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Abstract:

Tinnitus is a common and severe disorder presenting big health issues for the many
people affected. The fact that not all people are affected by their tinnitus, have been a
puzzle for scientists. This has led to an expanded psychological view of tinnitus over
time. Tinnitus as a functional disorder, is first of all a medical disorder, and treatment
has been oriented from an audiological perspective. Studies and neurophysiology has
shown tinnitus to be a transdiagnostic disorder, which mean that even though tinnitus in
its self is not a psychological disorder, it will still have a lot to gain from psychology
treatment. The fact that not all people are affected by their tinnitus suggests that tinnitus
might have conditioned psychological aspects, an assumption that has been supported
by research. The purpose with this paper is to highlight the psychological aspect of
tinnitus, and the question of how mindfulness-based treatment can be of good use for
patients with tinnitus, and further how and why mindfulness-based treatment is
beneficial for treating tinnitus. Mindfulness-based treatment already contains
psychological elements used in ordinary tinnitus treatment today, and mindfulness-
based treatment has shown good results and promising prospects in treating chronic
medical disorders, including tinnitus. There is a lot of ongoing research in the area, and
recent studies have already implemented tinnitus specifically into the mindfulness-based
treatment with positive result for reducing distress and regaining better quality of life.
As this paper will show, theory and research can indicate that mindfulness-based
treatment could be useful treatment supplement for patients with chronic tinnitus

ailments.
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Sammendrag:

Tinnitus er en utbredt og alvorlig lidelse for mange mennesker. Det faktum at ikke alle
mennesker som far tinnitus utvikler tinnitus som lidelse, har veert en gate for forskere og
fagfolk innenfor emnet. Dette har fart til en utvidet psykologisk forstaelse for tinnitus
over tid. Da tinnitus er en funksjonell lidelse med utgangspunkt i biologisk korrelat har
behandling hatt sitt utgangspunkt i nevrovitenskap og veert av mer audiologisk karakter.
Forskning har vist at tinnitus er en transdiagnostisk diagnose, og at selv om tinnitus ikke
er en psykologisk lidelse i seg selv har personer med denne plagen likevel vist stort
utbytte av psykologisk behandling. Det faktum at ikke alle mennesker blir plaget av sin
tinnitus, antyder at grad av plage kan vaere psykologisk betinget, noe som ogsa stattes
av forskning. Formal med denne oppgaven er a belyse det psykologiske aspektet ved
tinnitus som lidelse, og hvorvidt mindfulness-basert behandling kan veere til nytte for
pasienter med kronisk tinnitus. Problemstilling er: Hvordan og hvorfor kan
mindfulness-basert behandling veere til nytte for denne pasientgruppen. Mindfulness-
basert behandling inneholder elementer av psykologisk behandling som allerede har vist
a veere effektiv for tinnitus, og det er gjort flere studier som viser at mindfulness-basert
behandling har positive helse effekter for funksjonelle lidelser, ogsa inkludert tinnitus.
Mye pagaende forskning gjeres pa omradet, og nylige studier har allerede implementert
tinnitus spesifikt inn i mindfulness-basert behandling med et resultat som har gitt
reduksjon av ubehag og derav gkt livskvalitet. Som oppgaven vil vise, vil en del teori og
forskning tyde pa at mindfulness-basert behandling kan vere et nyttig

behandlingssupplement for pasienter med kronisk tinnitus.
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Mindfulness og tinnitus
Hvordan kan mindfulness-basert behandling hjelpe for pasienter med tinnitus?

En teoretisk oppgave som ser pa psykologiske aspekter ved tinnitus, og hvorvidt
mindfulness-basert psykologisk behandling kan veere til nytte for pasienter med kronisk

tinnitus.
Innledning:

Dette er en teoretisk oppgave som setter fokus pa psykologisk behandling av
pasienter med kronisk tinnitus, og hvorvidt mindfulness-basert behandling kan veere til
nytte for slike pasienter. Tinnitus er en utbredt lidelse i det norske samfunn og har man
kronisk tinnitus i dag ma man gjennom mange behandlingsledd. Fra allmennlege, are,
nese og hals- spesialist, hgresentral, og videre henvisning til en eventuell psykolog. For
de som er ekstremt plaget over tid, finnes det kursvirksomhet med orientering, rad og
veiledning i storbyene, Oslo, Bergen og Stavanger. Det finnes i dag sveert fa psykologer
som direkte eller primeert behandler tinnitus her i Norge. Dagens psykologiske tradisjon
omfavner en psykoedukativ tilngerming til tinnitus, og behandler i stor grad i tillegg de

sekundaere plager ved hjelp av kognitiv terapi.

Tinnitus er en kompleks diagnose, da den opptrer med individuell karakter og
har bade et fysiologisk og psykologisk grunnlag med gjensidig pavirkning. Tinnitus er
en del av de diffuse sub sykdomsgrupper, det vil si sykdommer med medisinske
uforklarte symptomer. Selv om det ikke er noen diagnostiserbar organsykdom, er det en
funksjonell lidelse (Mgller, Langguteth, DeRidder, Kleinjung, 2011). Funksjonelle
subjektive plager har sin plass i psykologien, da psykologiens bidrag er & pavirke og
forsta helseadferd (Ursin, 1999). Kognitiv terapi, (cognitiv behaviour therapy, CBT;

Beck, 1979) som er hovedterapiform for pasienter med kronisk tinnitus i dag,
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anerkjenner somatiske arsaksforklaringer, men fungerer mer som et nyttig supplement
og forebyggende for de sekundeare plagene. Den enten eller tankegangen som har veert
rundt psykisk og somatisk lidelse er en tankegang i forandring den dag i dag, til fordel
for mer integrerende teorier, og passer et mer nevrovitenskapelig bilde innad psykologi
(Berge, Dehli, 2009). Fremveksten av denne forandring i tankegang angaende
subjektive lidelser i dag, kan for tinnitus vise en mer utvidet integrert forstaelse av
tinnitus som en subjektiv funksjonell lidelse. Hvor en kan betrakte tinnitus og individets
helse i stgrre grad som et homeostatisk system, med utgangspunkt i en biopsykososial
helsemodell (Tveramo, Johnsen, Meland, 2014). | denne oppgaven vil i hovedsak den
psykologiske delen og aspektet ved kronisk tinnitus bli vektlagt, pa bakgrunn av en
nevrovitenskapelig forstaelse og de psykologiske behandlingsprinsipper som allerede

ligger til grunn for denne type lidelse.

Mindfulness med sitt utgangspunkt i Buddhistisk psykologi, har med sin
mindfulness baserte psykologiske forstaelse, gitt et paradigmeskifte innen kognitiv- og
adferds terapeutisk praksis, kalt den "tredje belgen” terapi (Vallestad, 2007). Andre
land enn Norge har begynt a integrere mindfulness inn i behandlingsformen for
kroniske tinnitus pasienter. Eksempelvis har allerede Sverige et omfattende mindfulness
basert tilbud til pasienter med kronisk tinnitus (Plank, 2010). Mindfulness som
psykologisk basert behandlingsform har vist seg a veere effektiv behandling for flere
subgrupper av somatiske lidelser. Flere medisinske uavklarte pasient grupper har slik
fatt hjelp til & lindre sine plager (Chambers, Gullone, Allen, 2009). Forlgpet for
psykologisk behandling av tinnitus har hittil farst og fremst hatt et mer audiologisk
aspekt, og videre et kognitivt behandlingstilbud for de sekundare plagene (Mgller et al.,

2011). Studier har i senere tid vist at psykologisk behandling ved lidelsen tinnitus er en
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effektiv intervensjon (Andersson, Vretblad, Larsen, Lyttkens, 2001). Men da tinnitus er
en transdiagnostisk diagnose (Johnson, 2014), har ogsa studier vist at flere parallelle
behandlinger sammen er virksomt i behandling av tinnitus (Falkenberg, Wie, 2012).
Oppgaven vil argumentere for at tinnitus har bade symptomer og fglgeplager som
mindfulness-baserte behandlings prinsipper kan lindre, og at studier i senere tid viser at
mindfulness-basert behandling ogsa kan gjelde for tinnitus som funksjonell lidelse. Sa
sparsmalet mitt er hvorfor og hvordan kan mindfulness-basert behandling veere til nytte

for pasienter med kronisk tinnitus?

Oppsummert vil jeg med med denne oppgaven sette fokus pa psykologisk
behandling for gruppen pasienter med kronisk tinnitus, og hvorvidt mindfulness-basert
behandling kan veere til nytte for pasienter med kronisk tinnitus. Jeg vil fremheve
tinnitus som diagnose og funksjonell psykologisk lidelse, og samtidig si noe om
mindfulness som fenomen og behandlingsform. Jeg gnsker a fremlegge hvorfor og
hvordan mindfulness-basert behandling kan ha noe for seg for gruppen pasienter med

kronisk tinnitus.

Tinnitus:

-Hva er Tinnitus?

| den vestlige kultur antas 10% av den voksne befolkningen & vaere rammet av
lidelsen tinnitus (Fioretti, Eibenstein, Fusetti, 2011). Tinnitus har lenge veert en utbredt
lidelse, og har i lang tid vert en utfordring for bade fagfolk og de individer som rammes
(Jastreboff, Hazell, 1993). Tinnitus er som nevnt ikke en psykologisk diagnose, men det

er en funksjonell lidelse som har mange psykologiske aspekter knyttet opp til seg i
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forhold til bade arsaksbildet, sarbarhet, vedlikehold og psykologiske falgeplager (Berge
et al., 2009). Pasienter som utvikler kronisk plagsom tinnitus, opplever ofte i tillegg til
plagsom tinnituslyd, svekket generell fungering, redusert kognitiv mestring og nedsatt
livskvalitet, noe som gjer at denne lidelsen rammer individets hverdag og liv fullstendig

(Jastreboff et al., 1993).

Tinnitus er en individuell lydoppfattelse i gret eller hodet, uten noe ytre lydkilde
(McKenna, Bageuley, McFerran, 2010). Denne lydoppfattelsen kan defineres som
utelukkende & komme fra aktivitet i nervesystemet, uten a veere relatert til noen form for
ytre stimuli. Diagnostisk skiller man mellom objektiv og subjektiv tinnitus, samt akutt
og vedvarende. Subjektiv tinnitus, lydopplevelse som kun kan oppfattes av individet
selv, er den formen som omfatter de aller fleste tilfellene av tinnitus (Mgller et al.,
2011). Denne oppgaven omhandler subjektiv tinnitus, og det er det tinnitus som begrep
refererer til i denne oppgaven. Dersom tinnitus har vart lengre enn 6 maneder, omtaler
man den som vedvarende, mens akutt tinnitus kan bade opptre uavhengig eller ogsa ved
vedvarende kronisk tinnitus, kalt akutt fase (Mgller et al., 2011). Tinnitus oppstar bade
hos mennesker med og uten hgrselstap. Den individuelle lydopplevelsen av tinnitus er
veldig varierende bade for arsak, varighet og karakter. Da hjernen praver a identifisere
ukjent lyd vil karakteren av lydbildet ha utallige beskrivelser, oftest rapportert som
pipende, brusende, susende, metallyder, summing, ringende, hviskende eller hylende.
Variasjonen av styrke og lokalitet fra ett, til begge grene eller utenfor hodet, vil ogsa
variere (McKenna et al., 2010). Tinnitus er en individuell opplevelse, hvor kun et
mindretall utvikler tinnitus som lidelse, altsa kronisk tinnitus. Uavhengig opplevelsen
av lydstyrke, blir ikke alle som har tinnitus plaget av det. Tinnitus har, med tanke pa den

hjerneaktivitet som er involvert, et fysiologisk grunnlag, og hvordan individets hjerne
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oppfatter og tolker denne hjerneaktivitet, som igjen gir lydopplevelse, er det som avgjer
grad av plage (Hazell, 1999, 2002; Mgller et al., 2011). Livsstil, stress, og emosjonelle
belastninger kan forarsake, pavirke og opprettholde tinnitus som lidelse (McKenna et
al., 2010; Williams, 2013). Derav er tinnitus bade en lidelse med biologisk korrelat
samtidig som det er en funksjonell psykologisk lidelse (Mgller et al. 2011), noe videre

tinnitus del vil omfatte.

-Den nevrovitenskapelige forstaelse av tinnitus.

Tinnitus kan defineres operasjonelt som en auditiv fantompersepsjon, hvor
persepsjon av lyd ikke korresponderer med vanlig mekanisk aktivitet i cochlea. Tinnitus
er et resultat av nevronal aktivitet i hjernen som gjer at individet oppfatter lyd (Mgller,

1997; Mgller et al., 2011).

Tidligere ble tinnitus antatt  kun veere en lidelse av audiologisk art, knytt til gret
og harselshaner. | senere tid har den nevrovitenskapelige forstaelse vist at andre hjerne-
systemer enn kun det auditive er involvert (Hazell, 1999, 2002). P& 50-tallet ble det vist
at mennesker uten tinnitus ogsa harte kortvarig tinnitus lyder dersom de ble utsatt for
fullstendig stillhet. Dette viste at alle mennesker kan oppfatte hjerneaktivitet som lyd
(Hazell, 2002). I tillegg viste det seg ogsa at tinnitus vedvarte selv for mennesker hvor
harselsnerven var kuttet, samtidig med at forskning ogsa viste at personer med dgvhet
kunne oppleve tinnitus. Dette ledet til mer omfattende studier knyttet til det faktum at
tinnitus hadde en mer kompleks nevrovitenskapelig forstaelsesramme enn kun det
auditoriske system (Mgller, 1997; Mgller et al., 2011). | senere tid har
nevrovitenskapelig forskning vist flere hjerneregioner involvert ved tinnitus, som bade

limbiske strukturer samt frontal-, og parientale hjerne omrader. Dette er omrader som
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medierer bade oppmerksomhet, persepsjon og emosjonelle prosesser (Schecklmann,
Landgrebe, Poeppl, Kreuzer, Ménner, Marienhagen, Wack, Kleinjung, Hajak,
Langguth, 2011). Videre nevrovitenskapelige studier har ogsa satt mer spesifikt den
kognitive betydning for pasienter med tinnitus, i sammenheng til den emosjonelle
aktivering. Disse studier har vist, for individer generelt, at pagaende frykt respons, og
gkt emosjonell aktivering, farer til redusert aktivering i bade prefrontal cortex (PFC) og
anterior cingulate cortex (ACC), som har en stor betydning for kognisjonens rolle hos
individet (Bishop, Duncan, Brett, Lawrence, 2004a). Denne reduserte aktivering av PFC
og ACC har vist seg a forekomme bade ved etablering og ved vedlikehold av tinnitus
som lidelse (Song, Ridder, Heyning, Vanneste, 2012). Dette antas a redusere individets
evne til & kognitivt handtere eller mestre lyden av tinnitus. Denne nevrovitenskapelige
forskning har pa denne maten utvidet det psykologiske aspektet involvert for pasienter

med tinnitus (Cima, Crombez, Vlaeyen, 2011).

Forstaelsesgrunnlaget for det psykologiske aspekt ved tinnitus har altsa sitt
utgangspunkt i nevrovitenskap, og i bakgrunn av en grunnleggende forstaelse av lyd og
hvordan lyd pavirker det autonome- og limbiske system, og de hgyere kognitive
hjerneregioner (Jastreboff et al., 1993). Nar lyd presenteres, omformes den i cochlea og
spores videre i hjernestrukturer under hjernebarken. Videre aktiveres hjernebarken og
lyd oppfattes og vurderes ut fra manstre som allerede er lagret i det auditoriske
hukommelsessystem. Nar individet oppfatter lyd, vurderes lydmgnsteret som ngytralt,
positivt eller negativt. Nye lyder gir opphav til lett aktivering av det limbiske system og
det autonome nervesystem. Denne aktiveringen skjer generelt ikke ved gjentatte
ngytrale, ikke-meningsfulle lyder, disse blir naturlig habituert” (Jastreboff et al., 1993,

Mgiller et al., 2011).
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Habituering er et begrep som brukes mye innen tinnitus forskningen.
Habituering er et psykologisk fenomen, hvor reaksjon til stimuli avtar dersom det
samme stimuli gjentas tilstrekkelig mange ganger (Jastreboff et al., 1993; Magller et al.,
2011). En kan si at en ”venner seg til” lyden, lyden signaliserer ikke lenger noe en

trenger a veere oppmerksom pa, slik at den blir mindre plagsom.

Lyd har ogsa for mennesker vert en del av vart evolusjonsmessige
overlevelsesaspekt. Selv om tinnituslyd ikke representerer en reel ytre fare for individet,
aktiveres likevel en fryktreaksjon hos en del mennesker, i form av frykt- eller flukt
betinget respons, noe som har vist seg a bli en del av bildet nar det bade gjelder
psykologisk forstaelse for tinnituslyd og grad av plage (Cima et al., 2011; Hazell, 2002;

MCKenna, 2010).

Dersom lyd oppfattes som ukjent, forvirrende eller skremmende for individet, vil
en, som nevnt, fa en automatisk og ubevisst aktivering av bade det limbiske system og
det autonome nervesystem. En vil ogsa fa en aktivering i PFC og ACC, hjerneomrader
involvert i bade kognitive og emosjonelle prosesser. Tinnitus lyd blir da et faresignal
som ubevisst stimulerer alarmberedskap i kroppen. Gjentatte stimuleringer reduserer
aktivering i ACC, noe som far konsekvenser for individets kognitive mestring (Bishop
et al., 2004a; Cima et al., 2011). Lyden blir bade ubevisst og automatisk emosjonelt
betinget til individets reaksjon, og hvordan individet oppfatter lyden, farer videre til en
kroppslig stresslignende respons. Denne responsen, i likhet med en frykt eller flukt
betinget respons, kan sees pa som en respons som blir sterkere for hver gang den
forekommer (Hazell, 2002; Jastreboff et al., 1993). Gjentatte opplevelser av tinnitus-lyd
vil medfare en selvforsterking av denne betingete respons. Pa denne maten kommer

individet inn i en selvforsterkende negativ feedback spiral, hvor opplevelse av
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emosjonell aktivering blir betinget til lyden. For noen vil dette fore til en utvikling av

tinnitus (Mgller et al., 2011).

Dette er en del av hjernens funksjonelle evne til plastisitet, og tinnitus kan sees
pa som en plastisitets diagnose, det vil si en diagnose som reflekterer at hjernen er
plastisk og vil kunne endre seg (Adoga, Obindo, 2013; Mgller, 2008). I likhet med en
del andre funksjonelle lidelser, ser en ogsa for tinnitus overaktivitet i det autonome
nervesystem, det sympatiske, som resultat av at individet har utviklet et hypersensitivt

reaksjonsmeanster, som resulterer i plastisitetsforandringer (Mgller, 1997).

Generelt kan hjerneplastisitet sees pa som bade av positiv og negativ betydning.
For tinnitus er utvikling og vedlikehold gjennom negativt betingete spiraler, et eksempel
pa negativ hjerneplastisitet. Malet med behandling vil veere a stimulere positiv
hjerneplastisitet, gjennom avlering av den emosjonelle aktivering som er blitt knyttet til
lyden. Slik kan en skape en habituering i disse negativt betingete feedback systemene,

og personen blir kjent med lyden som noe ufarlig (Mgaller et al., 2011).

De negativt betingete feedback spiralene kan deles i to, og sier noe om bade
hvordan tinnitus fungerer og noe om forstaelse for behandling. Teorien omfatter en gvre
spiral av bevisst karakter, som aktiverer cerebral cortex og de kognitive funksjoner, som
persepsjon, verbalisering, assosiering, evaluering og frykt. I tillegg aktiveres en nedre
spiral, av ubevisst karakter i det limbiske system og det autonome nervesystem. Begge
disse spiralene pavirker hverandre og farer til en forsterkning av ubehaget ved tinnitus.
Den gvre spiralen som er av mer kognitiv karakter, er mest dominerende ved det
begynnende stadiet ved tinnitus, mens etter hvert som tinnitus blir kronisk, dominerer

den nedre spiralen og de emosjonelle og kroppslige responsene. Disse to negative
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feedback systemene viser at flere hjerneregioner enn det auditive system er involvert, og
forklarer ogsa at grad av plage har med individets persepsjonsevne og evne til

habituering (Mgller, 2008; Mgller et al., 2011).

Det at emosjon og kognisjon ogsa er involvert ved tinnitus gir utslag i at tinnitus
kun for noen blir en lidelse. Noen lever fint med hgy tinnitus lydstyrke, mens andre blir

invalidisert av tinnitus med svak lyd (Williams, 2013).

Oppsummert har den nevrovitenskapelig forstaelse vist at den psykoakustiske
beskrivelse, hvor sterk eller karakteristisk tinnnitus lyden er, ikke er relatert til grad av
plage for individet. Harselsbanene er ikke den dominerende faktor ved plagsom kronisk
tinnitus, men at grad av plage er et resultat av flere hjerneregioner involvert. Dette har
igjen gitt forstaelse for mer tverrfaglig behandling av tinnitus og en starre betydning for
tinnitus som en del av et psykologisk behandlings aspekt (Hazell, 1999; Mgller et al.,

2011).

-Det psykologiske aspekt ved tinnitus.

Tinnitus er som nevnt en funksjonell lidelse som rammer individets hverdagslige
fungering og livskvalitet (Jastreboff et al., 1993). Funksjonelle lidelser har med sitt
fysiologiske grunnlag ofte kroppslige symptomer, og samtidig et stort og individuelt
variert psykologisk symptombildet (Berge et al., 2009). Nevrovitenskapelige studier har
som nevnt vist at tinnitus innbefatter flere hjerneregioner enn kun gret og det auditive
system, og at tinnitus pa denne maten innbefatter bade emosjonelle og
kognisjonsmessige psykologiske aspekt. Tinnitus har slik med sitt komplekse bilde bade
et medisinsk og et psykologisk aspekt knyttet til seg (Mgller et al., 2011). Som for andre

funksjonelle lidelser har ogsa tinnitus stor individuell variasjon i bade symptombildet,
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sykdomsgrad og faseforlgp innad i sykdomsforlgpet (Berge et al., 2009). Av denne
grunn kreves det en grundig utredning for & avklare type, grad og omfang av lidelse for
videre hensiktsmessig behandling. Da tinnitus er en tverrfaglig lidelse skjer utredning i
farste omgang medisinsk, med medisinske undersgkelser som sykehistorie,
harselsundersgkelser og eventuelle nevroradiologiske undersgkelser. Dersom denne
form for utredning utelukker objektiv tinnitus med-, organisk arsak og medisinsk

behandling; defineres tinnitus som subjektiv tinnitus (Mgller et al., 2011).

Den psykologiske utredning kan gjeres i form av kliniske samtaler og bruk av
sparreskjemaer (Cima, Maes, Joore, Scheyen, Refaie, Bauley, Anteunis, Breukelen,
Vlaeyen, 2012). For & kunne gi hensiktsmessig individ-tilpasset behandling er det viktig
a vite hvordan pasienten tenker om sine plager (Williams, 2013). Da tinnitus som
funksjonell lidelse har et fysiologisk grunnlag knyttet til seg vil ogsa psykoedukasjon
veere et nyttig supplement for a fa pasienten til & forsta det psykologiske aspektet som
gir grunnlag for de psykologiske intervensjoner (Berge et al., 2009). | falge Baguley og
Andersson (2003) er selvrapporteringsskjemaet Tinnitus Handicap Inventory (THI;
Newman, Jacobson, Spitzer, 1996), et godt verktgy for hvordan pasienten med kronisk
tinnitus opplever sine plager (Baguley, Andersson, 2003). | fglge Chima et al. (2011) er
ogsa bruk av flere sparreskjemaer en god mate a fa et individuelt klart symptombilde for
tinnitus, som ved bruk av Tinnitus Questionnaire (TQ), Tinnitus Catastrophizing Scale
(TCS), Fear of Tinnitus Questionnaire (FTQ), og Tinnitus Vigilance and Awareness
Quetionnaire (TVAQ). Alle disse spgrreskjemaene sier noe om symptombilde, forlgp

og hvordan individet bade oppfatter og mestrer sin tinnitus (Cima et al., 2011).

Behandlingsmessig kan det ogsa vere relevant a finne ut om pasienten ogsa har

hyperakusis gjennom Hyperacusis Questionnaire (Khalfa, Dubal, Veuillet, Perez-Dias,
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Jouvent, Collet, 2002). Hyperakusis kan defineres som overfglsomhet for ytre lyder
over en viss intensitet. For pasienter med tinnitus er hyperakusis den vanligste formen
for lydoverfalsomhet, hvor styrkeoppfattelsen av lyd er unormal, og hverdagslige lyder

kan oppleves som ubehagelig sterke (McKenna, 2010).

Da tinnitus kan ha flere psykologiske fglgeplager en ogsa behandlingsmessig ma
ta hensyn til, vil det veere hensiktsmessig a utrede ogsa mulige falgeplager gjennom
sparreskjemaer. Disse kan belyse hvilke kognitive vansker pasienten har i hverdagen
(BRIEF-A; Roth, Isquith, Gioia, 2005), om pasienten har noen psykiske symptomer
(HADS; Zigmond, Snaith, 1983), eller om pasienten har sgvnvansker (Pittsburgh Sleep
Quality Index; Buysse, Reynolds, Monk, Berman, Kupfer, 1988). Disse
sparreskjemaene sier noe om omfang av falgeplagene til lidelsen tinnitus, og samlet sier
alle disse sparreskjemaene noe om det psykologiske omfanget av lidelsen og videre
hensiktsmessig psykologisk behandling (Pichora-Fuller, Santaguida, Hammill, Oremus,

Westerberg, Ali, Patterson, Raina, 2013).

Oppsummert hittil vil en slik form for psykologisk utredning gir et individ-
tilpasset og lidelsesspesifikt behandlingsutgangspunkt, med hensyn til type, grad og
omfang. Samtidig vil en gjennom grundig utredning kunne fa frem viktige psykologiske
faktorer som arsaksforhold, sarbarhet og vedlikeholdende faktorer til lidelsen tinnitus,

som ogsa kan ha psykologisk grunnlag.

Behandling av kronisk plagsom tinnitus rettes i utgangspunkt mot de
opprettholdende faktorene til lidelsen, og disse er i stor grad av psykologisk karakter.
Emosjonsregulering, kognitive vansker og falgeplager og hva som opprettholder disse,

vil altsa sammen med den individuelle utredning ligge til grunn for den psykologiske



18
Mindfulness og tinnitus

intervensjon og avgjere bade grad av plage og utbytte av behandling (Cima et al., 2011;
cimaet al., 2012). Ved en slik grundig individuell utredning vises det biopsykososiale
aspekt ved lidelsen tinnitus, og viktigheten av en mer integrert forstaelse av tinnitus som

funksjonell lidelse i klinisk praksis (Cima et al., 2011; Tveramo et al., 2014).

Behandling retter seg altsa mot de opprettholdende faktorer, det vil si de onde
sirklene som bade har sitt forklaringsgrunnlag i nevrofysiologi (Jastreboff, 1990) og
psykologiske prinsipper (Jastroboff et al., 1993). Disse onde sirklene, eller negativ
feedback spiralene har veert med a vise tinnitus som en plastisitets diagnose, og har gitt
et behandlingsperspektiv basert pa avleering, releering og habituering. Som nevnt er
habituering er et psykologisk fenomen, en prosess hvor reaksjon til stimuli, altsa
sansepavirkning, avtar ved gjentatte stimuli presentasjoner (Jastreboff et al., 1993;
Magller et al., 2011). Som ogsa nevnt er nervesystemet plastisk. Dette betyr at
nervefiltrene for hjernesystemene som regulerer bade falelser og de kroppslige
reaksjonene Vil kunne vere i dynamisk endring og pavirkelige. Slik vil individets
forstaelse og mulighet for ervervelse av bevisst kunnskap av tinnitus, kunne pavirke
hvordan individet reagerer pa sin tinnitus, selv pa et ubevisst plan (Mgller, 2008; Mgller
etal., 2011). Psykologisk behandling, gjennom psykoedukasjon og kognitiv
intervensjon, har som mal & fare til en habitueringsprosess som kan medfgre endring i
individets persepsjon (Jastreboff et al., 1993; Mgller et al., 2011). En tenker seg at
gjennom avlaring av de responser som er betinget til lyden, vil en kunne hjelpe
pasienten a bryte ut av de negative betingete sirklene, gjennom en form for mestring
(Williams, 2013). Psykologisk behandling av tinnitus er altsa en prosess hvor mal for
mestring er & fa hjernen til & behandle tinnituslyden pa en mer hensiktsmessig mate, en

form for avlaering av respons, det vil si ’habituering” til lyden (Jastreboff et al., 1993).
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Senere tids forskning har altsa tillagt mer vekt pa kognisjon og dens innvirkning
for bade forlgp og behandling ved lidelsen tinnitus . Det at tinnitus er en kompleks
diagnose og innbefatter psykologiske aspekter som individets livssituasjon, individets
hjernekapasitet, kroppslige reaksjoner og individets mentale evner og kapasitet til &
handtere sin tinnitus, viser den kognitive betydning (Andersson, 2002; Andersson,
McKenna, 2006; Lee, Kim, Hong, Lee, 2004). Studier har vist at grad av plage ikke blir
determinert av lydbildet, men av individets persepsjon av lyden, og individets kognitive
evne til mestring (Lee et al., 2004). Pa denne maten har det ogsa blitt vist at kognitive
uhensiktsmessige mestringsstrategier som negativ tenking, grubling, katastrofetenking
og trusselovervaking av lyd, spiller en stor rolle bade for grad av plage og for utvikling
av folgeplager (Lee et al., 2004; Song et al., 2012). Psykologisk sett viser dette hvor
avgjerende individets kognisjon er for grad av plage, som igjen viser behovet for
psykologisk behandling og kognitiv intervensjon for lidelsen tinnitus (Andersson, 2002;

Andersson et al., 2006).

Vedrgrende de psykologiske fglgeplager for lidelsen tinnitus, har studier vist at
bade angst og depresjon er sterkt representert hos pasienter med tinnitus (Bartels,
Middel, Laan, Staal, Albers, 2008). Omfang av depresjon hos pasienter med tinnitus er
av hgy psykologisk relevans, da lidelsen tinnitus har vist a ha en hgy selvmordsrate
(Langguth, Landgrebe, Kleinjung, Sand, Hajak, 2011). Depresjon og kronisk somatiske
lidelser viser seg ofte & henge sammen og vere gjensidig pavirkende (Jacobsen, 2012),
ogsa for tinnitus. Forskning har vist flere nevrovitenskapelige likhetstrekk mellom
tinnitus og stress relaterte lidelser. Individer med kronisk tinnitus viser den samme
patologiske utskillelsen av stresshormoner som for andre stressrelaterte lidelser som,

smerte, posttraumatisk stress lidelse (PTSD) og depresjon. Det er ogsa
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nevrofysiologiske patologiske likhetstrekk mellom tinnitus og depresjon (Langguth et

al., 2011).

Oppsummert omfatter tinnitus bade kognitive og emosjonelle faktorer. Disse kan
igjen gi en rekke faglgeplager til lidelsen som depresjon, angst, sgvnproblemer,
immunologiforandringer, og problemer relatert til kognisjon som,
hukommelsesproblemer, oppmerksomhetsproblemer, og kognitive mestringsproblemer
som, negativ tenking, grubling, katastrofetenking og trusselovervakning av lyd. Det
psykologiske symptombilde har over senere tids studier vist et starre psykologisk
omfang enn farst tiltenkt, og dette har pa denne maten fart til en utvidet psykologisk

tankegang for bade virkningsmekanismer og behandlingsutgangspunkt.

-Behandling.

Behandlingsmessig utgangspunkt for tinnitus har veert basert pa en audiologisk
forstaelsesramme. Dette farst og fremst gjennom lydbehandling, hvor det allerede pa
70-tallet ble brukt systematisk lydbehandling med maskeringslyd. Selv om denne
behandlingsform over tid kun har vist seg a gi midlertidig lindring, er fremdeles
lydbehandling aktuell parallellbehandling av tinnitus (Mgller et al., 2011).
Lydbehandling omfatter blant annet “lydberikelse”. Lydberikelse, enten ved & oppsake
naturlige lyder, lydgeneratorer, samt lydberikelse med hgreapparat, har alle som felles
hensikt & skulle avlede oppmerksomhet bort fra tinnitus lyd (Jun, Rojas-Roncancio,

Tyler, 2012).

Med en utvidet nevrovitenskapelig forstaelsesramme har behandling i ettertid
omfattet en mer tverrfaglig forstaelse (Mgller et al., 2011). Farst fra et kombinert

fysiologisk og psykologisk perspektiv i form av habituering til lyden og avlering av
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betinget respons, det vil si tilvenning til lyden under trygge betingelser slik at den ikke
lenger vekker sa hgy emosjonell aktivering (Jastreboff et al., 1993). Etter hvert viste
studier at en oppnadde bedre resultater med andre psykologiske intervensjoner i tillegg
(Hazell, 1999; Sheldrake, Hazell, Graham, 1999). Da det over tid behandlingsmessig
viste seg at pasienter med kronisk tinnitus utviste stgrre kognitive vansker enn farst
antatt, og at nevroradiologiske billed-diagnostiske funn kunne vise hjerneregioner
tilknytt kognisjon involvert, ble det et ytterligere psykologisk rettet behandlingsfokus
(Lee et al., 2004; Song et al., 2012). P4 denne maten har det fremkommet at
psykologisk behandling har vaert mer relevant enn ferst antatt, og psykoedukasjon og

kognitiv basert terapi har slik vert en del av behandlingsbilde for tinnitus i senere tid.

Eksisterende behandling for tinnitus i dag, er i hovedsak, Tinnitus Retraining
Therapy (TRT), psykoedukasjon og kognitiv basert terapi (Mgller et al., 2011), men
anbefales & suppleres med avspennings gvelser (Hazell, 1999; Fioretti et al., 2011) og

oppmerksomhetstrening (OT), som supplerende behandling (Gran, Lie, Kroese, 2011).

TRT er ment & fremme en habitueringsprosess hos individer plaget med kronisk
tinnitus. Denne prosessen er avhengig av hjernens plastisitet, og
plastisitetsforandringene som skjer i det limbiske system og det autonome nervesystem.
Dette er en gradvis prosess, da det involverer at en betinget emosjonell respons til
tinnitus skal avlares (Sheldrake et al., 1999). Nar en respons er betinget forblir den et
varsel hver gang den oppstar. Hensikten med TRT er & avleare allerede betinget respons
til tinnitus lyden, ved a forandre individets persepsjon av lyden. Dette vil kunne fare til
en habituering til tinnituslyden slik at den ikke lenger oppfattes sa plagsom (Hazell,

1999).
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Til grunn for TRT ligger Jastreboffs (1990) nevrofysiologiske forklaringsmodell
for tinnitus, som tilsier at lyd som presenteres for hjernen ikke blir gjenkjent som noe
individet forstar hva er, men i stedet ubevist oppfattet og tolket som en trussel. Dette
igangsetter en ubevisst aktivering av det limbiske system og det autonome nervesystem,
og lyden far slik en negativ betinget verdi og blir knyttet til kroppslig stress relatert
respons. Pa denne maten utlgser tinnituslyden en automatisk ikke-viljestyrt klassisk
betinget respons, som opererer i negative feedback sirkler i hgyere hjerneregioner
(Jastreboff, 1990; Jastreboff et al., 1993). Ut fra denne modellen fungerer TRT i to
faser. Forste fase er avleering av de fglelsesmessige og kroppslig betingete reaksjoner
ved tinnitus lyd. Den andre fase kalles habituering til lyden. Denne sistnevnte prosessen
involverer at en nyttegjer seg hjernens evne til a filtrere ut lyden, bade i sanseorganet og
i nervesystemet. Pa denne maten kan individet klare & forandre sin persepsjon til den
plagsomme tinnituslyden, og hjernen filtrerer bort lyden som uvesentlig. Hvis lyden slik
blir filtrert ut, og ikke utlgser en betinget respons, vil tinnituslyden ikke lenger veere
plagsomt for individet (Hazell, 1999, 2002; Jastreboff et al., 1993). Studier har vist at
skal TRT ha hensiktsmessig effekt bar psykoedukasjon vere en del av TRT
behandlingen. Behandling med TRT viser pa denne maten behovet for psykologisk
intervensjon, da individets bevisste kunnskap og forstaelse for hvordan tinnitus
fungerer, far en effekt for hvordan individet pa det ubevisste plan reagerer pa tinnitus

(Hazell, 1999).

Psykoedukasjon har vist seg bade avgjgrende og effektiv for TRT (Hazell, 1999;
Magiller et al., 2011). Som nevnt vil hvordan individet tolker og reagerer pa sin egen
tinnitus veere utslagsgivende for grad av plage ved tinnitus. For & kunne reprogrammere

maten hjernen forholder seg til tinnitus lyden, ber individet ha bade kjennskap til
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hvorfor tinnitus oppstar, hvilke reaksjoner den farer med seg, og hvordan en kan

forandre egne tankemgnstre rundt lyden (Hazell, 2000; Jastreboff et al., 1993).

I tillegg til TRT, har ogsa andre former for kognitiv basert terapi og
psykoedukasjon gitt gode resultater i form av symptomlindring og reduksjon i
falgeplager som, depresjon, angst, kroppslige reaksjoner, sevnproblemer og redusert
kognisjonsevne (Falkenberg et al., 2012; Martinez-Devesa, Waddell, Perera,
Theodoulou, 2009). Kognitiv terapi ble i utgangspunktet utviklet for a behandle
emosjonelle tilstander, som depresjon og angst. Denne form for terapi har ogsa vist seg
effektiv for medisinske funksjonelle lidelser, og pa 1980-tallet ble anvendelsesomradet
for kognitiv terapi utvidet til ogsa a gjelde for pasienter med kronisk tinnitus (Mgaller et
al., 2011). Kognitiv terapi som behandlingsmetodikk for tinnitus legger vekt pa at
kilden til de problemer en pasient med kronisk tinnitus har, baserer seg pa hvordan
vedkommende tenker om sin tinnitus. Behandlingsform innebarer at en identifiserer
dysfunksjonelle oppfatninger og stadig tilbakevendende tanker (Williams, 2013). De
mest vanlige ukonstruktive og utslagsgivende tankemgnstre hos pasienter med kronisk
tinnitus er hovedsakelig, katastrofetanker, trusselovervakning av lyd, grubling og
negativ tenkning. Behandling vil kunne innbefatte blant annet mental eksponering, samt
omtolkning av betydningen av lyden og betydningen av ledsagende kroppslige
symptomer (Mgller et al., 2011). Kognitive intervensjoner i forhold til tinnitus krever et
tett samarbeid mellom pasient og terapeut, som sammen skal kunne identifisere
skadelige og feilaktige tanker, de sakalte automatiske, trussel relaterte tankene. Det
forventes ogsa en del egeninnsats fra pasienten sin side, som far oppgaver mellom hver
terapi time. Denne form for behandlingstilnerming er tidkrevende, og det er viktig at

pasienten med kronisk tinnitus er innforstatt med dette (Williams, 2013). Ved kognitiv
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basert behandling av tinnitus er bruk av lyd en viktig del av behandlingen. Lydberikelse,
enten ved lydgenerator eller hgreapparat, og eksponering av naturlige lydopplevelser er

en viktig tilneerming. Lyd skal aldri overdgve tinnitus, men brukes for a trene hjernen til
a akseptere lyd, og den mentale mestringstrening dette innebarer (Jun et al., 2012;

Magller et al., 2011).

Kognitivt baserte terapier har som nevnt ogsa vist god effekt for bedring av
falgeplager av tinnitus. Med tanke pa at tinnitus som nevnt er en funksjonell lidelse og
har et sammensatt symptomlidelses bilde, med hgy komorbiditet, er ogsa eventuell
tilleggs diagnostisering viktig. Dersom falgeplager som depresjon dominerer
symptombildet av tinnitus, bgr depresjonen vere utgangspunkt for behandling farst,
ettersom forskning som nevnt har vist hgy grad av selvmordsfare hos tinnitus pasienter.
Kognitiv terapi har evidens for denne problematikk og er bade anvendbar og fleksibel i

forhold til en slik heterogen gruppe pasienter (Jacobsen, 2012).

Det eksisterer ogsa andre behandlingsformer for tinnitus. I noen tilfeller, som
med et mindre tall av de pasienter hvor tinnitus har en spesifikk organisk arsak,
behandles dette Kirurgisk eller medisinsk. Medikamentell behandling har for noen typer
tinnitus vist positiv effekt, og er under videre utforskning (Megller, 1997). Mennesker
med hgrselsnedsettelse behandles i tillegg med hgreapparat eller kombiapparat med lyd
generator i tillegg. Lydbehandling for tinnituspasienter var mer utbredt tidligere. | dag
brukes lydbehandling som en del av et behandlingsopplegg, i forhold til lydberikelse og

lydeksponering (Hazell, 1999; Jun et al., 2012).
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Mindfulness:
-Hva er Mindfulness?

| over 2000 ar har det innen for eksempel tibetansk buddhisme eksistert en
raffinert og erfaringsnaer psykologi (Didano, 2009). Mindfulness er selve "hjertet” i
denne buddhistisk psykologiske tradisjon (Kabat-Zinn, 2003). Den gstlige psykologiske
forstaelse star i stor kontrast til den vestlige, men med samme felles grunnlag, et gnske

om & lindre menneskelig lidelse.

Denne buddhistiske psykologien har et helhetlig syn pa kropp og sinn, i
motsetning til en body-mind dualisme. Den vestlige psykologiske tradisjon har historisk
sett hatt et mer objektivt, mekanistisk og reduksjonistisk syn, med mindre vekt pa den
subjektive erfaring (Didano, 2009). Mindfulness fikk sin definerbare overgang til
vestens psykologi gjennom pioneren Jon Kabat-Zinn pa 70-tallet (Kabat-Zinn, 1990).
Kabat-Zinn definerte mindfulness som; “en bevisst tilstedeveerelse som fremkommer
gjennom viljestyrt oppmerksomhet, i det presenterte gyeblikk, med en ikke-dgmmende
holdning til opplevelsen som utspiller seg der og da” (Kabat-Zinn, 2003, s. 145). Han
fremstiller mindfulness som en bevisst subjektiv aksepterende prosess, eller en mental
tilstand, som involverer tanker, falelser og sansing, der den som praktiserer forsgker a
unnga og reagere eller bedemme, men bare mentalt oppleve (Kabat-Zinn, 1990, 2003,
2005). Mindfulness er i utgangspunktet en meditasjonsform, i den buddhistiske
tradisjonen kalt Vipassana. Historisk sett er grunnelementet for buddhistisk meditasjon
frigjerelse fra indre stress, uro og uvisshet, og Vipassana som hensikt a skape bevissthet

rundt tanker og falelser (Kabat-Zinn, 2003).
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Kabat-Zinn har veert helt sentral for integrering av gstlig meditasjonspraksis og
videre utvikling av mindfulness begrepet innen vestlig psykologi, bade nar det gjelder
meditative teknikker, operasjonalisert forstaelse, forskning og behandling (Kabat-Zinn,
1990, 2003, 2005). Allerede i 1979 grunnla han klinikk for stressmestring av lidelser,
basert pa behandlingsmodellen “mindfulness-based stress reduction” (MBSR), som han
selv utviklet for ulike somatiske pasientgrupper i adferdsmedisinsk sammenheng
(Kabat-Zinn, 1990). Denne behandlingsformen er grunnlaget for den nyeste tilveksten
innen terapi i dag, den sékalte "tredje belgen” for kognitiv- 0g adferds terapeutiske
tradisjoner (Gran et al., 2011). Denne "tredje belgen” markerer for den kognitive og
adferdterapeutiske tradisjon et paradigmeskifte. Et skifte drevet frem av
konstruktivistiske og postmoderne teorier som har svekket adferdsterapiens
mekanistiske antagelser og svakheter i de eksisterende kognitive modeller (Vallestad ,
2007). | dag har det altsa vokst frem en gkende grad av interesse for gstens form for
forstaelse av menneskelig lidelse, og hvordan denne forstaelse og pafalgende metoder
kan integreres i den vestlige psykologi og praksisform (Binder, Gjelsvik, Halland,

Vallestad, 2014).

Med utgangspunkt i Kabat- Zinn sin MBSR terapimodell, har en hovedsakelig
fatt fire terapeutiske mindfulness-basert terapi retninger; Mindfulness-Based Stress
Reduction (MBSR; Kabat-Zinn, 1990), Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT;
Segal, Williams, Tesdale, 2002), Acceptance and Commitment therapy (ACT; Hayes,
Strosahl, Wilson, 1999), og Dialectical behavior therapy (DBT; Linehan, 1993). Alle
disse nevnte former for behandling representerer oppmerksomhets teknikker, med basis
i mindfulness, samtidig som de har sitt grunnlag i kognitiv- og adfredsterapeutisk

perspektiv (Gran et al., 2011). | denne oppgaven, med hensyn til tinnitus, vil
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mindfulness-basert behandling hovedsakelig bli vektlagt gjennom MBSR og MBCT.
ACT vil ogsa bli kort nevnt, da noen studier har vist reduksjon av ubehag og gkt
velvaere ved ACT behandling av kroniske tinnitus pasienter (Hesser, Westin, Hayes,

Andersson, 2009).

-Bakgrunn for bruk av mindfulness ved funksjonelle lidelser.

| forhold til funksjonelle lidelser drev Kabat-Zinn allerede pa 70-tallet, gjennom
sitt MBSR program, behandling av somatisk lidelser. Ut fra denne MBSR kliniske
erfaringen skisserte Kabat-Zinn i sin bok ”Full Catastrophe Living” anekdotiske evidens
for hvordan individer mestrer & leve med alvorlige og kroniske lidelser pa en ny mate
(Kabat-Zinn, 1990). Med gkning og ekspansjon av mindfulness-baserte teknikker og
behandling, ser vi i dag ogsa en gkende mengde evidens pa at mindfulness-baserte
behandlinger kan ha gunstige effekter for bade psykiske problemer, forebygging,
felgeplager, lindring av somatiske lidelser, stressmestring og ekt velveere. | tillegg
kommer ogsa nevrovitenskapelig funn som endring i hjerneaktivitet og bedret
immunfunksjon. Alle disse empiriske funn har sitt utspring i fremveksten av den tredje
belgen” terapi, hvor mindfulness gjennom terapeutiske modeller har blitt kognitivt

operasjonalisert og satt inn i behandlingsperspektiv (Chambers et al., 2009).

Mindfulness representerer som nevnt et alternativ til et dualistisk menneskesyn,
gjennom at en anser kropp og sinn som en helhet der det er et gjensidig forhold mellom
kropp og sinn (Didano, 2009). Kabat-Zinn (1990) mente den vestlige tankegang om
delingen av kropp og sinn hver for seg, var en abstrakt deling ut fra vestens
reduksjonistiske vitenskapelige ideal (Kabat-Zinn, 1990). Dette paradigmeskiftet, som

“tredje bolgen” terapi med mindfulness-basert forstaelse har bidratt til, har na i vesten
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fatt et voksende og mer helhetlig syn pa sammenheng mellom kropp og sinn, sykdom

og helse (Didano, 2009).

| falge Binder (2014) vil kroppslig aktivering, tanker og emosjonelle reaksjoner
veere innvevd i hverandre, og en kan gjennom mindfulness-baserte teknikker fremme
innsikt i hvordan de bade skilles, erfares parallelt og pavirker hverandre. Disse tre indre
komponenter sier ogsa noe om individets miljg og ytre verden, og hvordan dette
gjensidig pavirker bade handlinger, aktiviteter og relasjoner (Binder et al., 2014).
Mindfulness ogsa omtalt som naerveerspraksis, vitaliseringstrening og meditativ
oppmerksomhetstrening, innehar et stort kroppslig fokus. I likhet med meditasjon i sin
alminnelighet har Mindfulness Meditasjon (MM) ofte et fokus pé pusten som et “anker”
som forbinder en til det daveerende gyeblikk. Fenomenologisk sett er kroppen arenaen
for falelsesmessig erfaring, og emosjon er slik informasjon om situasjon, hvor behag og
ubehag opptrer pa et sansemessig plan. En primer falelse far fort en automatisk
evaluering som gir en sekundar fglelse. Innen mindfulness-baserte tradisjoner betraktes
tanker som hendelser i sinnet, ikke som en entydig sannhet, men som et resultat av
fortolkningsaktivitet. Pa denne maten styrkes metaperspektivet pa ens mentale
prosesser, for slik & oppna et aksepterende metaperspektiv pa ens egen opplevelse, og pa

den maten bryte ut av automatiserte handlingsmgnstre (Binder et al., 2014).

Oppsummert vektlegger mindfulness helheten mellom kropp og sinn, noe som er

vesentlig for funksjonelle lidelser.

-Mindfulness og virkningsmekanismer for behandling.

For & se pa den mentale tilstand fra et mer behandlingsmessig perspektiv, kan en

ta utgangspunkt i Bishop et al.(2004b) sin operasjonaliserte definasjon av mindfulness.
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Dette er en tokomponent modell for oppmerksomt naerveer, hvor en skiller mellom
selvregulering av oppmerksomhet og holdning til ens erfaring (Bishop, Lau, Shapiro,

Carlson, Anderson, Carmody, Devins, 2004b).

Bishop (2004b) sin farste komponent omhandler selvregulering av
oppmerksomhet, og vektlegger oppmerksomhets mekanismer. Det vil si at nar individet
praktiserer mindfulness meditasjon innebzrer dette bade a ha opprettholdende og
vedvarende oppmerksomhets fokus i gitte ayeblikk, samt a skifte fokus tilbake nar
sinnet vandrer, uten a la seg pavirke av elaborerende tanker, fglelser, eller sansing av
emosjonell karakter (Bishop et al., 2004b). Ved a oppgve evne pa denne maten a rette
oppmerksomhet pa vil tanker, fglelser og sansing bli observert som hendelser i sinnet,
uten at en overidentifiserer seg med tankene, eller reagerer automatisk (Kabat-Zinn,
1990). En slik selvselvobserverende tilstand kan sees pa som et ’rom” mellom
individets oppfatning av informasjon og dets respons, noe som igjen kan bidra til at
responsen blir mer reflektert og ikke refleksiv (Bishop et al., 2004b; Shapiro, Carlson,
Astin, Freedman, 2006). Dette har som hensikt a frigjare mentale ressurser til &
prosessere informasjon relatert til det gitte gyeblikk, og pa den maten gke bade
selvbevissthet og evne til & identifisere tanker, falelser og handlinger (Shapiro et al.,
2006). Denne form for selvregulering kan hevdes & veare av metakognitiv karakter, ved
at en monitorerer oppmerksomhetens vandring og kontrollerer de kognitive prosesser
gjennom oppmerksomhetsstyring og selvregulering (Bishop et al., 2004b). Begrepet
metakognitiv beskrives senere under behandlingsdel, men kan kort forklares som

individets evne til & ha tanker om sine tanker (Wells, 2009).

Bishop (2004b) sin andre komponent omhandler individets holdning til sine

erfaringer. Mindfulness praksis oppfordrer til a relatere seg til sin her-og- na opplevelse,
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med en vennlig, nysgjerrig og aksepterende holdning, uavhengig av opplevelsens
emosjonelle karakter (Bishop et al., 2004b). Pa den maten anerkjenner individet sin
egen observerbare opplevelse uten a endre pa den (Binder et al., 2014), og oppnar bade
innsikt og en mer adaptiv aksepterende innstilling ovenfor seg selv (Bishop et al.,
2004b). @kt selvmedfelelse og aksept utgjer sentrale terapeutiske mekanismer i

mindfulness-basert behandling (Binder et al., 2014).

Det at tanker blir sett pad som “bare tanker” og ikke en refleksjon av
virkeligheten kalles som nevnt desentrering, og er et sentralt element i psykologisk
eksponering i sin alminnelighet. Desentrering antas a redusere overdreven grubling, gke
forstaelsen og aksepten for kroppsfornemmelser og alle typer falelser, og hjelpe
individet til i mindre grad i a bli overveldet av erfaringene sine (Shapiro et al., 2006).
Shapiro et al. (2006) vektlegger ogsa begrepet repersipering, prosessen ved a kunne
observere tanke, sans eller folelse fra et nytt perspektiv, metaperspektiv (Bishop et al.,
2004b; Shapiro et al., 2006). Repersipiering kan gi grobunn for redusert selvdiskrepans,
hjelpe en a erkjenne hva en verdsetter, og hva som betyr noe for en. Ved a evne og
observere ens egen indre opplevelse med starre klarhet, vil en ha evnen til & respondere
med sterre valgfrihet og mindre automatisk. En utvikler evnen til & kunne std i”
falelsen, kroppsfornemmelsen eller tanken og ikke la seg overvelde. Evnen til &
desentrere og repersipere vil i teorien kunne gi et bredere og mer adaptivt

mestringsrepertoar (Shapiro et al., 2006).

| folge Binder (2014) kan praktisering av mindfulness fremme elementer av
selvutforskning, refleksjon, intensjon og selvinnsikt, noe som er grunnleggende for
autonom og autentisk fungering. Autonom fungering kan redusere stress og gi mulighet

for bruk av mer adaptive mestringsstrategier. Autonomi og selvverd er knyttet til
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internaliserte standarder hvor praktisering av mindfulness kan bidra til gkt
tilstedeveerelse i eget liv, og samtidig gi evne til fleksibilitet og en individuell

opplevelse av frihet (Binder et al., 2014).

For & forsta mindfulness-basert praktisering i terapeutisk sammenheng, ma en
ogsa se parallelt pa interaksjonen mellom intensjon, oppmerksomhet og holdning.
Repersipering forutsetter for eksempel disse tre viktige komponentene (Shapiro,
Carlson, 2009). Intensjonsaspektet fra buddhistisk tradisjon har gatt litt tapt i
overfaringen til vestlig psykologi. At intensjonen bak mindfulness er opplysning og
medfglelse for alle mennesker er en mer gstlig kulturell tankegang (Shapiro et al.,
2006). Shapiro et al. (2009) viser til denne intensjon som inngangsporten til en
deskriptiv selvutviklende dynamisk prosess, det vil si en refleksjon over verdivurdering,
bade egne, overfor miljget og andre mennesker (Shapiro et al., 2009).
Intensjonselementet er ogsa en sentral faktor i behandling. Spesielt ved eksponering
som del av mindfulness-basert behandling, kan det veere nyttig at individet har klart for
seg hva hans eller hennes intensjon med a gjennomga denne eksponeringen er (Binder

etal., 2014).

Oppmerksomhet, slik det brukes innen mindfulness tradisjonen, kan defineres
som prosessen av bevisst tilstedeveerelse, og en forhgyet sensitivitet mot et begrenset
omfang opplevelse (Brown, Ryan, 2003). Mindfulness-basert praksis har sitt fundament
i oppmerksomhetstrening. | denne treningen skjer det en dynamisk prosess hvor
individet lzerer a trene opp en konsentrert, vedvarende, distinkt og ikke reaktiv
oppmerksomhet, for slik & kunne ha fokus pa kun a observere det som passerer i sinnet,
I det gitte gyeblikk (Shapiro et al., 2009). Holdningsfundamentet i mindfulness er som

nevnt vennlig, aksepterende og ikke-demmende, og et godt utgangspunkt for & oppna
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den forhgyet sensitivitet som kreves til & opprettholde oppmerksomhet, da holdning

pavirker oppmerksomhet (Shapiro et al., 2006; Shapiro et al., 2009).

Fra et behandlingsperspektiv kan mindfulness deles inn i en teoretisk og praktisk
del. Oppmerksomhet er fundamental ved den praktiske delen av mindfulness og
mindfulness-basert behandling (Shapiro et al., 2009). Mindfulness er hjertet” av
buddhistisk psykologisk tradisjon og meditasjonspraksis (Kabat-Zinn, 2003), og
overfgringen av mindfulness til vestlig psykologi har gitt mange oppmerksomhets
baserte meditative teknikker og gvelser. Dette bade i form av meditasjon i trad med
tradisjonell buddhistisk tradisjon, men ogsa flere mer formelle og uformelle meditative
gvelser og teknikker (Shapiro et al., 2009). Meditasjon og meditative teknikker har
lenge blitt studert og gitt bred evidens for lindring av funksjonelle lidelser (Chambers et
al., 2009). Jeg vil senere argumentere for at mindfulness, slik det blir beskrevet i dette
avsnittet, gir mulighet for en ny tilnerming for pasienter med funksjonelle lidelser til
mgte sine plager. Dette med utgangspunkt i at mindfulness vektlegger en

selvobserverende prosess som tilnaerming.
-Mindfulness-basert behandling

Buddhistisk tenking har som nevnt skapt en ny tilvekst innen terapi. Disse
mindfulness-baserte behandlingsformer blir, som nevnt, sett pa som den “tredje belgen”
innen kognitiv og adferds terapeutisk tradisjon. Denne nye tilveksten av terapi legger
mindre vekt pa & endre tankeinnholdet, og vektlegger i stgrre grad prosessen og hvordan
individet forholder seg til tankeinnholdet (Gran et al., 2011). Mindfulness-basert
behandling har vist positive helseeffekter, spesielt innen medisinske funksjonelle

lidelser (Chambers et al., 2009). Samtidig er ikke mindfulness-basert behandling
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ngdvendigvis lidelsesspesifikk, og har fatt en mer generell utbredelse for ikke bare
mentale og medisinske lidelser, men ogsa for alle som gnsker a redusere stress eller
gnsker generelt gkt velvare (Binder et al., 2014; Gran et al., 2011). | denne oppgaven,
med hensyn til tinnitus, vektlegges MBSR og MBCT, som vil beskrives i starre detalj
senere. Jeg Vil likevel beskrive kort de andre (ACT, DBT og MCT) for & gi et mer

helhetlig bilde av mindfulness som psykologisk behandlings fenomen.

Acceptance and commitment therapy (ACT), har sitt grunnlag i kognitiv- og
adferds terapeutisk perspektiv, men vektlegger I stor grad begrepet aksept og er en
prosess orientert behandling som involverer individets pagaende emosjonelle og
tankemessige prosesser der og da (Wilson, Bordieri, Flynn, Lucas, Slater, 2011). ACT
er en eksplisitt form av mindfulness som vektlegger mer verdi og mening en de andre
mindfulness-baserte behandlingsformene (Gran et al., 2011). Hayes (2004) beskriver
ACT som en behandlingsform bygget pa aksept, “defusjon” og kontakt med naverende
gyeblikk, hvor observerbar leering av sanseopplevelser, tanker, fglelser og handling
forekommer (Hayes, 2004). Malet med ACT er a utvikle starre psykologisk fleksibilitet
med hensyn til hvordan individet forholder seg til de pagaende tanker, falelser og
handlinger som kan veere assosiert med det opplevde ubehaget individet har (Hesser,

Westin, Hayes, Andersson, 2009).

Dialektisk adferds terapi (DBT)ble utviklet for behandling av borderline-
tilstander og reduksjon av selvskade og suicidal adferd, og har fatt en utvidet bruk til
andre personlighetsforstyrrelser og mentale lidelser. Hovedsakelig er DBT behandling
for dysfunksjonell emosjonell regulering, og fokuserer pa emosjonell reaktivitet og
evnen til objektivt a regulere sine emosjonelle responser med aksept (Linehan, 1993).

DBT vektlegger interpersonlig effektivitet, emosjonsregulering og toleranse for ubehag,



34
Mindfulness og tinnitus

og har som hensikt a hjelpe individet til & gke sin adferds kompetanse og interpersonlig

mestring (Gran et al., 2011).

Metakognitiv terapi (MCT) inngar ogsa under mindfulness-basert behandling og
brukes bade alene og innen MBSR og MBCT. MCT er en videreutvikling av kognitiv
adferds terapi (CTB), hvor en skiller mellom kognitivt og metakognitivt niva, det vil si
tanker om tankene og hvordan man responderer pa dem. MCT sikter mot & hjelpe
individet til & forsta hvordan ens egen kognisjon fungerer og hvordan det genererer den
bevisste opplevelsen av en selv og omgivelsene (Wells, 2009). Detached Mindfulness
(DM) er et konsept utviklet gjennom metakognitiv analyse av emosjonelle lidelser
(Sugiura, 2003). DM har som hensikt a utvikle en metabevissthet til den konseptuelle
prosess som kognitivt foregar hos individet, samtidig som individet skiller mellom sitt
eget selv og de kognitive mestringsmekanismer. DM involverer bade mindfulness, hvor
en objektivt observerer tanker, falelser og hendelser i gyeblikket, samtidig som en
objektivt distansert forholder seg til de indre kognitive mestringsstrategier, og ser skille
mellom sitt eget selv og disse kognitive elementene. DM har som hensikt a utvikle en
meta-bevissthet til den konseptuelle prosess som kognitivt foregar hos individet (Wells,
2009). DM har vist seg effektivt virksomt for uhensiktsmessige kognitive
mestringsstrategier som bekymring, katastrofetanker, grubling, negativ tenking og

trussel overvaking (Sugiura, 2003).

Mindfulness-basert stress reduksjon (MBSR) er et stressmestrings program
utviklet av Jon Kabat-Zinn i 1979 til klinisk bruk pa davaerende tidspunkt for mennesker
med alvorlige og kroniske medisinske lidelser (Kabat-Zinn, 1990). Modellen for MBSR
har sa & si veert uendret siden oppstart, og er den farste mindfulness-baserte

behandlingsform innad i klinikk og sykehus. Dette har gjort den tilgjengelig for en
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rekke forskningsstudier. MBSR er den mindfulness-basert behandlingsform som har
ekspandert mest, er mest utbredt, og har pavist flest positive helse effekter, spesielt i
forhold til funksjonelle lidelser (Kabat-Zinn, 2003). Med sin ekspansjon har ikke MBSR
ngdvendigvis kun en malgruppe, men fremstilles som bade en vaeremate og tilstand, og
retter seg mot stress og for a gi generelt gkt velveare (Binder et al., 2014; Gran et al.,
2011). Modellprogrammet for MBSR er et gruppebasert kurs, av 8 ukers varighet, med
2 Y, timers undervisning og trening i oppmerksomhets- og meditative gvelser, samt en
heldags samling. Samlingene hver uke omfatter bade psykoedukasjon og samtaler rundt
stress, mestring og meditative oppgaver. De formelle gvelsene innbefatter
kroppsskanning, sittende og vandrende meditasjon, og hatha yoga (Kabat-Zinn, 1990).
Programmet krever en hgy grad av forpliktelse fra deltagernes side, og overordnet mal
er en metakognitiv innsikt og kultivering av en vennlig ikke-demmende desentrert form
for oppmerksomhet. Pa denne maten kan deltagerne gjennom 8 uker gis anledning til &
erfare og forsta selvreguleringsprinsipper gjennom meditative og oppmerksomhets
baserte gvelser, med hensikt a utvikle evnen til a veere oppmerksomt tilstede (Kabat-

Zinn, 2003).

Mindfulness-basert kognitiv terapi (MBCT) har sitt grunnlag i mindfulness
meditasjon, falger struktur, innhold og leerestil fra MBSR, og inneholder aspekter og
elementer fra CBT (Crane, 2009). Denne behandlingsform ble utviklet for forebygging
av tilbakefall ved depresjon (Segal et al., 2002). Et hovedfokus innen MBCT ved
forebygging av depresjon dreier seg om individets desentrerings prosess gjennom en
diskrepans-basert sinnstilstand (Williams, 2008). Til vanlig er individet i det Williams
(2008) kaller ”doing mode”, en vanemessig eller automatisk handlingstilstand. Dersom

diskrepansen mellom navarende tilstand og de mal en gnsker & oppna blir for stor,
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kommer individet i en diskrepans-basert tilstand, hvor de ikke aksepterer avstanden
mellom hvordan ting er og hvordan de mener ting burde veere. En slik tankegang kan
fare til kronisk misngye og automatisk negativ tenking, som igjen ferer til grubling,
reaktivering av negative folelser, kroppsfornemmelser og minner som igjen kan utlgse
en depressiv episode (Segal et al., 2002; Williams, 2008). MBCT har som mal &
forebygge dette ved at mindfulness-baserte gvelser skal frigjere individet fra
handlingstilstanden og fremme en annen mate a erfare verden pa gjennom det Williams
(2008) kaller ”being mode”, en varenstilstand (Williams, 2008). I motsetning til
tradisjonell CBT vektlegges ikke endring av selve tankeinnholdet, men det & innta et
metakognitivt perspektiv til tankeinnholdet og hvordan respondere pa dem. Med et slikt
desentrert kognitivt perspektiv vil en kunne hindre negativ reaktivering av tanker og
falelser, og pa denne maten unnga umiddelbare affektive reaksjoner og fremme mer
kognitiv adekvat mestring. Dette kan da gke individets evne til & regulere sine tanker og
emosjoner, ved a sla av sin "autopilot” og slik kunne monitorere den diskrepans-baserte

tilstanden (Segal et al., 2002).

Oppmerksomhets trening (OT) har ogsa fatt et gkende fokus innen tinnitus
behandling i dag (Gran et al., 2011), og det er utviklet et eget nettprogram kalt ”Tinnitus
hjelper”. Dette er et norskutviklet oppmerksomhetsprosesstrenings dataprogram, til bruk
for & trene opp hjernen i a styre oppmerksomheten bedre til & leere & ignorere kronisk
tinnitus (Nicholas, Vasstrand, 2010). Behandling som fremmer avspenning og
innbefatter avslapningsgvelser har over lengre tid ogsa veert anbefalt som

tileggsbehandling (Fioretti et al., 2011; Hazell, 1999).
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Diskusjonsdel:

1) Hvilket grunnlag er det for & anta at tinnitus ikke bare ma behandles

somatisk, men ogsa psykologisk?

Subjektive helseplager, plager uten kjente eller dokumenterte patofysiologiske
forandringer, vil de fleste mennesker vare borti i lgpet av livet. Slike plager har ofte
ingen klar organisk arsak a rette behandling mot, det er funksjonelle lidelser. Subjektive
funksjonelle lidelser, som somatiseringslidelser og somatoforme plager, har ifglge Ursin
(1999), sin plass innad i psykologi, da de kan forstas ut fra menneskelig tenkning,

folelser og atferd, som er psykologiens emneomrade (Ursin, 1999).

Tinnitus er en funksjonell lidelse hvor fysiologisk substrat blir pavirket av
psykologiske prosesser, noe som fremheves i denne oppgaven. Tinnitus har et
fysiologisk utgangspunkt, men hvor grad av plagen av tinnitus blir pavirket av
individets psykologiske prosesser og kognitive mestringsstrategier. Pa denne maten er
tinnitus en diagnose som har sin arsak i fysiologi, men sin pavirkning av psykologiske
prosesser, og kan sees pa som en funksjonell lidelse (Mgller et al., 2011). Funksjonelle
lidelser betegner som nevnt sykdom med fysiologisk karakter, men med pavirkning av

psykologiske prosesser.

Psykosomatisk forskning har vist at selvstyrende fysiologiske prosesser ogsa
kan betinges klassisk og instrumentelt. Dette tyder pa at man kan rette behandling for
somatisk sykdom mot adferd og kognitive mekanismer. Psykologien kan bidra bade til
forklare og behandle adferd og kognitive mekanismer knyttet til fysiologisk lidelse. For
eksempel kan psykologisk behandling enten lindre plager eller lere individet a leve med

de pagaende smerter og gmfintlighet pa en mer konstruktiv mate (Ursin, 1999).
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Som nevnt i innledningen har lidelsen tinnitus sin bakgrunn innen medisin, med
ett nevrovitenskapelig utgangspunkt for bade arsak, virkning og behandling i forhold til
gret (Mgller et al., 2011). Jastreboff (1990) viste etter hvert med sin nevrofysiologiske
modell at lidelsen tinnitus involverte mer enn bare fysiologi, at ogsa emosjon og
kognisjon var knyttet til lidelsen (Jastreboff, 1990; Jastreboff et al., 1993). Dette gav
utspring for videre tinnitus-forskning som viste at flere hjerneregioner knyttet til
kognisjon var relevant for forstaelsen av tinnitus, og har i dag fart til studier med et
utvidet psykologisk aspekt rundt lidelsen tinnitus (Bishop et al., 2004a; Schecklmann et

al., 2011).

Dagens studier viser ogsa at psykologisk behandling er virksomt for pasienter
med kronisk tinnitus (Andersson, 2002; Hesser, Weise, Westin, Andersson, 2011), og
pa denne maten kan en se pa kognitive intervensjoner som bindeledd for tverrfaglig

behandling innen lidelsen tinnitus (Cima et al., 2011).

Ogsa individets utvikling av tinnitus over tid har vist seg a innbefatte flere
psykologiske aspekt enn farst antatt, noe denne oppgaven refererer til. Far tinnitus
utvikler seg som lidelse kan det pa forhand vaere psykologiske sarbarhetsfaktorer
tilstede. Livssituasjon, emosjonelle belastninger eller tidligere psykologiske lidelser er
sarbarhetsfaktorer som ikke bare fungerer som arsaksfaktorer, men som ogsa kan opptre
som opprettholdende faktorer ved lidelsen tinnitus (Adoga et al., 2013). Det
psykologiske symptombildet ved tinnitus, som individets emosjonsregulering,
stresslignende kroppslige responser, samt nedsatt og ikke-konstruktiv kognisjon, har
innvirkning pa hvordan individet habituerer til sin tinnituslyd (Cima et al., 2011).
Individets psykologiske symptombilde sammen med individets attribusjonsstil og

kognitive evne til mestring, pavirker hvorvidt individet over tid kommer til & reagere pa
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sin tinnituslyd. Det faktum at kun noen av de som utvikler tinnitus blir plaget av
tinnituslyden, kan sees pa som et resultat av individets tolkning av lydens betydning og
hvorvidt det har resultert i en opplevelse av lyden som urovekkende og plagsom eller
ikke. Fra et psykologisk perspektiv har det som nevnt vist seg at grad av plage for
tinnituslyd ikke blir determinert av lyden i seg selv, men av individets persepsjon av
lyden og evne til kognitiv mestring (Cima et al., 2011; Lee et al., 2004). Slik har det
blitt vist at psykologiske forhold kan knyttes til tinnitus, og dette har gitt et starre fokus
pa den kognitive innvirkning for bade forlgp og behandling av tinnitus som lidelse. Det
er altsa ikke lyden i seg selv som predikerer grad av plage, men individets
lydopplevelse. Psykologisk sett er det da individets egen lydoppfattelse og hvordan
individets tanker og felelser pavirker denne som bade resulterer i grad av plage av
tinnitus, og som tilsier behovet for psykologisk intervensjon for a redusere grad av

plage (Lee et al., 2004).

Studier har vist at uansett behandling for pasienter med kronisk tinnitus, bar
psykoedukasjon ligge til grunn for videre behandling (Hazell, 1999; Mgller et al.,
2011). Studier har ogsa vist at kognitive intervensjoner er bade effektive ved a redusere
folgeplagene som oppstar ved tinnitus, og som symptomlindring, ved at grad av plage
reduseres (Hesser et al., 2011). Med utgangspunkt i kognitiv psykologi og det
tverrfaglige aspekt ved tinnitus har en pa denne maten i ettertid fatt en sterre variasjon i
psykologisk forstaelse av plagsom tinnitus. En har sett at studier som fremmer utvidet
psykologisk behandling for funksjonelle lidelser ogsa kan vare til nytte for pasienter
med kronisk tinnitus (Falkenberg et al., 2012). Dette vil fremheves i videre diskusjon
rundt hvorfor og hvordan mindfulness-basert behandling vil kunne vere til nytte for

pasienter med kronisk tinnitus.
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Oppsummert er det en viktig psykologisk grunn til & behandle tinnitus med
psykologiske tilneerminger at kroppslige plager pavirkes av psykologiske forhold.
Psykologiske forhold som tanker, falelser og forventninger kan pavirkes gjennom
psykologiske tilneerminger og forskning har vist at bade psykoedukasjon og kognitive

intervensjoner er effektive ved tinnitus.

2) Hvorfor anta at psykologiske intervensjoner basert nettopp pa mindfulness,

kan veere spesielt velegnet ved tinnitus?

Jeg vil i det falgende nevne 7 grunner for at mindfulness kan vare spesielt egnet
ved tinnitus, og noen av de virkningsmekanismene som kan tenkes a veere involverte.
Virkningsmekanismene omfatter bade mekanismer som retter seg mot oppfatninger av
selve lyden for tinnitus, og mekanismer som retter seg mot fglgeplager som angst og

depresjon.
a) Mindfulness retter seg mot bade kropp og sinn.

Tinnitus er som nevnt en funksjonell lidelse med biologisk korrelat, men der
grad av plage er psykologisk betinget. Tinnitus er som nevnt en transdiagnostisk
diagnose, som kan kreve at en kombinerer flere behandlingsformer rettet mot de
forskjellige psykologiske prosessene som utspiller seg (Johnson, 2014). Mindfulness-
basert behandling har sitt utgangspunkt i ett helhetlig syn pa kropp og sinn, og denne
form for behandling har vist seg nyttig for a redusere symptomer for flere funksjonelle
lidelser (Brown et al., 2003; Chiesa, Serretti, 2009; Kabat-Zinn, 2003). Tinnitus har et
symptom bilde som involverer bade emosjonell og stress lignende kroppslig aktivering,

samt nedsatt kognitiv kapasitet, og uhensiktsmessige kognitive mestringsstrategier
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(Chimaet al., 2011; Andersson et al., 2006). Derfor kan en behandlingsform som retter

seg bade mot kropp og sinn vare velegnet.

b) Mindfulness kan virke emosjonsregulerende, eksempelvis gjennom at individet trener

opp evnen til desentrering.

Det faktumet at kun noen individer blir plaget av sin tinnitus og utvikler lidelsen
kronisk tinnitus, kan som nevnt sees ut fra individets persepsjon av tinnitus lyden
(McKenna, 2010). For pasienter som er plaget av lyden, er lyden knyttet til kroppslig
stresslignende reaksjoner og aktivering av individets behov for emosjonsregulering
(Hazell, 2000; Jastreboff et al., 1993). Mindfulness vektlegger det innvevde forholdet
mellom tanker, falelser og adferd. Mindfulness-basert behandling involverer en
anerkjennende individuell desentreringsprosess der en observerer sine tanker og falelser
mer objektivt (Binder et al., 2014). Tanker og falelser forblir uendret, men kan i mindre
grad automatisk utlgse uhensiktsmessig grubling eller uhensiktsmessige handlinger, og
gi starre fleksibilitet i mestringen (Segal et al., 2002). Pa denne maten vil individet
gjennom det & vaere oppmerksomt tilstede i sin egen situasjon, i sterre grad kunne
imgtekomme sitt ubehag i en mindre emosjonell og mer mentalt kontrollert tilstand
(Gans, 2010). En slik observerende posisjon vil kunne gi mulighet for mer konstruktive
valgmuligheter, og gi grobunn for habitueringsprosess der lyden ikke lenger vekker de
samme fglelser og stressresponser (Gans, O Sullivan, Bircheff, 2013). P4 denne maten
vil mindfulness vere nyttig ved a gke evnen til  observere lyd uten & bli overveldet

kroppslig eller emosjonelt.

¢) Mindfulness kan trene evnen til selv & bestemme hva en vil fokusere pa, og slik

redusere stress.
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Pasienter med lidelsen kronisk tinnitus har som nevnt bade en emosjonell og
kroppslig aktivering (Schecklmann et al., 2011). Stress lignende kroppslig aktivering er
en menneskelig adaptiv egenskap til & imgtekomme utfordringer og opplevelser som
feles truende (Cima et al., 2011). Mindfulness-gvelser kan over tid gi en bevisst
valgfrihet overfor hva en fokuserer sin oppmerksomhet pa. At oppmerksomheten under
mindfulness-gvelser ofte forankres™ i kroppen, kan redusere stress produserende tanker
og redusere kroppslig stress (Binder et al., 2014). Mindfulness kan slik vare nyttig for a
rette oppmerksomheten mot kroppen og unnga a bli overveldet av dysfunksjonelle
tanker og falelser. Mindfulness vil pa denne maten gi individet mulighet til 3 mgate sin
plagsomme tinnituslyd under andre forutsetninger og gi en annen tilnaerming til
mestring. Da vedvarende stressreaksjoner kan gi svekket immunfungering, og
mindfulness meditasjon over tid har vist & gke immunfungering (Chambers et al., 2009),
kan mindfulness ogsa pa denne maten bidra til bade kroppslig stressreduksjon, og gkt
immunfungering. Forskning tyder da ogsa pa at MBSR (Kabat-Zinn, 1990, 2003), har
fort til generell symptom reduksjon, og gkte helseeffekter bade fysisk og psykisk, ved

funksjonelle lidelser (Brown et al., 2003; Chiesa et al., 2009; Kabat-Zinn, 2003).

Forskning har vist at mindfulness meditasjon, i tillegg til & ha en stress
reduserende og immunologidempende effekt, ogsa pavirker individets kognitive evner,
som bedret oppmerksomhets funksjoner og fokus (Chambers et al., 2009).
Oppmerksomhetsfokus og evnen til & regulere oppmerksomheten er av stor betydning
for behandling av pasienter med kronisk tinnitus. Bade for mulighet til & endre
individets persepsjon av lyd, og for bade selektiv og vedvarende oppmerksombhet til &
kunne imgtekomme og ha mulighet for & evne ny habituering av tinnituslyd (Andersson

et al., 2006). Mindfulness-basert behandling kan fremme evnen til bade vedvarende
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oppmerksomhet, bedret evne til oppmerksomhetsskifte og evnen til a kunne inhibere
annen elaborativ prosessering. Dette kan igjen bidra til & regulere evnen til habituering
til den plagsomme tinnituslyden, og utvide individets evne til mer sensitiv og korrekt
persepsjonsevne (Chambers et al., 2009; Gans, 2010). Pa denne maten kan mindfulness
veere nyttig for bedret oppmerksomhets fokus og gkt evne til & handtere plagsom

tinnituslyd.

Mindfulness-basert behandling har som nevnt sitt fundament i oppmerksomhet
og innen MBSR er oppmerksomheten forankret i kroppen, med pusten som anker, noe
som ogsa har en kroppslig aktiveringsregulerende effekt (Binder et al., 2014). Pa denne
maten kan mindfulness veere nyttig for a kunne rette oppmerksomheten mot kroppen og
slik unnga a bli overveldet av dysfunksjonelle tanker og falelser. Mindfulness gvelser
involverer oppmerksomhet til bade kroppslig sansing, tanker og falelser, og evnen til &
skifte oppmerksomhet mellom disse uten & automatisk reagere pa dem, men innta en
observerbar stilling til dem og slik gke den metakognitive evne (Bishop et al., 2004b;
Shapiro et al., 2006). Mindfulness vil pa denne maten bidra til bade kroppslig stress

reduksjon, og gkt immunfungering.

d) Mindfulness kan gke evnen til & regulere emosjoner, ved & pavirke hjernens

fungering.

Senere tids tinnitus forskning har som nevnt vist at flere hjerneregioner enn farst
antatt er involvert ved kronisk tinnitus, og at en ikke kan ignorere rollen som spilles av
kognisjon (Andersson et al., 2006). Nevrofysiologisk papekes det en sterk kobling i
hjernen mellom emosjon og kognisjon, og at kognisjon pa denne maten blir sterkt

pavirket ved affektive lidelser (Chambers et al., 2009). Pasienter med kronisk tinnitus
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opplever noen ganger nedsatt kognitiv kapasitet og uhensiktsmessige
mestringsstrategier som negativ tenking, grubling, katastrofetenking og
trusselovervaking av lyd (Bishop et al., 2004a; Cima et al., 2011). Nevroradiologiske
studier har vist at pasienter med kronisk tinnitus har nedsatt aktivering i PFC og ACC,
samt andre frontale hjerneomrader involvert i oppmerksomhet, noe som er relevant for
kognitiv fungering (Bishop et al., 2004a; Song et al., 2012). Denne nedsatte evnen til
kognisjon hos pasienter med kronisk tinnitus, har en betydning for bade evne til
mestring og utvikling av fglgeplager (Lee et al., 2004; Andersson, 2002). Mindfulness
meditasjon har gjennom studier vist a gke aktivering i PFC og ACC (Chiesa, Serretti,
2010). Pa denne maten kan mindfulness over tid vaere nyttig for a gjenopprette balansen

i involverte hjerneregioner som pavirker aktiveringen av bade PFC og ACC.

Forskning har altsa vist at mindfulness meditasjon kan vaere med pa a endre
hjernestrukturer involvert i regulering av emosjonelle tilstander (Chambers et al., 2009).
Mindfulness meditasjon har vist seg a aktivere bade prefrontal cortex (PFC), anterior
cingulate cortex (ACC) og andre hjerneregioner relatert til oppmerksomhet (Chiesa et
al., 2010). Dette er hjerneregioner som typisk er involvert ved bade det emosjonelle og
kognitive aspektet for pasienter med kronisk tinnitus (Bishop et al., 2004a; Song et al.,
2012). Studier har som nevnt vist at pasienter med kronisk tinnitus far nedsatt aktivering
i PFC og ACC, og at dette reduserer deres kognitive kapasitet til & handtere
lydopplevelsen av tinnitus hensiktsmessig (Cima et al., 2011; Schecklmann et al., 2011;
Song et al., 2012). Mindfulness kan tenkes a vare nyttig ved at den kan endre aktivitet
over tid innen visse hjerneregioner involvert i regulering av falelsesmessige tilstander,
det vil si for tinnitus, spesifikt gke aktivering av PFC og ACC (Chambers et al., 2009;

Chiesa et al., 2010).
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Mindfulness-basert behandling med sitt fundament i oppmerksomhet og gkt
innsikt av aksept i egen situasjon, kan ogsa bidra til et starre kognitivt handlingsrom og
slik en starre kognitiv fleksibilitet. Mindfulness-basert behandling har vist seg a
fasilitere et stgrre mentalt handlingsrom, mental fleksibilitet og bedring i kognitive
mestringsstrategier (Binder et al., 2014; Gans, 2010; Gans et al., 2013). Som nevnt har
nevrovitenskapelige studier vist at mindfulness meditasjon gir gkning i kognitiv
kapasitet gjennom gkning av aktivitet i bade PFC, ACC og hjerneregionene involvert i

oppmerksomhet (Chiesa et al., 2010).

Oppsummert sa langt omfatter mindfulness-basert behandling kognitive
behandlingsprinsipper og meditative gvelser som kan veere nyttig for a redusere de
uhensiktsmessige kognitive mestringsstrategier som sees ved pasienter med kronisk
tinnitus. Kombinasjonen av gkt kroppslig regulering, stgrre oppmerksomhets kontroll
og utvidet metakognitiv bevissthet, kan slik gi mulighet for bedring av tilstand og
symptom, men ogsa redusere de komorbide falgeplagers innvirkning. Mindfulness kan

slik vaere nyttig bade for lindring av plage og andre tilhgrende fglgeplager for tinnitus.

e) Mindfulness kan redusere falgeplager og gke livskvalitet, deriblant opplevelsen av

autonomi.

Individer med kronisk tinnitus er i en livssituasjon hvor symptomer og
folgeplager, og det ubehaget dette representerer, vil pavirke hverdag og livskvalitet
negativt (Krog, Engdahl, Tambs, 2010). Studier har bekreftet at depresjon ofte ledsager
kronisk tinnitus, og at denne nedstemtheten vil kunne pavirke muligheten for bedring
(Bartels et al., 2008). Det a utvikle evnen til & vaere oppmerksomt tilstede, kan ogsa sees

pa som 4 bli bevisst sin egen bevissthet (Kabat-Zinn, 1990), og ogsa sine egne mal og
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verdier. Pa denne maten gir mindfulness-basert behandling individet mulighet til & bli
mer bevisst sine egne mal og verdier, og slik fremme egen autonomi (Chambers et al.,
2009). Studier har vist at gkt tilstedeveerelse i eget liv, fremmer opplevelsen av frihet,
fleksibilitet og autonomi, og at autonomi ferer til reduksjon i opplevd stress og gker
bruk av adaptive mestringsstrategier. Emosjoner kan veere individets inngangsport for
personlige mal og verdier, og mindfulness-basert behandling gker evnen til fortolkning
og tilgangen til & oppleve falelsene i ett starre mentalt handlingsrom. Mindfulness vil pa
denne maten veere nyttig for oppmerksom tilstedeverelse i eget liv, gke individets
refleksjonsevne og selvinnsikt, som igjen er grunnleggende for autonomi og autentisk

fungering (Binder, Hjeltnes, 2013; Binder et al., 2014).

f) Mindfulness kan ha en positiv virkning pa sgvn og virke avspennende.

Sevn er en vanlig falgeplage ved mange psykologiske lidelser, og sees ogsa hos
pasienter med kronisk tinnitus (McKenna, 2010). Sgvnproblemer kan opptre som en
lidelse i seg selv eller som et symptom eller falgeplage ved annen lidelse. Uansett har
sgvn en pavirkning pa individets kognitive og affektive kapasitet (Andersson, 2002).
Mindfulness-basert behandling har med sine mindfulness-baserte kognitive prinsipper
og meditative gvelser et fokus pa avspenning bade emosjonelt og kognitivt.
Mindfulness kan vare nyttig og hjelpe som et redskap til avspenning og bedret sgvn.
Dette har blitt vist gjennom studie, hvor MBSR har hatt positiv innvirkning til bedret
sgvn (Brand, Holsboer-Trachsler, Narajo, Schmidt, 2012). Gjennom meditative gvelser
kan individet oppna kroppslig bevissthet og overfgre disse prinsipper til sove situasjon
(Gran et al., 2011). EEG- maling har vist at mindfulness meditasjon kan bidra til
redusert kroppslig aktivering og bedre savnmgnstre ved jevnlig meditering (Chambers

et al., 2009; Chiesa et al., 2010).
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g) Mindfulness kan ha en positiv innvirkning pa falgeplager som angst og depresjon.

Studier har vist at pasienter med kronisk tinnitus har en hgy prevalens for a
utvikle bade angst og depresjon (Bartels et al., 2008). Andre studier viser til at pasienter
med kronisk tinnitus pa generell basis i forhold til den generelle populasjon, skarer
hgyere pa bade angst og depresjon, samt lavere selvtillit og nedsatt livskvalitet og
velvaere (Krog et al., 2010). Andersson og McKenna (2006) henviser til videre
forskning om det eksisterer egne undergrupper for pasienter med tinnitus som har disse
komorbide symptomer (Andersson et al., 2006). Uansett har studier vist at behandling
av disse komorbide symptom og falgeplager er vesentlige, og bar behandles parallelt

ved behandling av tinnitus (Bartels et al., 2008).

Angst er som nevnt en av fglgeplagene for tinnitus (Bartels et al., 2008).
Tinnitus har et symptombilde som involverer emosjonell og kroppslig aktivering
grunnet uhensiktsmessig persepsjon av tinnituslyd. Dette kan som nevnt ubevisst gi
individet en opplevelse av frykt og gjer at individet far en negativ kroppslig aktivering
gjennom kroppens feedback system som igjen opprettholder frykten og kan gi grobunn
for angst (Cima et al., 2011). Mindfulness-basert behandling har kognitive prinsipper og
meditative gvelser som gir mulighet for & tilnaerme seg denne form for ubehag
konstruktivt. Gjennom gkt evne til kroppslig regulering og utvidet evne til mental
fleksibilitet, kan en ved mindfulness-baserte kognitive prinsipper og mindfulness
meditasjon oppgve evnen til & imgtekomme og “’std i ubehaget uten automatisk a
reagere affektivt, og utvikle en metakognitiv bevissthet om sine tanker, falelser og
reaksjonsmenstre (Bishop et al., 2004b; Shapiro et al., 2006). Undersgkelser har vist at

angst og depresjon hos pasienter med kronisk tinnitus kan reduseres gjennom
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mindfulness-baserte behandlingsformer som MBSR og MBCT (Gans, 2010; Gans et al.,

2013).

Depresjon er en av de mest vanlige falgeplager ved tinnitus, og de fleste
pasienter med kronisk tinnitus, rapporterer nedsatt livskvalitet. Hvorvidt depresjon er en
konsekvens av symptombildet av kronisk tinnitus eller en del av symptombildet er til i
dag uklart, men nevrovitenskapelige studier har vist flere nevrofysiologiske likhetstrekk
mellom depresjon og tinnitus (Langguth et al., 2011). Behandling av depresjon er slik
en viktig parallell behandling & vurdere ved planlegging av behandling for tinnitus
(Bartels et al., 2008). Mindfulness-basert behandling har gjennom studier av MBCT,
vist at mindfulness-basert behandling kan lindre symptomer ved depresjon og forhindre
mulighet for depressive tilbakefall (Segal et al., 2002). Forlgpige resultater fra MBCT
tilpasset lidelsen tinnitus har hittil vist positive resultater som redusert ubehag og ekt
livskvalitet (Bartlett, Love, McKenna, 2014). Mindfulness-basert behandling med sine
behandlingsprinsipp for bade angst og depresjon, kan slik vare en nyttig

behandlingsform ogsa for fglgeplagene til lidelsen tinnitus.

Oppsummert sa kan det vaere mulig & anta at mindfulness har intervensjoner som
ogsa kan veere egnet for pasienter med kronisk tinnitus, bade for bedring av tilstand,

symptomer og falgeplager.

3) Hvordan har mindfulness i praksis veert brukt i behandling av tinnitus, og

har det vist seg a veere vellykket?

Mindfulness-basert behandling har som nevnt i senere tid gjennom studier fatt
pavist positive helseeffekter og nedsatt ubehag ogsa nar det gjelder pasienter med

kronisk tinnitus. Mindfulness-basert behandling som MBSR og MBCT, innehar begge
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behandlingselementer som psykoedukasjon, oppmerksomhetstrening, avspenning og
kognitiv terapi (Binder et al., 2014). Dette er behandlingselementer som allerede blir
brukt og har vist god effekt hos pasienter med kronisk tinnitus (Mgller et al., 2011).
Mindfulness-basert behandling har ett mer prosess-orientert behandlingssyn enn
tradisjonell kognitiv terapi, ifglge Vallestad (2007). Ved tradisjonell CBT dreier
behandlingen seg om & utfordre og endre pa tankeinnhold. | mindfulness-baserte
behandlinger lar en tankeinnhold forbli uendret, men sikter mot endring av
tilnermingen til tankene. Slik blir den mindfulness-baserte tilneermingen av en mer
objektiv og metakognitiv karakter. Hensikten er a erkjenne endring som prosesser i
individet selv, og imgtekomme individet der det er i tilstanden. P4 denne maten
nyanserer og utvider mindfulness-basert behandling det allerede eksisterende teoretiske

rammeverk for behandling av psykisk lidelse (Binder et al., 2014; Vgllestad, 2007).

Studier har vist at ACT reduserer ubehag ved funksjonelle medisinske lidelser,
og gir positiv effekt som gkt velveaere (Hesser et al., 2009). Studier har ogsa vist gkt
evne til mestring, i tillegg til redusert ubehag og ekt generelt velveere i forhold til
tinnitus (Westin, Hayes, Andersson, 2008). Behandling med ACT for tinnituspasienter
har vist seg nyttig ved a redusere ubehag og gke generelt velveare (Westin, Schulin,
Hesser, Karlsson, Noe, Olofsson, Stalby, Wisung, Andersson, 2011), men grunnet
oppgavens omfang og at forskning pa ACT er i startfasen, blir den her kun kort vektlagt

0g nevnt.

De mindfulness-baserte behandlinger som er mest utbredt og har mest
forskningsmessig stette bak seg i forhold til tinnitus, er MBSR og MBCT. Bade MBSR
og MBCT vektlegger utvikling av et desentrert syn pa felelser, tanker og adferd, og at

denne desentreringen fremmes primeart gjennom meditative teknikker (Binder et al.,
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2014). MBSR er den mindfulness-baserte behandlingsform med flest forskningsstudier
bak seg, og den behandlingsform med flest paviste positive helse effekter, spesielt innen
funksjonelle lidelser (Brown et al., 2003; Chiesa et al., 2009; Kabat-zinn, 2003). Gans et
al. (2013) har gjort en pilot studie kalt MBTSR (Mindfulness Based Tinnitus Stress
Response), og vist at en utvidet og modifisert versjon av MBSR kan gjelde for pasienter
med kronisk tinnitus. Denne pilotstudien viste positiv effekt som psykologisk
intervensjon for behandling av bade tinnitus, falgeplager og de komorbide symptomer
(Gans et al., 2013). Utgangspunktet for denne studien var likhetssammenligningen
mellom tinnitus og smerte (Mgller, 2000), og hvorvidt pasienter med tinnitus ville ha
samme utbytte av en MBSR behandlingsmodell som smertepasienter (Gans et al.,
2013). MBTSR fglger samme format som MBSR, men inkluderer modifikasjoner
gjeldende spesifikt for Pasienter med tinnitus. Psykoedukasjonen er relatert til tinnitus,
de komorbide symptomer og falgeplager. De gruppebaserte samlingstimene tar opp
mindfulness gvelsene med hensyn til lydbevissthet, individets persepsjon av tinnitus, og
sammenheng mellom stress, belastninger og grad av plage i forhold til tinnitus. I likhet
med MBSR ble de samme formelle gvelsene brukt, men med fokus pa bevissthet over
tanker og falelser knyttet til tinnitus. Deltagerne ble anbefalt & praktisere mindfulness i
hverdagslige situasjoner hvor tinnituslyden bade var hgy og ubehagelig. Malet
deltagerne ble gitt var ikke a kurere tinnitus, men utvikle et mer helhetlig bilde av livet
sitt. Farst og fremst viste denne pilotstudien et oppmerksomhets skifte i deltagernes
persepsjon av sin tinnitus. Studien viste ogsa en reduksjon i kliniske symptomer,
reduserte fglgeplager, samtidig som deltagerne fikk et forbedret sosialt liv og gkt mental

helse og velvere generelt (Gans et al., 2013).
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Studier har vist at MBSR kan gi pasienter med kronisk tinnitus gkt mulighet til &
registrere de tanker og fglelser som gker ubehaget ved tinnitus. Gjennom MBSR
modellen kan de oppna en metakognitiv selvregulering, hvor tanker er bare tanker, ikke
fakta, og pa denne maten imgtekomme sin tinnitus istedenfor a kjempe mot den. Pa
denne maten fungerer meditasjon, meditative gvelser og oppmerksomhetstrening som
verktgy til mestring for bade ubehagelige symptomer og emosjonelle belastninger
knyttet til tinnitus. Deltagernes utvikling av eget bevissthetsforhold til sin tinnitus,
pavirker hvordan de tolker og oppfatter sin tinnitus. Dette kan legge grunnlag for en

habitueringsprosess, som igjen kan redusere grad av plage (Gans, 2010).

MBCT er i utgangspunktet en vedlikeholds terapi mot a unnga tilbakefall av
depresjon, og bruker mindfulness som grunnleggende teknikk til & skape endring i
individets forhold til sin egen subjektive virkelighet (Segal et al., 2002). Dette gjares
ved a stimulere overgang fra en ”handlingstilstand”, pa engelsk ”doing mode”, til
“vearenstilstand” pd engelsk “being mode”, ved bruk av daglige formelle meditasjons
gvelser, og pa denne maten oppgve evnen til & vaere oppmerksomt tilstede (Gran et al.,
2011; Williams, 2008). MCBT sikter mot at pasientene skal kunne tilegne seg mer
aksept og desentrert tilnserming til sine tanker, folelser og adferd (Binder et al., 2014).
MCBT har sin basis i MBSR og elementer fra CBT (Crane, 2009). CBT har som nevnt
gjennom studier allerede vist kvalitative positive effekter som psykologisk intervensjon
hos pasienter med kronisk tinnitus (Andersson et al., 2001; Andersson, 2002; Hesser et
al., 2011; Martinez-Devesa, 2009). Studier av andre kombinasjoner av CBT og
mindfulness for pasienter med kronisk tinnitus har ogsa vist positive resultater, noe som

vil vises til i videre avsnitt.
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Sadlier et al. (2008) gjorde en pilot studie med kronisk tinnitus pasienter og en
behandlingskombinasjon av bade CBT og mindfulness-baserte meditative gvelser.
Studiet viste at 80% av deltagerne rapporterte bedring og reduksjon av ubehag.
Kombinasjonen av mindfulness og CBT er ment & gi individet utvidet innsikt i sine
tanker og falelser som midlertidige, slik at de ikke trenger & automatisk reagere pa dem,
men objektivt observere dem og relatere seg til dem pa et metakognitivt niva. Denne
intervensjon var ment a fasilitere en nevroplastisk frakobling slik at den erfarte
sensoriske dimensjonen, altsa tinnituslyd, ikke lenger utlgste den affektive emosjonelle
respons som var betinget til lyden. Det er med andre ord snakk om a gke individets evne
til & habituere til sin plagsomme tinnituslyd. Denne studien tyder pa at mindfulness
meditasjon vil gi individet teknikker som kan overfares til daglig bruk og pa den maten
gi starre indre kontroll og adaptive mestringsstrategier. Pa denne maten far individet
gjiennom mindfulness, mulighet til & handtere og mete sitt ubehag, der og da, uten a

kjempe mot eller fra det (Sadlier, Stephens, Kennedy, 2008).

Philippot et al. (2011) gjorde en studie med kronisk tinnitus pasienter hvor flere
psykologiske intervensjoner ble sammenlignet. Disse intervensjonene var,
psykoedukasjon, mindfulness-baserte meditative gvelser og avslapningsgvelser.
Resultat viste at kombinasjon av psykoedukasjon og mindfulness-baserte meditative
gvelser var en effektiv psykologisk intervensjon og reduserte bade grubling, negativ
tenking og falelser og generelt ubehag. Samtidig ga det gkt velveere for de deltakere
som fortsatte a praktisere mindfulness over tid. Denne studien viste betydningen av
psykoedukasjon og stattet antagelsen om at pasienter med tinnitus trenger en starre
forstaelse og innsikt i sitt eget ubehag og i sin situasjon. Studien viste at kun

mindfulness i seg selv ikke gav noen umiddelbare effekter, men at effektiv endring
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forekom i kombinasjon med psykoedukasjon. Mindfulness i kombinasjon eller etter
psykoedukasjon hadde stor positiv effekt bade for aksept ovenfor situasjon, adaptering
av konstruktive mestringsstrategier, og reduksjon i analytisk grubling. Studien viste at
de pasientene som oppnadde disse positive effektene, fikk ogsa mindre psykologiske
vansker og fikk redusert sine negative fglelser. Forskerne konkluderte med at
mindfulness hadde positiv effekt ved & redusere grubling og gke innsikt i egen situasjon

(Philippot, Nef, Clauw, Romrée, Segal, 2011).

Gans (2010) vektla den muligheten til  konfrontere og imgtekomme sitt ubehag
med lyden av tinnitus, istedenfor & unnga eller kjempe mot, som formidles i MBCT.
Mulighet til & ga inn i ubehaget ved tinnitus, ville i falge Gans (2010) fasilitere endring i
persepsjonsprosess, ved a gi en mulighet til & avleere den betingete frykt-responsen til
tinnitus lyden. Gans (2010) mente at hvis en kunne avlare den tilleerte frykt eller
unngaelse til ubehagelig tinnitus lyd, ville en ha mulighet for at endring kunne
forekomme, i individets persepsjon av lyden. Mindfulness ville pa denne maten kunne
gi starre fleksibilitet til mestring og emosjonell selvregulering gjennom objektiv utvidet

oppmerksomhet, i en mindre emosjonell og mentalt kontrollert tilstand (Gans, 2010).

Ogsa McKenna et al. (2010) vektlegger viktigheten av & imatekomme sitt
ubehag istedenfor & unnga eller ignorere det. | tillegg vektlegges ogsa kognitive
funksjoner ved tinnitus, spesielt effekten av bekymring (McKenna et al., 2010).
McKenna, Bartlett og Love (2014) har et pagaende studie med MBCT behandling
tilpasset pasienter med kronisk tinnitus, og forelgpige resultater har hittil vist klinisk
signifikant bedring for deltagerne, bade for redusert ubehag ved tinnitus og gkt

livskvalitet (Bartlett et al., 2014).
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Oppsummert gir disse studiene indikasjon pa at mindfulness-basert behandling
kan veere til nytte for pasienter med kronisk tinnitus. Tinnitus er en kompleks diagnose
med et multidimensjonellt symptompatologisk bilde, noe som gir ett parallell-basert
behandlingsperspektiv (Cima et al., 2011; Falkenberg et al., 2012). Mindfulness-basert
behandling kan veere nyttig for pasienter med kronisk tinnitus ved a ha en rekke positive
helseeffekter og et behandlingsperspektiv som tar hensyn til bade kropp og sinn. Studier
som allerede har implementert tinnitus i mindfulness-baserte behandlingsopplegg har
hittil vist positive resultater bade for MBSR (Gans et al., 2013), og MBCT (Bartlett et
al., 2014). Forskningsbasisen for mindfulness-basert behandling for pasienter med
kronisk tinnitus er i startfasen og en kan ikke trekke absolutte slutninger, men hittil

resultater gir optimisme om en behandlingsform som kan veere relevant.

4) Begrensninger og utfordringer ved mindfulness-basert behandling.

Selv om ’enten eller” tankegangen rundt behandling av funksjonelle lidelser er i
forandring den dag i dag (Berge et al., 2009), og studier av psykologisk behandling av
tinnitus i gkende grad viser effektive resultater (Hesser et al., 2011), er likevel tinnitus
en lidelse med sitt utgangspunkt i medisinsk sammenheng, og slik vil dagens
samhandling mellom fastlege, are-nese-hals lege, hagresentral og psykoedukative-kurs
veere det primare utgangspunkt, uansett videre psykologisk behandling (Adoga et al.,

2013; Mgller et al., 2011).

Funksjonelle lidelser er av individuell og subjektiv karakter, og krever slik
grundig tverrfaglig utredning, for best mulig forutsetning for effektivt og positivt utfall
av psykologisk behandling (Berge et al., 2009). Studier har bekreftet at psykologisk

behandling kan veere bade effektivt og virksomt for lidelsen tinnitus (Hesser et al.,
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2011), men en ma ogsa ta forbehold for at tinnitus er en transdiagnostisk diagnose med
flere parallelle utgangspunkt for arsak til grad av lidelse, som igjen kan implisere
eventuelle andre parallelle behandlinger (Cima et al., 2011; Folmer, 2002; Johnson,
2014). Mindfulness-basert psykologisk behandling krever bade tid og dedikasjon av
individet som behandles, og med tanke pa at lidelsen har komorbide falgeplager og
eventuelle parallelle behandlinger medfalger, er det viktig at pasient er innforstatt med
dette (Gans et al., 2013; Williams, 2013). Grad av plage og forutsetning for
bedringspotensial vil altsa veere et resultat av flere individfaktorer, da dette er en
sammensatt lidelse og har et komplisert og sammensatt arsaksbilde. Utredning av
subjektive sarbarhetsfaktorer forutsetter en helhetlig fysiologisk, etiologisk og

psykologisk utredning, med tanke pa effektivt behandlingsresultat (Mgller et al, 2011).

Da tinnitus har utgangspunkt i biologisk korrelat, er det viktig a ta forbehold for
at funksjonelle lidelser med fysiologisk grunnlag ofte har sterke kroppslige symptomer,
og at pasienten kan stille seg kritisk til psykologisk behandling og at lidelsen ogsa er av
psykologisk karakter. Forstaelse rundt lidelsen gjennom psykoedukasjon vil pa denne
maten veere nyttig supplement i behandling. Funksjonelle lidelser har ogsa stor
variasjon i symptombildet, individuell sykdomsgrad og sykdomsforlgp, og hvordan
individet selv tenker om sine plager og individuell kartlegging vil veere viktig for &

kunne gi et realistisk og hensiktsmessig behandlingstilbud (Berge et al., 2009).

Mindfulness-basert psykologisk behandling er et nylig fenomen som i de senere
ar har ekspandert i stor grad. Det har blitt gjort og gjeres mange studier for & validere
dens evidens grunnlag og virkningsmekanismer. Mye av denne forskningen er basert pa

randomiserte kliniske studier, men en trenger likevel fortsatt mer forskning for a fa mer
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fullstendig kunnskap om mindfulness som psykologisk behandlingsmetode, bade for

virkningsomrader og langsiktig effekt (Binder et al, 2014).

Binder (2014) er en av de som har vektlagt ssmmenheng mellom mindfulness og
terapeutaspekter som egenutvikling, behandlingssamhandling og potensial for bedret
allianse i terapi (Binder et al., 2013; Binder et al, 2014). Binder (2014) vektlegger
terapeuter sin egeninnsats og dedikasjon ved mindfulness og hvordan dette kan styrke
den terapeutiske allianse og terapeutiske utfall. Binder (2014) tar ogsa pa denne maten
opp en viktig begrensning, som terapeuters kompetanse til & drive hensiktsmessig og
valid mindfulness-basert terapi (Binder et al., 2014) Pa samme mate som psykologisk
behandling skal gjgres av en autorisert psykolog, bgr ogsa mindfulness-basert
psykologisk behandling gjares av en autorisert psykolog med bakgrunn og kjennskap til
mindfulness (Baer, 2003; Binder et al., 2014; Gran et al., 2011). Mindfulness har i dag
fatt stor allmenn tilgjengelighet gjennom bade allmenn litteratur og kursvirksomhet, og
kan fremsta som bade tilstand og veeremate (Gran et al., 2011). En slik ekspansjon og
tilgjengelighet kan fare til ukritisk bruk, og utgangspunkt for mindfulness-basert
behandlingsalternativ til tinnitus i denne oppgaven er at mindfulness-basert psykologisk
behandling utfagres av autorisert psykolog med bakgrunnskunnskap i mindfulness. Noe
som impliserer et psykologisk behandlingsaspekt og psykologetisk tankegang, og vil

kunne fare til hensiktsmessig og valid behandling (Baer, 2003; Binder et al., 2014).

Oppsummert er de viktigste begrensningene ved mindfulness-basert behandling
for pasienter med kronisk tinnitus, at det tas hensyn til tinnitus som en tverrfaglig
multidimensjonal diagnose og at dette kan implisere parallelle behandlinger og en
utvidet tverrfaglig tankegang rundt behandling. Det ma tas hensyn til tinnitus som en

funksjonell lidelse, med stort symptombilde, noe som forutsetter en grundig og
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individuell utreding. Forutsetning for dette er alliansen mellom terapeut og klient, og at
terapeutiske bakgrunns kunnskaper i mindfulness kan gi bade et positivt utgangspunkt
for bedret allianse, samtidig som det er etisk viktig & poengtere at terapeut bgr ha valid

bakgrunns kompetanse for denne type behandling.

Oppsummering og konklusjon :

Med denne oppgaven har jeg gnsket a sette fokus pa psykologisk
behandlingstilbud for gruppen pasienter med kronisk tinnitus, og vise at dette kan gi et
mer helhetlig psykologisk behandlingstilbud som psykologer kan gjere seg nytte av.
Samtidig har jeg gnsket a belyse viktigheten av den nevrovitenskapelige forstaelse og
betydningen av tverrfaglig samarbeid ved funksjonelle lidelser. Jeg haper at
fremveksten av en mer integrert forstaelse av tinnitus som subjektiv funksjonell lidelse
kan vaere med & utvide behandling og helsehjelp til pasienter plaget med kronisk
tinnitus. Bindeleddet mellom tinnitus og mindfulness ut fra denne oppgaven er begrepet
funksjonelle lidelser. Jeg haper denne oppgaven kan vise at mindfulness-baserte
behandlings teknikker, som allerede er kjent innen andre funksjonelle lidelser, ogsa kan

integreres ved behandling av pasienter med kronisk tinnitus.

Oppsummert har forskning vist at tinnitus ogsa har sammensatte psykologiske
faktorer knyttet til lidelsen (Mgller et al., 2011). Felles faktor mellom kropp og sinn ved
lidelsen tinnitus er fenomenet at hjernen er plastisk og kan vare i dynamisk endring,
slik at det er mulig a avlere aversive responser som eksempelvis frykt eller irritasjon til
tinnituslyden (Jastreboff et al., 1993; Mgller et al., 2011). P4 denne maten har studier

over tid vist at grad av plage ved tinnituslyd involverer bade individets evne til & betinge
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fryktresponser til lyden, og omvendt til & venne seg til lyden som et ufarlig fenomen.
Denne habituering til lyden kan pavirke individets emosjonsregulering, ved at det skjer
en kognitiv restrukturering og bedre handtering av kroppslige responser (Hazell, 1999,
2000). Slik er ogsa individets attribusjonsstil involvert ved grad av plage ved tinnitus,
og har fglger for bade symptomlindring og behandling av felgeplager (Cima et al.,
2011). Studier over tid har ogsa vist nevroradiologiske funn knyttet til bade emosjon og
kognisjon, for bade forlgp og vedlikehold av tinnitus (Song et al., 2012). Pa denne
maten har forskning over tid i tillegg ogsa vist et starre kognitivt aspekt knyttet til
tinnitus, og fart til en starre psykologisk forstaelse rundt lidelsen tinnitus, bade for
utvikling, forlgp og behandling (Cima et al., 2011; Andersson, 2002).
Behandlingsutgangspunkt for tinnitus har hatt sitt grunnlag i et mer audiologisk
perspektiv. Den akustiske delen ved behandling av tinnitus vil alltid ligge til grunn, men
senere tids studier har vist et starre psykologisk perspektiv til lidelsen tinnitus (Maller et
al., 2011). Allerede ved utviklingen av TRT viste studier at behandling med TRT gkte i
effektivitet dersom ogsa psykoedukasjon og kognitiv terapi ble gitt i tillegg (Hazell,
1999). Videre bekreftet forskning over tid at psykologiske intervensjoner som
psykoedukasjon, oppmerksombhetstrening, avspenning og CBT var effektive
behandlinger for lidelsen tinnitus (Mgller et al., 2011). Det at mindfulness-basert
behandling som MBSR og MBCT, begge innehar alle disse behandlingselementene, har
gitt et naturlig utgangspunkt for & utforske hvor vidt mindfulness ogsa vil veere nyttig
for pasienter med kronisk tinnitus (Gans, 2010). Mindfulness-basert behandling med sitt
helhetlige syn pa kropp og sinn, og et mer prosess-orientert behandlingssyn, har vist seg
effektivt ved behandling av flere funksjonelle lidelser (Chiesa et al, 2009; Chiesa et al.,

2010). Da tinnitus ogsa inngar i denne subgruppen av funksjonelle lidelser, er det
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naturlig & utforske behandlingsmessig relevans ogsa for tinnitus (Gans, 2010; Gans et
al., 2013). Mindfulness meditasjon som en del av mindfulness-basert behandling
innehar ogsa elementer som kan vare til nytte for pasienter med kronisk tinnitus,
spesielt i forhold til oppmerksomhet, og behandlingsmessig i forhold til falgeplager ved

lidelsen (Chambers et al., 2009; Chiesa et al., 2010).

Studier har altsa vist at grad av plage av tinnitus lyd, i stor grad pavirker de
komorbide symptomer og falgeplager som tinnitus utviser, og at tinnitus-pasienter ogsa
har et effektivt utbytte av psykologiske intervensjoner (Hesser et al., 2011). Tinnitus har
pa denne maten selv med et biologisk utgangspunkt vist seg a ha et starre psykologisk
aspekt knyttet til seg en farst antatt, og selv om tinnitus i seg selv ikke er en psykologisk
lidelse er det en transdiagnostisk lidelse med hgy grad av komorbiditet som krever en
parallell nevrovitenskapelig og psykologisk tankegang bade for arsak og behandling
(Falkenberg et al., 2012; Johnson, 2014). | denne oppgaven har jeg vektlagt mulighet
for eventuell psykologisk behandling og grunnlag for utvidet tankegang i forhold til
mindfulness-basert psykologisk behandling, samtidig som det tas hensyn til det
nevrovitenskapelige aspekt rundt tinnitus som ligger til grunn. Senere tids studier har
vist at mindfulness-baserte behandlings former kan vere effektive og til nytte for a
redusere plager ved lidelsen tinnitus. Studier gjort med mindfulness-basert behandling
for tinnitus, har vist bedring og positiv effekt ved bade MBSR (Gans et al., 2013),
MBCT (Bartlett et al., 2014; Philippot et al., 2011; Sadlier et al., 2008), ACT (Westin et

al., 2011).

Jeg gnsker altsa med denne oppgaven a fremme en utvidet psykologisk
forstaelse rundt lidelsen tinnitus, samtidig ogsa fremme muligheten for et utvidet

behandlingstilbud for pasienter med kronisk tinnitus. Min konklusjon er at vi ikke har
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grunnlag for sikkert a hevde at mindfulness-baserte teknikker med sikkerhet virker for
denne gruppen pasienter, men en del teori og forskning tyder pa at mindfulness kan
veere et nyttig behandlingssupplement. Kanskje vil en kunne se pa mindfulness som en
inngangsport til & utdype psykologisk behandlingsform for pasienter med kronisk
tinnitus, og kanskje vil det kunne gi et starre forstaelseshilde for flere behandlere, slik at
flere psykologer vil omfavne behandling av denne gruppen pasienter. Forhapentligvis
har jeg gjennom denne oppgaven vist noen mulige sammenhenger mellom de
mekanismer en kan tenke ligger bak tinnitus og de forhold som mindfulness kan tenkes
a veere nyttig for, og hvorfor og hvordan mindfulness-basert behandling eventuelt kunne

veere til nytte ogsa for gruppen pasienter med kronisk tinnitus.
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