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Den här boken tillägnas dig som lider av tinnitus,
med en förhoppning om att du ska kunna få ett bättre liv.

Författarna


1. Om tinnitus och behandlingen

Du som läser den här boken upplever sannolikt ett ljud i öronen eller huvudet som besvärar dig. Tinnitus är upplevelsen av ett ljud som inte kommer från någon yttre ljudkälla. Det brukar beskrivas som ett ringande, susande, tjutande, visslande, brummande eller pulserande ljud. Nästan alla vuxna har någon gång hört ett tillfälligt ringande ljud i öronen, men för att ljud ska klassas som tinnitus måste de höras väldigt ofta eller hela tiden. Tinnitus kan uppfattas som störande i många situationer – i tystnad, vid restaurangbesök, vid samtal i grupp eller i bilen. Vissa är så besvärade av ljudet att de inte längre upplever samma glädje när de gör sådant som de tidigare uppskattade. Andra känner en oro kring sin tinnitus och frågar sig om den kommer att bli värre – eller om den är att tecken på att något är allvarligt fel. Har du tinnitus är du är inte ensam! Mellan 10 och 15 procent av befolkningen har tinnitus och 1–3 procent besväras mycket av sitt tinnitusljud.

Kanske är du ledsen eller orolig över att du fått tinnitus? Kanske har du svårigheter att sova? Kanske tar fokus på tinnitus tid och kraft från dig och ”distraherar” dig från andra mer meningsfulla och givande saker? Beroende på vilket sätt tinnitus påverkar just dig, kan du vara olika mycket hjälpt av de olika verktyg som presenteras i den här boken. Boken vill hjälpa dig att hitta ett nytt sätt att närma dig din tinnitus, så att den inte ska ta lika stor plats i ditt liv. För trots att det ägnats mycket forskning åt att försöka lösa gåtan hur tinnitus uppstår och kan avhjälpas, finns det idag fortfarande ingen allmänt rekommenderad behandling som har visat sig leda till att man blir fri ifrån, eller får en meningsfull minskning av, tinnitus. För dig som besväras mycket finns det dock sätt att bli mindre påverkad av och leva ett bättre liv med tinnitus. Vi har både i våra egna möten med patienter och i forskning sett att detta är möjligt för den som praktiserar de metoder som beskrivs i den här boken.

Leva med tinnitus presenterar en självhjälpsbehandling som vänder sig direkt till dig som har tinnitus. Innan du påbörjar ditt arbete med boken, bör du ha vänt dig till hörselvården och ha fått en utredning av din hörsel och den eventuella orsaken till din tinnitus. Boken kan också läsas av dig som har någon anhörig eller vän som har tinnitusbesvär, alternativt användas som en behandlingsmanual för dig som möter personer med tinnitus i ditt arbete. Boken bygger på material som prövats direkt i forskning.

I boken kommer du att kunna lära dig mer om vad tinnitus är. Du kommer också att få pröva på och aktivt jobba med olika metoder och förhållningssätt som bygger på Kognitiv Beteendeterapi (KBT) och Acceptance and Commitment Therapy (ACT). Boken tar vara på de senaste årens utveckling inom tinnitusbehandlingen. Genomgående i boken kommer fallillustrationer att användas för att ge tydliga exempel och ökad igenkänning och underlätta för dig som läsare. Läs noggrant igenom fallbeskrivningar och övningsexempel, eftersom det där finns viktig information om många av de vanliga besvär och beteendemönster som personer med tinnitus beskriver. Samtliga fall är fingerade, men innehållet bygger på upplevelser som personer med tinnitus ofta beskriver för oss.

Tinnitus är i mångt och mycket en gåta för forskningen. Vi vet inte säkert varför tinnitus uppstår, även om vi vet att hörselsystemet är inblandat. De allra flesta som har tinnitus har samtidigt en nedsatt hörsel, men det behöver inte vara någon kraftig hörselnedsättning. Tinnitus är ett symtom och inte en sjukdom i sig. Symtomet uppkommer som regel i samband med att man fått en skada på hörselsystemet, och då oftast som en konsekvens av att man varit utsatt för buller eller för att hörseln förändrats i och med att man blivit äldre. Tinnitus kan ibland förekomma som en biverkan på vissa mediciner, vid whiplashskador, efter skalltrauma eller i samband med kroppsliga spänningar i nacke och käkar. I mycket sällsynta fall orsakas tinnitus av någon ovanlig sjukdom i hörselsystemet.

För det mesta kan man inte komma fram till vad som orsakar tinnitus hos den enskilda individen. Man kan mest bara konstatera om personen har en ovanlig sjukdom i hörselsystemet eller inte. Har personen en hörselskada, utgår man ifrån att det som orsakat hörselskadan också har orsakat tinnitus. Det finns olika teorier om var i hörselsystemet som tinnitussignalen skapas. De flesta teorierna involverar hörselsnäckan, hörselnerven och hörselcentrum i hjärnan. Det finns en mängd teorier om olika mekanismer på alla dessa nivåer som förts fram som tänkbara förklaringar till hur hjärnan luras att uppfatta ett ljud som inte finns. De mekanismer som föreslagits rör allt ifrån skadade hårceller i hörselsnäckan (hörselns känselceller) eller avvikelser i nervavfyrningen i hörselnerven till förändringar i hur viss aktivitet i hörselsystemet uppfattas av hjärnan. Vissa teorier lyfter fram kopplingar mellan hörselsystemet och andra delar av nervsystemet. Det gäller till exempel hos en grupp personer som kan påverka styrkan i tinnitus genom vissa kroppsrörelser som att gapa stort eller spänna käkarna. I och med att orsaken till tinnitus ser olika ut för olika individer, så finns också behov av många olika förklaringsmodeller. Ljudet i sig säger nämligen ingenting om orsaken. Om en person har ett ringande ljud och en annan ett brummande, så kan man inte dra några slutsatser utifrån det. Vår inställning är att tinnitus måste förstås utifrån flera perspektiv. Det finns en medicinsk sida där undersökningar och diagnostik är viktiga. Och det finns en psykologisk sida kopplad till hur du reagerar på och handskas med ljudet och i förlängningen hur ditt liv i stort påverkas.

Innan du börjar

Vi rekommenderar dig, som sagt, att inte börja jobba med denna bok om du aldrig undersökt din hörsel i vården. Dels är det viktigt att du undersöker hur det står till med din hörsel om du skulle vara i behov av hörhjälpmedel. Hörseltester kan säga en hel del om vad det rör sig om för typ av hörselpåverkan. Ibland kan det behövas flera tester. En del personer med tinnitus har ingen mätbart nedsatt hörsel utan är kanske snarare överkänsliga för ljud. Även detta kan hörselvården hjälpa till att utreda. Dels kan tinnitus i mycket ovanliga fall bero på en sjukdom i hörselsystemet som du behöver behandla.

Se alltså till att ha fått en grundläggande utredning av din hörsel innan du börjar jobba med den här boken! Till exempel bör du vara observant på pulserande tinnitusljud och ta upp det med din läkare. Vår erfarenhet är att vården i Sverige är mycket bra på att upptäcka om det finns en sjukdom med i bilden. Men eftersom tinnitus nästan aldrig hänger ihop med en sjukdom, så får patienter ofta höra att tinnitus inte är något farligt och att man får lära sig att leva med den. En del personer med tinnitus känner sig därför inte fullständigt utredda. Detta beror på att sjukvården ofta mest är inställd på att lösa de bakomliggande, medicinska orsakerna till symtom. När man konstaterat att det inte finns någon sjukdom som orsakat tinnitus, och de patienter som har en hörselnedsättning erbjudits hörapparat, upplever sjukvården ofta att deras uppdrag är slutfört.

Om man nu ska ”lära sig att leva med tinnitus”, så behövs det ju vägledning i hur det ska gå till. Det är precis det som den här boken syftar till: att ta vid där den vanliga vården ofta slutar. Så för att sammanfatta vill vi att man först kollar upp sin hörsel i sjukvården och när diagnos ställts, kan man gå vidare med att arbeta med den självhjälpsbehandling som presenteras här.

Om författarna

Vi som är författare till den här boken har alla gedigen erfarenhet från forskning och behandling av personer med tinnitus, ljudkänslighet och hörselskada.

Vendela Zetterqvist är legitimerad psykolog och filosofie doktor. Hon har varit knuten till tinnitusteamet vid universitetssjukhuset i Linköping, där hennes arbete har bestått av bedömning och behandling av personer med tinnitus samt handledning av andra yrkesgrupper. Vendela har forskat på Acceptance and Commitment Therapy (ACT) vid tinnitus och i det arbetet bland annat utformat och utvärderat behandlingsprogram för personer med tinnitus. Sina akademiska examina har hon från Linköpings universitet, där hon under forskarutbildningen tillhört forskarskolan HEaring And Deafness (HEAD).

Gerhard Andersson är legitimerad psykolog, legitimerad psykoterapeut, filosofie doktor, medicine doktor, professor och författare. Han är verksam som psykolog i tinnitusteamet vid universitetssjukhuset i Linköping där hans arbete består av patientutbildning, bedömning och behandling av personer med tinnitus. Han är professor vid Linköpings universitet, där han bland annat tillhör Linnécentrum HEaring And Deafness (HEAD). Han är även gästande forskare på Karolinska Institutet. Gerhard är en internationellt erkänd expert på tinnitus och ljudkänslighet. Han har ett antal förtroendeuppdrag, bland annat från Socialstyrelsen, och han är redaktör för vetenskapliga tidskrifter. Sina akademiska examina har han från Uppsala universitet.

Viktor Kaldo är legitimerad psykolog, filosofie doktor och har varit och med och skapat självhjälpsbehandlingar för tinnitus och en rad andra problem. Han har under nära tio år varit verksam som psykolog på Audiologen vid Akademiska sjukhuset i Uppsala, där arbetet har bestått av bedömning och behandling av personer med tinnitus. Viktor har forskat på kognitiv beteendeterapi (KBT) vid tinnitus och i det arbetet har han utformat och utvärderat behandlingsprogram för personer med tinnitus. Sina akademiska examina har han från Uppsala universitet. Viktor är nu anställd som forskande psykolog vid Internetpsykiatri.se, Karolinska Institutet i Stockholm.

Om behandlingen

Den här behandlingen bygger på kognitiv beteendeterapi (KBT) och Acceptance and Commitment Therapy (ACT). Båda metoderna har visat goda resultat i behandlingsstudier för tinnitus. KBT är den behandling som har mest stöd i forskningen bland både medicinska och psykologiska behandlingar för tinnitusdrabbade.

Man kan – och bör – ställa frågan hur det kan komma sig att KBT och ACT kan vara bra för tinnitus? Att jobba med metoder som inte tar bort tinnitus – är inte det samma sak som att ge upp? Om tinnitus gick att bota, skulle väl inte den här behandlingen behövas?

För det första så kan vi bara hålla med om att det vore suveränt om det fanns ett säkert och effektivt sätt att få tyst på tinnitus. Men nu har inte forskningen nått fram dit än, och dessutom är det nog så att tinnitus inte är något enkelt fenomen utan att det finns flera olika sorters tinnitus. En del av dessa kan säkert gå att bota i framtiden. Samtidigt kommer det troligen alltid finnas former av tinnitus där vi får konstatera att den är en del av vad det innebär att vara människa och att det gäller att hitta ett förhållningssätt inför det faktum att tinnitus kommer att finnas med som en passagerare i livet. Dessutom är det så att medicinsk och psykologisk behandling ofta kan berika varandra. Det vet vi exempelvis från depressionsområdet, där det visat sig vara bättre att kombinera läkemedel och psykologisk behandling än att behandla med antingen eller, särskilt om det rör sig om lite djupare depressioner.

Att jobba med den här behandlingen är inte att ge upp! Tvärtom är det snarare att ta sig an utmaningen att ändra sitt liv i den riktning man vill föra det. Trots allt har ett flertal forskningsstudier kommit fram till att det bara är en mindre grupp av personer med tinnitus som upplever sig påtagligt påverkade av den. Man brukar säga att cirka 10–20 procent av dem med tinnitus har stora besvär av den. Så ett sätt att betrakta behandlingen är att tänka sig att det är ett sätt (eller kanske snarare flera sätt) att hjälpa dig att gå från att vara besvärad till att bli en av många i samhället som har tinnitus utan att den har någon större inverkan på deras liv. Behandlingen kan liknas vid vad som sker med oss vid annan kunskapsinlärning. Att bara lära sig fakta räcker visserligen rätt långt, men det är först när man praktiserar sin kunskap som skillnaden märks. Det krävs att man prioriterar kunskapsinhämtande och har realistiska förväntningar. Att gå en kortkurs i franska och sedan inte tänka mer på den saken gör en knappast flytande i franska. Praktik och långsiktighet krävs. Det gäller även den här behandlingen som bygger på kunskap, praktik och långsiktighet. Om du nu sitter och tänker: ”Men jag vill ju bara att det ska bli tyst”, kan det vara viktigt att veta att denna behandling inte har som mål att få tyst på ljudet. Visserligen kan det komma att bli så att din tinnitus märks mindre, om du har fullt upp med annat i livet, men om du håller fast vid målet att den ska minska i styrka, kommer du bli besviken. Behandlingen kan dock hjälpa dig på helt andra sätt.

Vad är det då man kommer åt med behandlingen? Denna behandling fokuserar på konsekvenserna och de lösbara problem som kan finnas med i bilden när man har tinnitus. Vi hoppas att du genom att jobba igenom boken kan komma igång och pröva nya saker som du kanske aldrig gjort tidigare, men även att du ska komma tillbaka till beteenden som legat på hyllan. Vi fokuserar på din livskvalitet. Som du säkert har hört tidigare har olika former av kognitiva och beteendeinriktade terapier (som KBT och ACT) visat sig vara effektiva för en mängd olika problem. Med detta menas att en hög andel upplever en förbättring, men det är inte så att alla som någonsin prövat sådan behandling har blivit hjälpta. Inte heller gäller detta tinnitus. Däremot vet vi att de som lägger ner tid på den här behandlingen nästan alltid får med sig något positivt och ungefär hälften kan märka av tydliga förbättringar. Detta har visat sig när vi prövat behandlingens innehåll i forskningsstudier. Vi har också prövat om innehållet fungerar när behandlingen ges i självhjälpsformat. Där har vi sett effekter som är jämförbara med dem man får när man går igenom en vanlig KBT- eller ACT-behandling tillsammans med en behandlare. Besvären minskar, men ljudet i sig håller sig kvar oförändrat. I KBT- och ACT-behandlig för tinnitus jobbar man med beteenden och inställningen till ljudet och till livet i stort. Inte sällan rör det sig om att bli mer aktiv med viktiga, meningsfulla aktiviteter och att våga närma sig det som väcker ens obehag. Att våga uppleva livet med andra ord.

Är du redo?

I forskningen på självhjälpsbehandlingar har man sett att det är de personer som mest aktivt arbetar med de nya metoderna och materialet som når ett resultat. Det är egentligen ganska självklart. Det räcker inte med att köpa en kokbok med en speciell smaldiet för att gå ner i vikt! Det krävs ett aktivt arbete och engagemang att varje dag hålla sig till de recept som boken föreskriver och välja bort att äta annat mellan måltiderna. För att det ska vara meningsfullt för dig att läsa den här boken, krävs ett åtagande från din sida att under de närmaste veckorna låta behandlingen ta tid, att ta den på allvar och genomföra den fullt ut. Det gäller även sådana delar som du till en början inte riktigt förstår dig på, är skeptisk till eller tycker är krångliga. Att genomföra övningarna enligt instruktionerna, begrunda de frågor som ställs och så vidare är viktigt.

Hur ska du då planera din tid de närmaste veckorna för att hinna läsa och arbeta med boken? Är det rätt för dig att börja just nu eller passar det bättre om någon vecka? Är du redo att låta den här behandlingen göra en skillnad för dig?

Hur kan du använda den här boken för att få ut så mycket som möjligt?

När du känner dig redo att påbörja behandlingen, är vår rekommendation att du börjar med att arbeta med kapitel 2, Din utgångspunkt, och fortsätter till och med kapitel 6, Avslappningsprogram, i tur och ordning. Dessa kapitel innehåller behandlingsmoment som är relevanta för alla personer som besväras av tinnitus. Kapitel 2 är kartläggande och fungerar som utgångspunkt för resten av ditt arbete med boken. Från och med kapitel 3 tar de mer aktiva delarna av behandlingen vid. Avslappningsprogrammet är ett av de mest beprövade momenten i behandlingen, så det är värt att lägga tid på det. Från och med kapitel 7 till och med kapitel 9 kan du sedan själv välja hur du går vidare, både avseende vilka kapitel du läser och i vilken ordning du läser dem – detta utifrån vilka besvär som du upplever av din tinnitus. Nedan finner du en guide till vilka besvär som tas upp i vilka av dessa kapitel:






	Svårigheter att höra
	Kapitel 7. Oljud och bakgrundsljud– använd din ljudmiljö. Om hur du kan använda din ljudmiljö samt underlätta hörandet



	Ljudkänslighet
	Kapitel 7. Oljud och bakgrundsljud – använd din ljudmiljö. Om hur du kan använda din ljudmiljö samt underlätta hörandet



	Rädsla att hörseln ska skadas av ljud
	Kapitel 7. Oljud och bakgrundsljud – använd din ljudmiljö. Om hur du kan använda din ljudmiljö samt underlätta hörandet



	Sömnsvårigheter
	Kapitel 8. Bättre sömn



	Koncentrationssvårigheter
	Kapitel 9. En fungerande vardag. Om stress, problemlösning och koncentrationssvårigheter



	Stress
	Kapitel 9. En fungerande vardag. Om stress, problemlösning och koncentrationssvårigheter




Alla avslutar sedan läsningen med kapitel 10. Livet går vidare.

I vilken takt rekommenderar vi då att du arbetar med de olika kapitlen? Kapitel 2, Din utgångspunkt, och kapitel 3, Hur vill du ha det?, kan man avsluta efter ett par dagars arbete med respektive kapitel. Då kapitel 3 är ett av bokens mer centrala, kommer du antagligen att vilja återvända till det även senare i din läsning. Det kan du välja själv. De övriga kapitlen kräver minst en veckas arbete var. Avslappningsprogrammet i kapitel 6 är upplagt i fyra steg, där man jobbar en vecka med varje steg. Avslappningsprogrammet tar alltså sammanlagt fyra veckor att gå igenom. Under tiden som du arbetar med de sista två stegen i avslappningen kan du, om du vill, parallellt med det arbetet läsa vidare och jobba med senare kapitel i boken.

I flera kapitel markeras en eller ett par övningar som det är tänkt att du ska jobba med dagligen under minst en veckas tid. Vi kallar dem ”Daglig övning”. Leta efter den här symbolen [image: icon]. I de kapitel som tar upp flera olika typer av besvär (huvudsakligen kapitel 7) arbetar du med de övningar som är relevanta utifrån just din situation. Eftersom boken handlar om ett nytt sätt att leva med tinnitus, så blir man aldrig färdig med bokens innehåll. Vid vissa övningar står det också uttryckligen att det är en fördel att komma tillbaka till just den övningen ett flertal gånger under läsningens gång, även sedan du gått vidare från det kapitel där övningen finns.

I varje kapitel finns det skrivuppgifter för dig att fylla i. Många av skrivuppgifterna finns också samlade som utskrivbara pdf:er på bokens hemsida www.nok.se/levamedtinnitus, så att du som inte vill skriva direkt i boken har ett alternativ. På hemsidan finns även en del av bokens övningar inlästa i mp3-format. Det framgår av boktexten när en specifik övning finns inläst. De övningar som finns inlästa i mp3-format markeras också med den här symbolen [image: icon].

I det sista avslutande kapitlet, Livet går vidare, summeras och utvärderas behandlingen i sin helhet. Du får gå tillbaka till den kartläggning av tinnitus som du gjorde i kapitel 1 och jämföra dina svar med hur din situation ser ut i slutet av behandlingen. Du får också blicka framåt och planera för hur du kan fortsätta att tillämpa det du lärt dig i behandlingen.

Öka chansen att det blir av

När man ska arbeta självständigt med sin behandling, så behöver man hitta strategier som ökar chanserna för att man faktiskt jobbar aktivt med uppgifter och övningar. De strategier som vi presenterar här gäller både hur du ska lyckas jobba med boken i sin helhet och hur du ska lyckas med enskilda uppgifter och övningar.

Planera

Planering blir mest aktuell när du kommer igång och arbetar med olika ”dagliga övningar” i boken. När du till exempel kommer till kapitel 4, hittar du två stycken dagliga övningar som tar mellan fem och tio minuter var. Om du är van att använda kalender, kan du planera in vilka dagar och tider du kommer att ha möjlighet att arbeta med de dagliga övningarna under sammanlagt tio till 20 minuter. Kanske är det bättre att bestämma en speciell tidpunkt, till exempel direkt efter middagen, snarare än ett speciellt klockslag. Om du bestämt när du ska göra övningarna är det större chans att det blir av. Rutiner hjälper också minnet, så att det är lättare att komma ihåg att övningarna ska göras.

Hantera hinder

Vad skulle kunna hindra dig från att göra dina dagliga övningar? De två vanligaste hindren är sannolikt att du inte tycker att du har tid eller att du glömmer bort att göra övningarna. Hur kan du skapa ett tidsutrymme för dig själv och din behandling på tio–tjugo minuter per dag under de närmaste veckorna? Kan du under en period minska den tid du sitter framför teve eller dator på kvällstid? Om du pendlar med buss eller tåg – kan du kanske göra några av övningarna under din restid? Om du använder tid på dagen till att sova, vila eller ta igen dig – kan du kanske ersätta delar av den återhämtningstiden med de avslappningsövningar som vi går igenom i kapitel 6? Säkert har du också själv förslag på lösningar.

Hur ska du då lyckas komma ihåg att göra dina övningar? Skriv in dina övningstider i almanackan eller kalendern. Sätt upp lappar på dörren, kylskåpet, badrumsspegeln, teven, datorn, sänglampan eller någon annanstans där du säkert ser dem. Be någon påminna dig eller ställ någon form av påminnelsealarm. Om du kommer på något annat utöver tidsbrist och glömska som kan hindra dig från att göra dina dagliga övningar, så använd dig av verktyget problemlösning på s. 154 för att hitta lösningar på hur du kan övervinna hindren.

Involvera någon annan som kan stötta dig

Berätta gärna för någon annan att du tänker påbörja en självhjälpsbehandling för dina tinnitusbesvär och att du kommer att behöva avsätta lite tid till den behandlingen varje dag. Ni kan kanske tillsammans komma fram till vilka tider som fungerar bäst för dig att dra dig undan en stund. Kanske kan någon från din familj finnas där och uppmuntra och peppa dig i ditt arbete med boken. Om du bor ensam kan det vara bra att komma överens med en anhörig eller vän/arbetskamrat för vilken du ska berätta om hur det går för dig. Exempelvis kan du tala i telefon med en vän en gång i veckan eller ha kontakt via sociala medier eller mejl och då berätta vad du ägnat dig åt med hjälp av boken. Det viktiga är att få lite uppmuntran och någon annan som också kan se att man genomfört de moment man föresatt sig. Det ökar motivationen. Om du har en samtalskontakt inom sjukvården, kan ni inom ramen för den kontakten komma överens om att jobba tillsammans med boken och lägga upp era samtal utifrån bokens innehåll. Ett annat alternativ är att gå med i en tinnitusgrupp för att där få uppmuntran och stöttning. Tinnitusgrupper ordnas ibland av sjukvården, men kan även ordnas av patientorganisationer som Hörselskadades riksförbund.

Belöna dig själv

Om du jobbar helt på egen hand är det särskilt viktigt att du tänker på att uppmuntra dig själv! Vi människor brukar ägna mer tid åt saker som förknippas med något positivt. Om något bara är plågsamt, så minskar sannolikheten för att det ska bli av. Så här har vi ett dilemma. Om du endast jobbar med boken när din tinnitus är som mest jobbig, kan du riskera att boken förknippas med tinnitusbesvären. Dessutom kan övningarna som ingår kortsiktigt göra att du tänker mer på din tinnitus! Precis som att man när man börjar träna kan känna av träningsvärk och således nästan få mer problem med kroppen initialt än när man inte tränade, så kan du uppleva att din tinnitus märks mer och att du blir medveten om problem som tidigare var diffusa. Men kunskap och träning lönar sig i längden. Se till att belöna dina framsteg. Unna dig positiva saker de gånger när du jobbat aktivt med boken. Kanske en god fika? En trevlig film? Ett varmt bad? Vad som är positivt för just dig kan vi ju inte veta, men det är faktiskt en del av denna behandling att hitta det som känns givande för dig.

Nu vet du lite mer om tinnitus och hur den här behandlingen är upplagd. Så börjar då det aktiva arbetet med att hitta ett nytt förhållningssätt till tinnitus och det första steget blir att kartlägga dina tinnitusbesvär, hur tinnitus påverkar ditt liv samt vilka strategier du använder för att hantera tinnitus och andra relaterade problem. Läs mer om det i nästa kapitel. Sist i det här kapitlet står det några rader som riktar sig till de läsare som inte själva har tinnitus utan läser boken för att de i sitt arbete möter tinnituspatienter. Du avgör själv om det är relevant läsning för dig eller inte.

För dig som är behandlare

Den här boken är alltså tänkt att kunna läsas även av dig som jobbar med personer som besväras av sin tinnitus. När du använder boken i ditt patientarbete, kan du antingen välja att lägga upp behandlingen som en självhjälpsbehandling, där patienten läser och arbetar med boken relativt självständigt och du mest finns med som en stödperson som kan motivera patienten och svara på frågor. Alternativt kan du välja att själv presentera bokens innehåll och genomföra övningarna med patienten i enskilda samtal eller i gruppbehandling. Vilket som passar bäst beror på dina personliga preferenser, din kompetens inom KBT/ACT, hur mycket tid du har att ägna åt patienten samt hur lätt eller svårt patienten har att ta sig till mottagningen.

Om du väljer att jobba med boken som självhjälpsbehandling där du är stödperson, räcker det med ett inledande och ett avslutande samtal samt veckovis telefonkontakt på cirka femton minuter för att kunna jobba med behandlingen. Vid det inledande samtalet kan ni utgå ifrån innehållet i kapitel 2 och vid det avslutande samtalet kan ni utgå ifrån innehållet i kapitel 10.

Om du väljer att genomföra en regelrätt KBT-/ACT-behandling med boken som manual, så bör du ha god kompetens inom KBT/ACT, helst motsvarande en grundläggande psykoterapeututbildning (tidigare Steg I). En individuell behandling kan ta mellan åtta och femton tillfällen där varje samtal varar 45–60 minuter. Om du har med boken som underlag vid en gruppbehandling, kan ni tillsammans välja ut de kapitel ni vill jobba med i gruppen. Enskilda gruppmedlemmar kan även välja att jobba individuellt med kapitel som kanske inte är så relevanta för de andra i gruppen. Gruppbehandlingar brukar omfatta sju–åtta träffar om två timmar vardera samt ett uppföljande besök.

Oavsett behandlingsupplägg underlättar det arbetet om patienten har ett eget exemplar av boken. Vissa kapitel är det tänkt att alla patienter ska jobba med och vissa kapitel är specifika för vissa typer av besvär. Se guiden under avsnittet ovan: Hur kan du använda den här boken för att få ut så mycket som möjligt? Dessa rekommendationer till upplägg utgår från vår mångåriga erfarenhet av behandling av personer med tinnitusbesvär.
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