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Kognitiv beteendeterapi via Internet

Patienter med tinnitus far hjalp hantera
sina besvar —enklare och billigare

(Ol Sverige har cirka 15 procent av befolkningen tinnitus,
mellan 1 och 3 procent har betydande besvér. | entidigarear-
tikel i Lakartidningen [1] har en né&rmare definition och be-
skrivning av tinnitus, dess orsaker, vanliga besvér, utred-
ningsférfarande och behandlingsméjligheter presenterats.

| dennaartikel beskriver vi kognitiv beteendeterapi for tin-
nitusbesvér [2] s som den tillampas sedan ett antal & vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala och hur denna behandling
nu kan genomféras vialnternet.

Kognitiv beteendeterapi anvands for att minska de mest
drabbade tinnituspatienternas besvér, framfér alt irritation,
stress, sdmnbesvér, koncentrationsproblem, oro for att tinni-
tusskabli varre, misstro av den egnaférmagan att hanteralju-
det, maktl6shet, undvikande av positiva aktiviteter, obehag i
tysta miljoer, sankt livskvalitet och nedstémdhet eller de-
pression. Aven sk hortaktik och réd vid ljudkandighet ingdr
som komponenter i behandlingen [2].

Den ngoda cirkeln« kan fa fart
Grunden fér all kognitiv beteendeterapi &r att patient och te-
rapeut efter en analysav relevantasituationer, kanslor, tankar
och beteenden tillsammans utformar ett konkret handlings-
program som syftar till att patienten skaléra sig adaptiva sétt
att hanterasinabesvar [3, 4]. Mal for patienten stts upp, och
handlingsprogrammet genomfors stegvis med kontinuerliga
utvarderingar och justeringar. For varje dtgérd ger terapeuten
en rational, dvs en forklaring till hur atgérden kan hjal pa pa-
tienten. Utifran dettautformar sedan patienten och terapeuten
tillsammans tydliga hemuppgifter for patienten. En mycket
viktig del av behandlingen &r att patienten mellan sessioner-
napaegen hand aktivt jobbar med dessa hemuppgifter for att
fatill stnd en forandring. Kontakten med terapeuten syftar
framst till att forklara, motivera, demonstrera och utvérdera
det patienten gor. For att lyckas med behandlingen krévs en
god och 6ppen terapeutisk alians och att patienten &r beredd
att 1agganer tid och energi pa egen hand.

Vid kognitiv beteendeterapi med tinnituspatienter & man
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ammanfattat

Tinnitusbesvar kan minskas med kognitiv beteendete-
rapi. Sjalvhjalpsbehandling, ofta med viss terapeut-
kontakt, kan 6ka tillgdngen pa denna terapiform.

Medicinskt fardigutredda patienter vid audiologiska
avdelningen pa Akademiska sjukhuset i Uppsala har
sedan 1999 kunnat genomga kognitiv beteendetera-
pi mot tinnitusbesvar i grupp, individuellt eller som
Internetbaserad sjalvhjalpsbehandling.

Sjalvhjalpsbehandlingen utgar fran en webbplats och
bestarav s kverktyg. En traningsvecka omfattar val av
verktyg, information, instruktioner, planering av verk-
tygens anvandning samt traning som registreras.

Terapeuten foljer patientens behandling och ger ater-
koppling via e-post. Stor vikt Iaggs vid att halla konti-
nuerlig kontakt med patienten under behandlingen.

Internetbehandlingens effekt har provats i en kont-
rollerad studie, i en klinisk replikation samt i en direkt
jamforelse med vanlig kognitiv beteendeterapi i
gruppform. Resultaten har varit goda och jamférba-
ra med ordinarie behandling.

nogamed att skiljapaljud och besvér. Budskapet &r att tinni-
tus kommer finnas kvar men att besvéren ar forandringsbara.
L yckasman som patient minskabesvaren kommer tinnituspa
lang sikt bli mindre férknippat med problem och dérmed inte
uppmérksammaslikamycket, vilket i sintur minskar proble-
men ytterligare. P4 detta sétt skapas en »god cirkel« som le-
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Tabell I. Behandlingens komponenter och kortfattad beskrivning av dessa.

Verktyg

Beskrivning

Tilldmpad avslappning —steg 1
Tillampad avslappning — steg 2
Tillampad avslappning —steg 3
Tillampad avslappning — steg 4:
snabbavslappning i l4tta situationer
Tillampad avslappning —steg 4:
snabbavslappning i svarare situationer
Fortsatt avslappning

Positiv bild
Fokuseringstréning
Omtolkning av tinnitus
Exponering for tinnitus
Bakgrundsljud?
Koncentrationsrad®

Soémnrad?

Hortaktik
Ljudkanslighet

Tankars betydelse — steg 1!
Tankars betydelse — steg 21

Patienten Iar sig att i avskildhet slappna av djupt under 5-15 minuter tva
ganger om dagen. Dessa steg ger gradvis patenten béattre kontroll dver
sina muskler och spénningen i dem.

Patienten lar sig att slappna av i manga olika situationer, fraimst genom
kontrollerad andning. Detta &r en viktig del i tillimpad avslappning; den
gor avslappningen mer flexibel och anvédndbar eftersom den kan anpassas
battre till patientens vardag.

Fokus ldggs pa att skaffa sig en regelbunden vana att slappna av.

Patienten forestéller sig och utforskar aktivt en lugn och avslappnande
bild, trdnar upp formagan att véxla fokus mellan tva olika intryck samt lar
sig koppla tinnitus till en neutraliserande bild.

Nédrmande till situationer dér tinnitus upplevs mycket obehagligt, ofta tysta
miljder. Tranar gradvis upp toleransen for tinnitus.

Berika ljudmiljon for att ge tinnitus »konkurrens«. Tinnitus ska inte tdckas
over helt av yttre ljud, eftersom det férsvarar tillvanjning.

Praktiska rad for attklara koncentrationskravande uppgifter, t ex planering,
pauser samt prioritering och begrédnsning av uppgifter.

Rad utifran kognitiv beteendeterapi vid insomni (med véldokumenterad
effekt), framfor allt avslappning, stimuluskontroll och sémnrestriktion.

Rad for att minska negativa konsekvenser av nedsatt horsel.

Information och gradvis ndrmande av obehagliga men ofarliga ljud for att
minska patientens ljudkanslighet.

Identifiering, bearbetning och hantering av aterkommande negativa tankar
som paverkar humor och beteende negativt.

1Dessa verktyg ir flexibla, patienterna viljer sjélva om och nir de ska bérja anvindas. Ovriga verktyg ér obligatoriska.

der till allt mindre besvar och minskad fokusering patinnitus.
Kognitiv beteendeterapi & den psykologiska behandlings-
form som har mest forskningssttd for en rad psykiatriskaoch
beteendemedicinska problem [5]. Aven for patienter med sto-
ra besvér av tinnitus & kognitiv beteendeterapi enligt forsk-
ningdlitteraturen en mycket lovande behandlingsform [6, 7].

Sjalvhjalp ar ett kostnadseffektivt alternativ

Ett problem &r att det idag réder stor brist pa psykologer och
psykoterapeuter med utbildning i kognitiv beteendeterapi,
varfor fa patienter kan erbjudas dennabehandlingsmdjlighet.
Att utveckla alternativa, mer kostnadseffektiva och tillgang-
liga former av behandlingen ar alltsi en angelagen uppgift.
Ett alternativ som med framgang prévats inom ett antal pro-
blemomraden, daribland tinnitus, & g vhjalpsbehandling.

Kognitiv beteendeterapi &r praktiskt inriktad och innebar
att patienten aktivt och malinriktat jobbar med sinatankar och
beteenden. En viktig del av behandlingen, kanske den vikti-
gaste, & att patienten i sin vardag provar nya st att forhalla
sigtill och hanterasinaproblem. Det har for manga problem-
omraden visat sig att kognitiv beteendeterapi passar bra som
gjdvhjapsbehandling, t ex i form av en bok som pedagogiskt
och konkret beskriver behandlingens syfte, verkningsmeka-
nismer, upplagg och genomforande. Sa kallad biblioterapi
med olika grad av terapeutkontakt har sedan lange provats
och oftavisat sig hagod effekt [8].

Internet erbjuder goda mgjligheter till flexibel informa-
tionsformedling och interaktion mellan behandlare och pati-
ent (b&de automatiserad och personlig), snabb insamling och
bearbetning av kliniskt viktig information samt individuell
anpassning av behandlingen. | takt med att en allt stérre del
av befolkningen far tillgang till Internetand utna datorer okar
den potentiella anvandbarheten av patientinriktade tillamp-
ningar av Internet [9].

Painstitutionen for psykologi vid Uppsala universitet har
sedan 1998 en forskargrupp under ledning av Gerhard
Andersson i samarbete med Akademiska sjukhuset utvecklat
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och utvéarderat I nternetstédda sjalvhj & psbehandlingar for en
rad olika beteendemedicinska och psykiatriska problem.
Kontrollerade studier har visat att exempelvishuvudvark [10]
och panikangest [ 11] framgangsrikt kunnat behandlas genom
att patienten foljt ett strukturerat behandlingsprogram pa en
webbplats och under tiden haft regel bunden kontakt, oftavia
webbplatsen och e-post, med en behandlare. Terapeutunder-
stédd gélvhjépsbehandling via Internet & annu en ny fére-
teelse, och forskargruppeni Uppsalavar enav deférstai varl-
den med att utveckla behandlingsformen, @en om andra
tilldmpningar finns [12, 13]. Annu har ingen av dessa be-
handlingar kommit att tillémpasi den kliniskavardagen, med
undantag for tinnitusbehandlingen, som varit ett valbart al-
ternativ for patienternavid audiol ogi skaavdel ningen pAAka-
demiska §jukhuset sedan 1999.

Internet — ett funktionellt sétt att administrera behandling
Internetbehandling mot tinnitusbesvér &r i forsta hand att be-
trakta som en géavhjapsbehandling med samma innehall
som den ordinarie behandlingen i grupp eller individuellt.
Internet ses alltsdinte som en direkt verksam del av behand-
lingen, utan som en mycket bra hjép for att smidigt admini-
strera behandlingen.

Tinnituswebbplatsen har utformats som ett behandlings-
program uppdelat i sex tréningsveckor. Deverksammadelar-
nai behandlingen har vi valt att kalla»verktyg, eftersom det
& dessa som patienterna anvander for att [6sa sina problem.
En oversikt av de olika verktygen och upplégget av behand-
lingen finnsi Tabell I.

Under varen 2002 utvecklades en ny, databasbaserad ver-
sion av Internetbehandlingen. Den innehdller mer informa-
tion om de olika verktygen, framfor allt de som géller somn-
problem, ljudkanslighet, kognitiv omstrukturering och bak-
grundsljud. Dessutom har verktyget »exponering for tinni-
tus« lagts in; detta verktyg syftar till att minska det direkta
obehag tinnitus ger vissa patienter i vissa situationer. Patien-
terna deltar mer aktivt genom att delvis sélva vélja hur be-
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Figur 3. Detta dr huvudsidan fér behandlingen med ldnkar till
ovriga delar och kortfattad information om vad som ska goras.

handlingen |aggs upp och planera pa webbplatsen hur de ska
anvanda verktygen. Mer information om hur behandlingen
fortskrider samlas in av patienten och formedlas via webb-
platsen till behandlaren, som déarmed har god mgjlighet att
folja behandlingen och hjalpa patienten.

Den viktigaste delen av behandlingen &r att patienternatar
sig tid och prévar pade olikaréden och évningarna. Internet-
behandlingen innebér totalt sett inte mindre arbete for pati-
enten, men den ar tidsméassigt mer flexibel och kréaver inte
nagrasjukhusbesok under sjdvabehandlingen. Patienten och
behandlaren, foretrédesvis en legitimerad psykolog med
steg 1-kompetensi kognitiv beteendeterapi, har regel bunden
kontakt viawebbplatsen och e-post under helabehandlingen.
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Behandlingen & inte automati serad med standardiserade svar
pa patienternas fragor utan kraver en aktiv insats av den be-
handlande psykologen. Behandlaren anvander bade person-
ligt skrivna och standardiserade e-postmeddel anden beroen-
de pa om det galler individuell feedback eller mer allmant
hallen information och uppmaningar till patienten.

Sex tréningsveckor med uppfdljning

Psykologisk bedémning. Oavsett om kognitiv beteendeterapi
mot tinnitusbesvér bedrivs i grupp, individuellt eller som
gavhjapsbehandling via Internet & det mycket viktigt att
allapatienter genomgar en ordentlig psykol ogisk bedémning
efter det att den medicinskautredningen &r klar [1]. Tinnitus-
besvéren bor inte vara for ringa, eftersom den potentiella
vinsten med behandlingen dablir liteni forhallandetill det ar-
bete patienten lagger ner pa den omfattande behandlingen.
Andrakriterier &r att det bor ha gétt mer &n ett halvar sedan
tinnitusdebuten, att behandlingar som fokuserat pa att mins-
kaeller tabort savaljudet slutforts, att patientens mal sam-
manfaller med behandlingens (att minskabesvéren snararedn
[judet) och att patienten har tid, & motiverad nog och orkar
genomga en omfattande behandling. Dessutom &r det viktigt
att utredaom det finns psykiatriskaeller andrasomatiskapro-
blem som bor behandlas forst sa att de inte blir hinder for
g alvhja psbehandlingen.

Specifikakriterier for Internetbehandlingen &r tillgang till
en dator med | nternetuppkoppling och skrivare under minst
tvatimmar i veckan. Helst ska patienten |&sa sin e-post var
tredje dag eller oftare sd att kontakttillfallenamed behandla-
ren inte blir for glesa. Patienter som uppfyller alla kriterier
och som véljer att pdborja Internetbehandlingen far anvan-
darnamn och kod for inloggning till behandlingssidorna. Om
det finns behov av att kompl ettera Internetbehandlingen med
enstaka bestk pa avdelningen planeras dessain.

Innan behandlingen bérjar. Det forsta patienten gor pawebb-
platsen & att fyllai startformularet, som bestér av vé etable-
rade 5@ vskattningsformul & och allméannafragor omtinnitus
och besvér. Dérefter |&ser patienterna igenom de ramar och
krav som géller for behandlingen, fyller i sina behandlings-
mal och bestammer vilka prioriteringar de kan behtva gora
for att fatid for behandlingen.

Trédningsveckornas uppldggning. V arje gang patienternalog-
gar in kommer de till en sida som hélsar dem valkomna
(Figur 1) och som ger snabb information om var ndgonstans
i behandlingen de befinner sig.
Varjetraningsvecka ser ut pafoljande satt:
 Patienternafér en Gversikt av de verktyg veckan innehdl-
ler. De véljer samtidigt vilka av de flexibla verktygen de
vill prévaunder veckan (Figur 2).

* Informationen om veckansverktyg skriver patienten ut el-
ler laser p& datorn (Figur 3). Det finns en grundlaggande
och obligatorisk informationsdel som innehaller syfte, ra-
tional och traningsinstruktioner. Till dettafinns extratex-
ter med fordjupad information och hjdlp om det skulle
dyka upp problem.

» Nér patienterna l&st tillréckligt om verktygen planerar de
veckans traning pa webbplatsen genom att fyllai t ex var
och nér de skatrana och vélja specifika rad och metoder.

» For att underlétta tréningen och gora det majligt for pati-
enten och behandlaren att f6lja och utvérdera den skriver
patienten ut instruktions- och registreringspapper for
verktygen. Dessa anpassas till det som fylltsi vid plane-
ringen och anvénds av patienten for att noterahur veckans
traning fortskrider.

» Tidigast Su dagar efter det att verktygen har valts kan pa-

Lékartidningen [INr7 (12004 [Volym 101



tienten fylla i »dagboken« pa webbplatsen, dvs gora en
sammanfattning av veckans tréning. Information om hur
mycket, hur lange och pé vilket sitt patienten har tranat
formed|as pa detta sétt till behandlaren, tillsammans med
patientens utvardering av traningen. Behandlaren svarar
pa denna information i ett e-postmeddelande som upp-
muntrar traningen, belyser framsteg, ger hjélp att | 6sapro-
blem och rad om den fortsatta behandlingen.

Behandlingens avslutning. Den sista veckan gor patienterna
en plan dar de beskriver hur de ska fortsétta anvéanda verkty-
gen och hur de tdnker hantera framtida svackor. Dérefter fyl-
ler dei slutformuléret, som till stor del liknar startformul éret.
Patienten utvarderar hur val behandlingsmalen uppnétts och
far via e-post en kommentar om hela behandlingen fran be-
handlaren. Vid behov kan en fortsatt kontakt uppréttas, an-
tingen viaInternet eller vanliga sjukhusbesok, for att fokuse-
rapakvarstéende problem eller hjalpa patienten att gavidare.

Uppfélining av behandlingen. Patienten kan efter avdutad be-
handlingalltidloggain ochlasaomdeolikaverktygen. Trem&
nader efter avdlutad behandling gors regelbundet en uppfdlj-
ning med annu ett 5dvskattningsformul ar pa webbpl atsen.

Resultat som vid reguljér kognitiv beteendeterapi
Innan Internetversionen av tinnitusbehandlingen togs i bruk
vid Akademiskasukhuset genomférdes en kontrollerad, ran-
domiserad studie[14]. Eftersom effekten visade sig varagod,
med en mycket tydlig forbéttring (kliniskt signifikant) for 29
procent av deltagarna efter behandlingen respektive 31 pro-
cent vid ettarsuppfolj ningen, borjade behandlingen anvandas
i denreguljaraverksamheten. Enreplikationi formav enkon-
tinuerlig utvérdering av samtliga patienter som deltagit i be-
handlingen visar att resultaten frén den kontrollerade studien
kan generaliserastill den kliniskavardagen [opubl data]. An-
talet patienter som forbéttrats kliniskt signifikant hade stigit
till ndgot Gver 40 procent, och antalet avhopp fran behand-
lingen hade minskat.

Den nyaversionen av webbplatsen jamférdes hdsten 2002
med den reguljra gruppbehandlingen vid Akademiska §uk-
huset i en ny randomiserad kontrollerad studie. | studien in-
gick bade patienter som rekryterats via annons och patienter
frén vantelistan for tinnitusbehandling vid Akademiska g uk-
huset. Direkt efter behandlingen hade badagruppernaforbatt-
ratsi lika stor utstrackning och bortfallet ytterligare minskat
jamfort med tidigare studier. Uppféljning och publicering av
dessa resultat planeras ske under varen 2004. Andra intres-
santaiakttagel ser som gjortsunder dessautvarderingar &r bl a
+ Kostnadseffektiviteten for I nternetbehandlingen &r tvatill

tre ganger stérre an for gruppbehandlingen (som i sin tur

ar mer kostnadseffektiv @n individuell behandling).

« Patienter som just borjat Internetbehandling skattar inte
sin behandling som mindretrovardig an patienter som del-
tar i grupp- eller individuell behandling.

« Battre behandlingsfoljsamhet hanger ihop med att patien-
ten far béttre resultat.

» Varken alder eller kon verkar hanga ihop med behand-
lingsutfallet.

 Patienter som remitterats frén andra lan uppnar béttre re-
sultat, troligen pa grund av htgre motivation.

Resultaten av I nternetbehandlingen &r siledes godaoch jam-
forbaramed dem som uppnas vid reguljar kognitiv beteende-
terapi mot tinnitusbesvér. Vidare utveckling av behandlings-
formen och forskning om vilka faktorer som paverkar utfal-
let behdvs dock. | ett bredare perspektiv framstar det dven
viktigt att Internetadministrerad gavhjapsbehandling for
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andraproblemomrédentasi bruk och prévasi sjukvardensre-
guljéraverksamhet.

For mer och aktuell information om Internetbehandlingen
hanvisastill webbplatsen: http://medsys.uas.se/tinnitus

Potentiellabindningar ler javsforhallanden: Inga uppgivna.
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= artikeln &r referentgranskad

SUMMARY

Cognitive-behavioura therapy (CBT) is effective in reducing
distress in tinnitus patients. To make CBT more available, an
Internet-based self-help treatment has been used since 1999 at the
department of Audiology, UppsalaUniversity hospital. After initial
medical and psychological assessment the patients get accesstothe
Internet treatment. The treatment programme is divided into six
weeks, and each week the patient chooses treatment components,
readsinformation and instructions, plansthetraining and then prac-
tisesduring oneweek. The patient printsout registration sheetsand
reportsthe progressat theweb site, receiving E-mail feedback from
thetherapist. It isimportant to keep in contact with the patient. The
efficacy of the treatment has been shown in two randomised con-
trolled studies, showing significantly better result then a waiting-
list control group and equal result compared to a CBT group treat-
ment respectively. A recent replication showed that the results can
be generalised to aclinical setting.
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