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Plagsom tinnitus i arbeidslivet

En kvalitativ intervjustudie om opplevelsene til yrkesaktive voksne med plagsom tinnitus.
«Dem som sier at tinnitus ikke er farlig. Det er jo det reneste vrovl. Jo, visst faen er det

farlig. Det er ordentlig farlig, fordi det tar livet fra deg. 4 si at det ikke er farlig, det stemmer
ikkex.
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Sammendrag

En stor andel mennesker har plagsom tinnitus som pavirker deres sosiale- og arbeidsevne.
Det kan béde oppstd og forverres 1 forbindelse med fysiske- og/eller psykiske belastninger.
Tinnitus har ulike plagegrader og en rekke ulike lyder. Sevnforstyrrelser,
konsentrasjonsvansker, hukommelsessvikt, angst og depresjon er noen av plagene som kan
forekomme ved tinnitus. Som arbeidstaker er man utsatt for stress ved arbeidsmengde,
tidspress, bega feil, tempo, kompetansegkning og forventninger til resultat. Langvarig

stresspavirkning kan fere til tinnitus, og tinnitus kan bli verre av stress.

Denne masteroppgaven er en kvalitativ intervjustudie av fire yrkesaktive voksne med

plagsom tinnitus og skal besvare felgende problemstilling:
Hva kjennetegner opplevelsene til yrkesaktive voksne med plagsom tinnitus?

Studien viser at plagsom tinnitus pavirker informantene ved at det er vanskelig & vare sosial
og man unngar sosiale situasjoner fordi det ofte inneberer stoy. Tinnitus ferer til endringer i
humeret. Sevnproblemer, konsentrasjonsvansker, hukommelsessvikt, stress, angst og
depresjon var utbredt blant informantene. Videre viste studien at plagsom tinnitus satte noen
begrensninger i arbeidslivet og kunne oppleves belastende. Arbeidsoppgaver kunne ta lengre
tid og man ble hindret 1 & utfere arbeidsoppgaver. For noen av informantene forte plagsom
tinnitus til redusert arbeidsevne og sykemelding. Til slutt viste studien at informantene hadde
godt utbytte av audiopedagogisk behandling og tinnitus mestringskurs, mens mete med
primarhelsetjenesten opplevdes haplest og destruktivt. Tinnitusbehandling virket & ha en

positiv effekt i forhold til & mestre bade sosial- og arbeidsliv.
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn og formal

Tinnitus er ikke et uvanlig fenomen. De fleste har 1 lapet av livet hatt en tinnitusopplevelse,
men for en stor andel mennesker blir det en vedvarende tilstand. For noen kan tinnitus ha sa
store konsekvenser at det pavirker livskvaliteten til den som er rammet. Det er vanskelig &
vite hvor mange som har tinnitus, men anslagsvis har 10% av befolkningen tinnitus, hvor 5 —

20% av disse igjen har tinnitus som oppleves som plagsom (Williams, 2013).

En del arbeidstakere opplever stress knyttet til arbeidslivet, ofte i forbindelse med
arbeidsmengde, tidspress og stress knyttet til & gjore feil (Braten, Andersen & Svalund,
2008). Det stilles haye krav arbeidstakere, hva gjelder tempo, arbeidstid og
kompetansegkning, og det stilles klare forventninger til gode resultater. Dette er faktorer som
kan fore til okt stressniva og utbrenthet, som igjen er risikofaktorer for tinnitusutvikling.
Dersom man har utviklet tinnitus, kan det igjen medfere ulike folgeplager som kan pavirke

individets funksjonsevne, bade sosialt og yrkesrelatert (Arnesen & Engdahl, 2001).

Ifolge Baguley, Andersson, McFerran & McKenna (2013) er det gjort f& studier som har
undersekt om tinnitus har en innvirkning pd individets arbeidsevne. Allikevel vet vi at
konsentrasjon spiller inn pa arbeidsevnen (Baguley et al., 2013), samt dérlig sevnkvalitet og
hukommelsesvansker (Arnesen & Engdahl, 2001). Det kan derfor virke som om det er belgen
av folgeplager som spiller inn pa individets arbeidsevne, fremfor tinnituslyden selv
(McKenna, Baguley & McFerran, 2010). Derimot er det gjort flere studier pé at ulike yrker
oker risikoen for utvikling av tinnitus, da serlig med vekt pé industrielle yrker som innebarer

en del stoy (Nelson, Nelson, Concha-Barrientos & Fingerhut, 2005).

Tinnitus pavirker ikke bare individets arbeidsevne, men legger ogsa noen begrensninger for
individets sosiale funksjonsevne. Man fér et gkt behov for ro og ha det stille rundt seg, og
unngar derfor stoyrelaterte situasjoner. Tinnitus er en usynlig plage, noe som kan gjore det
vanskelig for andre & forsta situasjonen til den som er rammet. Dette kan virke negativt inn pa
familielivet, arbeidsplassen og blant venner (Arnesen & Engdahl, 2001). Det kan vere
vanskelig & omgas andre mennesker, noe som kan fore til sosial isolasjon (McKenna et al.,

2010).



Sa hva er det som gjer at noen blir tinnitusplaget, noen far redusert arbeidsevne, mens andre
ikke? Man skulle tro at jo hayere tinnituslyden er, jo mer plaget er man, men slik er det
nedvendigvis ikke (Henry, Dennis & Schechter, 2005; Baguley et al., 2013). Arsaken til dette
kan skyldes psykologiske faktorer. Tinnitus blir ofte assosiert med noe negativt, og jo mer
negative folelser blir sett 1 sammenheng med tinnitus, desto vanskeligere blir det & ignorere
den (Kaldo & Andersson, 2004). Dersom man vier mye oppmerksomhet mot tinnitus, kan det

vaere vanskelig & tenke pa andre ting (McKenna et al., 2010).

Formalet med min studie var a finne ut hva som kjennetegnet opplevelsene til yrkesaktive
voksne med plagsom tinnitus. Med det ensket jeg & ga 1 dybden pa hvordan tinnitus pavirket
deres sosiale liv og om det hadde noen begrensninger for deres mulighet til & arbeide. Videre
ensket jeg a se pa hvilke behandlingsmetoder som var tilgjengelige, og hva som virket a ha
hatt sterst betydning for studiens utvalg. Hva var det som gjorde at de klarte & héndtere
arbeidslivet, eventuelt ikke klarte det? Det er som nevnt tidligere fa studier som har undersekt
om tinnitus gir redusert arbeidsevne, og jeg ensket derfor & ga mer 1 dybden pa dette da det
virket som et omrdde hvor man har behov for mer informasjon. Med andre ord, dette var noe

jeg selv gnsket & vite mer om, og jeg folte andre trengte & vite noe mer om.

1.2 Valg av emne og problemstilling

Gjennom fem &r med studier har jeg vart privilegert med ulike praksisperioder. Jeg har blant
annet vert 1 praksis pa skoler, sykehus, kompetansesenter og utadrettede tjenester, men det
var spesielt et praksissted som gjorde et sterkt inntrykk pa meg. Det var 1 mete med
tinnituspasienter. Tinnitus var ikke et emne jeg var spesielt godt kjent med pé forhand, da
ingen 1 min nermeste omkrets hadde vart rammet av dette. Jeg var derfor rimelig uvitende
om hvilke konsekvenser det hadde, bade for den sosiale funksjonen og arbeidsevnen.
Resultatet av praksisperioden ble dermed en gkt interesse for tinnitus. Noe som gjorde valget

med & finne et emne til masteroppgaven noe enklere.
Tinnitus er et komplekst fenomen og vil ha ulike konsekvenser for ulike personer. For &
avgrense dette emnet til en masteroppgave, har jeg derfor valgt & fokusere pa hvordan

plagsom tinnitus pavirket arbeidsevnen. Dermed falt valget pa felgende problemstilling:

Hva kjennetegner opplevelsene til yrkesaktive voksne med plagsom tinnitus?



I tillegg til problemstillingen har jeg formulert tre forskningsspersmél som vil danne

grunnlaget for dreftingsdelen, og som er med pa & utdype problemstillingen.

1. Hvordan pdvirker plagsom tinnitus livskvaliteten?
2. Pa hvilken mate legger plagsom tinnitus begrensninger i arbeidslivet?

3. Hvilke erfaringer har tinnitusrammede med behandlingstilbudet?

1.3 Avgrensning og begrepsavklaring

Med utgangspunkt 1 problemstillingen, vil jeg forst ta for meg noen definisjoner som la et

viktig grunnlag for arbeidet med oppgaven.

Opplevelse omhandler studiens deltakere som selv uttrykte hvordan de opplevde at tinnitus

pavirket dem. Det var deres subjektive erfaring som sa noe om hvordan deres virkelighet var.

Med yrkesaktive voksne refererte jeg til utvalget i studien. Jeg ensket & se pa hvordan tinnitus
pavirket arbeidsevnen, og jeg fant det derfor hensiktsmessig & se pa en gruppe som fortsatt

var yrkesaktive.

Med plagsom tinnitus menes de som har tinnitus med folgeplager, som for eksempel
sevnproblemer, konsentrasjon- og hukommelsesvansker, angst og depresjon. Tilfeller hvor

tinnitus har en negativ pavirkning pa dagliglivet og arbeidslivet.

1.4 Oppgavens oppbygging

Denne oppgaven bestéar av seks kapitler. I kapittel 1, Innledning, la jeg frem bakgrunn og
formél, valg av emne og problemstilling, og avgrensing og begrepsavklaring. I kapittel 2,
Teori, vil relevant og aktuell teori som skal bidra til & belyse problemstillingen bli presentert.
Her vil det bli redegjort for viktige teoretiske begreper og teoretisk grunnlag som vil bli brukt
1 analysen og tolkningen. I kapittel 3, Metode, har jeg begrunnet valg av metode og
forskningsdesign, som egnet seg for a besvare studiens problemstilling. I kapittel 4
Presentasjon av funn, vil funn fra intervjuene bli presentert. I kapittel 5 Drefting, vil funn og
teori bli satt 1 ssmmenheng. I kapittel 6 Konklusjon, vil problemstillingen bli besvart pa

bakgrunn av de foregaende kapitlene.



2 Teori

Med utgangspunkt i problemstillingen: Hva kjennetegner opplevelsene til yrkesaktive voksne
med plagsom tinnitus?, vil det 1 dette kapittelet bli presentert relevant og aktuell teori som
skal vaere med pa & belyse problemstillingen. Det vil ogsé bli redegjort for viktige teoretiske
begreper, for at leseren skal {4 en forstielse av hva tinnitus er og hva det inneberer. Forst vil
det bli gjort rede for hva tinnitus er, risiko- og arsaksfaktorer, hva det inneberer 4 ha plagsom
tinnitus og hva som gjer at noen i sterre grad enn andre blir pavirket av tinnitus. Videre ser
jeg pa ulike behandlingsmetoder, for jeg avslutningsvis i dette kapittelet ser pa hvordan

tinnitus kan pdvirke arbeidslivet.

2.1 Tinnitus

Hva er tinnitus? Tinnitus er en ufrivillig oppfatning av lyd (Tyler, 2006). Tinnitus innebarer
a oppleve lyd som ikke har noen opprinnelse i en ytre lydkilde, men som produseres i ens
eget auditive system. Det er en indikasjon pa at samarbeidet mellom eret og hjernen ikke
fungerer optimalt (Andersson & Jahiainen, 2007). Tinnitus er ikke et sykdomstegn, men et

tegn pa at noe er feil 1 harselssystemet (Kaldo & Andersson, 2004).

Tinnitus kommer fra latin og betyr klirrende lyd eller ringing (Andersson & Jauhiainen,
2007). Selv om mange forbinder tinnitus med ringing 1 erene, kan tinnitus oppfattes som en
rekke ulike lyder. Det varierer fra enkle toner til komplekse, til og med musikalske, lyder.
Opplevelsen av tinnitus kan variere 1 stor grad, og kan oppleves tonalt eller som stoy, og hoy
eller lav frekvens (McKenna et al., 2010). Nar man sier at noen har tinnitus, sa betyr det at

vedkommende har disse lydene svart ofte eller hele tiden (Kaldo & Andersson, 2004).

Tinnitus kan oppsté 1 forbindelse med en eller annen fysisk eller psykisk pavirkning, for
eksempel 1 forbindelse med herselstap og andre skader 1 oret, eller ved eksponering av stay
eller bruk av ulike medikamenter (Andersson & Jauhiainen, 2007). Effektene av tinnitus er
ogsa sveart varierende, og tinnitus kan gi ulik plagegrad. I noen tilfeller kan plagene vere av
sa omfattende karakter at livskvaliteten blir sterkt redusert, ved for eksempel sgvnproblemer,

konsentrasjonsvansker, angst og depresjon (McKenna et al., 2010).



2.2 Risikofaktorer og arsak til tinnitus

Det er mange faktorer som setter en person i gkt risiko for & utvikle tinnitus. Derimot er det
viktig & gjenkjenne at dette ikke nedvendigvis er direkte arsaker til tinnitus, men
medvirkende faktorer som kan bidra til 4 utlgse tinnitus. Ofte er ikke risikofaktorene isolerte,
men sammenhengende (McKenna et al., 2010). Nar et menneskes motstandskraft og
immunforsvar er svekket, og livet foles vanskelig, er det sterre mulighet for at tinnitus

utvikler seg (Strube, 2015).

Den mest kjente risikofaktoren for tinnitus, er herselstap. Ved herselstap har man en storre
sjanse til & utvikle tinnitus, men det er viktig a papeke at ikke alle med herselstap utvikler
tinnitus og at mange med tinnitus ikke har herselstap (McKenna et al., 2010). Videre er
eksponering for hey lyd over en lenger periode, hoyt blodtrykk, angst og depresjon, og post-
traumatisk stresslidelse risikofaktorer for utvikling av tinnitus (McKenna et al., 2010). Strube
(2015) trekker frem sosiale problemer, bekymringer, angst, problemer 1 parforhold,
overanstrengelse, depresjon, traumatiske opplevelser, vold og dedsfall i familie som
belastninger vi blir utsatt for. Dette er faktorer som kan eke risikoen for tinnitus. Igjen er det
viktig & papeke det som ble sagt innledningsvis, at risikofaktorene henger sammen med flere
ting og sjeldent opererer alene (McKenna et al., 2010). Kaldo & Andersson (2004) mener at
stress, depresjon og utbrenthet kan pavirke opplevelsen av tinnitus, men at det virker a vare

usikkert om det kan forarsake tinnitus.

Det finnes mange ulike arsaker til tinnitus, og det finnes minst like mange teorier som
forsegker & forklare tinnitus. Mange av teoriene vektlegger at feilen ligger 1 oret, serlig det
indre oret, noe som indikerer en skade pé det indre eret. En slik forklaring er derimot ikke
tilstrekkelig, for vi vet at tinnitus kan oppsta hos normalt herende, og at mange med nedsatt
hersel ikke nedvendigvis har tinnitus (McKenna et al., 2010). Oret er helt klart involvert 1
tinnitus, men for & forsta tinnitus méa vi ogsé se pa helheten av hvordan sanseapparatet og
nervesystemet fungerer (Williams, 2013), og inkludere en forstielse av harselsbanene i

hjernen (McKenna et. al, 2010).

Tinnitus kan forekomme ved skader og sykdommer som pavirker ytreeret, mellomeret, det
indre eret, horselsnerven og hjernen. Uansett hvor skaden sitter, vil selve oppfattelsen og

tolkningen av tinnituslyden, befinne seg i hjernen (Strube, 2015).



2.2.1 Orets anatomi

Ytre oret

Det ytre orets funksjon er a samle inn og resonere lyd og bisté 1 lydlokalisering. Den bestar
av tre hovedkomponenter: grebrusken og oregangen som fanger opp lydbelgene, og
trommehinnen som videreforer vibrasjonen til mellomeret (Stach, 2010). Om eregangen er
tett av erevoks eller andre fremmedlegemer, kan det trykke pa trommehinnen slik at det
forarsaker en forstyrrelse i resten av systemet. Om blodkarene i1 eregangen eller
trommehinnene utvider eller trekker seg sammen, kan det fremkalle en sakalt pulserende
tinnitus, som kan vaere fordrsaket av en vaskuler tilstand som gir opphav til tinnitus, som for

eksempel ved hayt blodtrykk (Strube, 2015).

Mellomoret

Trommehinnen er festet til erebenskjeden bestdende av hammer, ambolt og stigbeylen. Nar
trommehinnen vibrerer skaper det bevegelse til hammeren, deretter ambolten og videre til
stigboylen, som overforer vibrasjonen til det indre eret. Orebenskjeden er plassert 1 et lite
luftfylt rom som far luft via eretrompeten, en kanal forbundet med nese- og svelgomradet,
som er ngdvendig for & stabilisere lufttrykket (Stach, 2010). Hammeren og stigbeylen er
festet til sma muskler, henholdsvis tensor tympani og stapedius. Disse musklene er i noen
tilfeller knyttet til tinnitus og kan ogsé gi opphav til en folelse av blokkering 1 erene
(McKenna et al., 2010) Forstyrrelser i mellomerets funksjoner kan medfere midlertidig eller
kronisk tinnitus, som for eksempel ved hevelse 1 mellomeret, eller at det samler seg vaeske 1
mellomeret som forstyrrer det indre eret og herselsnerven. Tinnitus kan ogsa oppstd om

erebenskjeden ikke har den nedvendige bevegeligheten (Strube, 2015).

Indre oret

I det indre oret finner vi balanseorganet og cochlea. Cochlea er den delen av gret som
stimuleres av lyd, og har som oppgave a oversette vibrasjonene til nerveimpulser. Den bestar
av tre vaeskefylte kanaler som er adskilt fra hverandre med membraner, hvor det sitter flere
tusen lydfelsomme sanseceller. Vi skiller mellom ytre harceller og indre harceller, som begge
er viktige for herselsfunksjonen (Stach, 2010). Bevegelse 1 vaesken forarsaker svingninger i
membranen og sansecellene omdanner bevegelsene til nerveimpulser og formidler dem

videre til hjernen hvor signalene tolkes (McKenna, et al., 2010).



Hércellene kan bli skadet, og serlig stoy er en vanlig arsak til overbelastning og slitasje av
harcellene. I tillegg til stay, kan hrcellene ta skade av infeksjon eller arvelige faktorer som
kan medfere degenerasjon av cellene. Tinnitus 1 det indre oret kan ogsé skyldes medisinbruk.
Den vanligste arsaken til tinnitus 1 det indre oret, er aldersbetingede forandringer (Strube,

2015).

De sentrale herselsbanene

En av oppgavene til de sentrale harselsbanene er & gjenkjenne informasjon og avgjere hvilke
lyder som skal ivaretas og hvilke som trygt kan ignoreres. Det fungerer som et slags filter,
med mél om & identifisere hva som er viktig informasjon og skille ut uviktige lyder.
Filtreringsprosessen er avgjerende for 4 forsta tinnitus. Lydinformasjon som tillates gjennom
filteret gér til den delen av hjernen som kalles auditiv cortex, hvor vi blir bevisst lyden.
Informasjonen kan ogsa sendes til andre deler av hjernen, serlig det limbiske system, som
omhandler folelser. Plagsom tinnitus er gjerne knyttet til hjernens limbiske system
(McKenna, et al., 2010). Trykk pa herselsnerven kan fremkalle tinnitus, samt forstyrrelser 1
nervebanene og 1 blodsirkulasjonen. I ytterst fa tilfeller kan svulst 1 hjernen forarsake tinnitus

(Strube, 2015).

2.2.2 Utvikling av tinnitus

Noen ganger fungerer ikke filtreringsprosessen som den skal, og vi blir raskt oppmerksom pa
en overraskende lyd (McKenna, et al., 2010). Helt uten forvarsel kan denne lyden oppsta
(Arnesen & Engdahl, 2001). Dette kan resultere 1 et bevisst forhold til lyd, som ogsa kan
stimulere de emosjonelle banene 1 hjernen. Jo mer vi legger merke til aktiviteten, jo sterre
emosjonell respons, noe som forer til en ond sirkel i det auditive systemet. Dersom denne

prosessen vedvarer, har tinnitus utviklet seg (McKenna, et al., 2010).

S4a, hva gjer at filtreringsprosessen svikter? Det kan vare langvarig pavirkning av lyd,
eresykdom eller hodeskade, da ofte 1 kombinasjon med en fysisk eller psykisk
stresspavirkning (Arnesen & Engdahl, 2001). En av de vanligste drsakene til at
filtreringsprosessen svikter, er horselstap. Hjernen ma kompensere for herselstapet, og
dermed eker folsomheten for herbare lyder og filtrene ma tillate at mer informasjon kommer

gjennom (McKenna et al., 2010).



En annen drsak kan vere emosjonelle traumer. Individer med vanlig hereterskel som har
opplevd emosjonelle traumer kan utvikle tinnitus. @kt aktivitet i det limbiske system, den
emosjonelle delen av hjernen, kan apne filtrene. Det kan eksempelvis vare individer som har
opplevd store livsendringer som sykdom, sorg, problemer knyttet til arbeid eller familie, eller

veert utsatt for ulykker, altsd ulike stressfaktorer (McKenna et al., 2010; Baguley et al., 2013).

Det finnes ogsa de som verken har herselstap eller emosjonelle traumer, som utvikler
tinnitus. Det kan skyldes en midlertidig svikt i filtreringsprosessen, men istedenfor at den

vender tilbake til det normale, s vedvarer den (Baguley et al., 2013).

Pawel J. Jastreboff presenterte en nevrofysiologisk modell som fokuserte pa hvordan
sentralnervesystemet, 1 tillegg til det auditive systemet, var involvert i utviklingen og
opprettholdelsen av tinnitus (Jastreboff & Hazell, 2004; Baguley et al., 2013). Jastreboffs
modell viste hvordan ulike sentre i hjernen spilte en rolle 1 hvordan tinnitus oppsto, spesielt
det limbiske system (Jastreboff & Hazell, 2004), som ogsé ofte blir kalt «den emosjonelle
hjernen», fordi det er her mange av folelsesreaksjonene blir regulert (Hékonsen, 2004).
Grunnleggende for den neurofysiologiske modellen er at tinnitus oppfattes pd grunn av en feil
1 filtreringsmekanismen og at det avhengig av folelsesmessige reaksjoner kan bli ubehagelig
(Baguley et al., 2013). Det er den negative assosiasjonsdannelsen i sentralnervesystemet som
skiller de som har tinnitus uten folgeplager, fra dem som har tinnitus med folgeplager
(Williams, 2013). Ved a redusere de negative assosiasjonene, kan man oppna en tilvenning

(habituering) til tinnitus (Jastreboff & Hazell, 2004).

Det skilles mellom to typer habituering; habituering av reaksjon og habituering av
persepsjon. Habituering av reaksjon oppnas nar tinnitus ikke lenger fremkaller noen
folelsesmessig reaksjon, mens habituering av persepsjon skjer nar man ikke lenger er klar
over tinnitus, annet enn nir man fokuserer pd den. For & oppnd habituering er det avgjerende

a ufarliggjere tinnitus og endre tinnitusrelaterte nerveaktiviteter (Jastreboff & Hazell, 2004).

2.3 Konsekvenser og felgeplager

Det 4 ha tinnitus kan skape en folelse av & vaere ensom. Ingen andre kan here tinnituslyden,
og man kan ikke dele opplevelsen med noen. Det star ikke skrevet 1 pannen pé deg at du ikke

kan holde ut 1 et rom med mange mennesker og stoy sa lenge om gangen, fordi du blir



stresset av lyden. Det er ensomt, og ensomhetsfolelsen kan forsterke fortvilelsen av a fole seg
utenfor (Strube, 2015). Moring, Bowen, Thomas og Bira (2015) fant at de med plagsom
tinnitus hadde betydelig flere unngaelsesstrategier, for eksempel unngikk de stoyende

miljeer, sosiale situasjoner og stille steder.

Tinnitus kan ikke ses eller hares, noe som kan fore til at den rammede ikke foler seg trodd og
akseptert. Behovet for ro og fred blir stort, noe som kan fore til sosial isolasjon og ha en
negativ pavirkning pa familielivet, arbeidsplassen og blant venner (Arnesen & Engdahl,
2001). Durai, O’Keeffe og Searchfield (2017) fant at de med tinnitusplager hadde hayere
nivaer av stressreaksjon, lavere sosial narhet, lavere selvkontroll og heyere fremmedgjering.
Tinnitus koster krefter, kan gjere deg utmattet, og gjore det slitsomt & vere sosial (Williams,

2013).

Det kan vere vanskelig & omgés andre mennesker og man isolerer seg selv. Kanskje snakker
man for mye om tinnitus, noe som gjer at venner og familie blir lei (McKenna et al., 2010).
Manglende forstaelse kan skape en negativ situasjon (Arnesen & Engdahl, 2001). Strube
(2015) fremhever likevel at man skal kunne fortelle sine nermeste nér tinnitus er belastende,
og sine kolleger at det kan vaere dager hvor humer og overskudd ikke er som det pleier, og at

de fleste vil vise forstdelse for det (Strube, 2015).

Det er viktig & skille mellom det & ha tinnitus, og det & vare tinnitusplaget (Kaldo &
Andersson, 2004). Sa hva er det som avgjer om man er tinnitusplaget? Noen kan ha
vanskeligheter med & lede oppmerksomheten bort fra tinnitus (Andersson & Jauhiainen,
2007). Om man bruker mye tid pa & tenke pa tinnitus, kan det vere vanskelig a tenke pa
andre ting (McKenna et al., 2010). P4 grunn av dette kan lyden ofte knyttes til negative
folelser, og jo mer tinnitus blir sett i sammenheng med nedsatt livskvalitet og negative
folelser, jo vanskeligere blir det & ignorere den (Kaldo & Andersson, 2004). Tinnitus har blitt
til en plage ved at det har oppstatt en negativ assosiasjon i nervesystemet, det er det Williams
(2013) omtaler som tankebakterier. Tankebakteriene gjor at nervesystemet behandler tinnitus
som en trussel, og vil derfor oppleves som gkt ubehag (Williams, 2013). Effekten av tinnitus
virker & vaere pavirket av egenskapene til tinnitus og den aktuelle pasienten (Tyler 2006;

Welch & Dawes, 2008).



Tinnitus kan skape en belge av folgesymptomer som pavirker individets yrkesmessige- og
sosiale funksjonsevne, og tinnitus med folgeplager er det vi gjerne omtaler som plagsom
tinnitus (McKenna et al., 2010). Neeraas (2007, s.17) beskriver det & leve med tinnitus pa

denne maten:

«Jeg opplevde lyden i oret som psykisk terror. Jeg folte meg fanget og ldst i en ny

virkelighet, en hverdag berovet for muligheter til d leve et normalt livy.

Tinnitus kan fore til sgvnproblemer, konsentrasjonsvansker, hukommelsessvikt, utmattelse,
stress, muskelsmerter, hodepine, depresjon og angst, og noen ganger til og med selvmord
(Arnesen & Engdahl, 2001; Baguley et al., 2013). Moring et al. (2015) sin studie viste at de
med tinnitusplager hadde sterre vanskeligheter med sevn, konsentrasjon og at de opplevde

mer forvirring og irritasjon, enn de med tinnitus uten folgeplager.

Sevnproblemer er det vanligste folgesymptomet ved tinnitus, og det er gjerne
innsovningsprosessen som er det vanskeligste (Arnesen & Engdahl, 2001). Det kan skyldes at
sengetid innebarer en rekke endringer 1 stoynivd som kan pavirke tinnitus, da det gjerne er
stille ndr man skal legge seg. Dermed skapes det en betydelig forskjell mellom bakgrunnslyd
og tinnituslyden. Det kan ogsa vare at det blir gitt rom for & fokusere mer pa tinnitus, da
sengetid kan vere forste gang du er fri for distraksjoner. I hvert tilfelle er det miljoet som
endres, snarere enn tinnitusen, men tinnitus kan oppleves mer pétrengende (McKenna et al.,
2010). Dérlig sevnkvalitet er igjen med pé a pavirke personens opplagthet og kan medfere en

reduksjon 1 arbeidsevnen (Arnesen & Engdahl, 2001).

Vanskeligheter med konsentrasjon kan ogsé forarsakes av tinnitus. Ubevisst lytting etter
tinnitus kan gjere at tinnitus tar overhand, og de daglige gjeremélene synes vanskelige &
gjiennomfere. Man blir for opptatt med & tenke pa tinnitus, fremfor & tenke pd det man er satt
til & gjore, noe som kan gjere det krevende & fullfere arbeidsoppgaver. Hukommelsessvikt
kan oppsta ved nedsatt konsentrasjonsevne, ettersom det blir vanskeligere & bevisstgjore og

huske informasjon som blir gitt (Arnesen & Engdahl, 2001).

Hékonsen (2004) legger frem noen mulige forklaringer pd hvorfor hukommelsen forstyrres.
Dersom to ulike fenomener blandes sammen og forstyrrer hverandre, kan ogsa hukommelsen

forstyrres. Interferens har lenge blitt ansett som en mulig forklaring til at man glemmer. Nér
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to fenomener interfererer, er det mulig at det ene forstyrrer innkoding og lagring av det andre.
En annen mulig forklaring er at to interfererende fenomenene gjor det vanskeligere &
gjenkalle det vi skal huske (Hakonsen, 2004). Strube (2015) viser til hvordan hippocampus,
den delen av hjernen som er knyttet til hukommelse, kan bli overfylt av stresshormoner nar vi

blir stresset og redde. Dermed settes hippocampus ut av funksjon, og gjer at vi ikke husker.

Andersson & McKenna (2006) referert i Baguley et al., (2013), hevder at tinnitus
sannsynligvis vil forstyrre den kognitive funksjonen, og at det er noen indikasjoner pé at
tinnituspasienter har nedsatt evne til & utfere visse kognitive oppgaver. Baguley et al., (2013)
mener derimot at det kan hende kognitiv funksjon kan beskytte mot tinnitus, men at det er lite
som stetter tanken om at kognitive problemer gjor tinnitus verre, eller omvendt, at tinnitus vil
svekke den kognitive funksjonen. Videre siterte Andersson & McKenna (2006) bevis pa at
tinnituspasienter viser kognitiv bias i maten de handterer informasjon pa. Forskning pa
informasjonsbehandling viser at folk behandler informasjon pa bestemte méter, og at
psykologisk forstyrrelse kan oppsta hvis informasjonen tolkes pa en forutinntatt méte. For
eksempel har deprimerte individer en tendens til & huske negativ informasjon bedre enn
positiv informasjon, og hukommelsessvikt er et typisk trekk ved depresjon (Baguley et al.,
2013). Hakonsen (2004) fremhever at stress kan ha en innvirkning péd det kognitive ved at
stress kan forbindes bade med okte prestasjoner, som konsentrasjon og evne til & tenke klart,

samt svekkede prestasjoner, som forvirring og manglende konsentrasjon.

Flere studier, med ulike metoder, har pekt pd ekt stressnivé hos tinnituspasienter (Baguley et.
al, 2013). Tinnitus kan pavirke stressnivaet 1 kroppen, og fore til gkning av stresshormoner,
endring 1 hjertefrekvens og okt muskelspenning i1 kroppen. Spente muskler kan fore til
smerter som vanligvis oppleves som hodepine, eller nakke- eller skuldersmerter. Et hayt

stressnivad kan ogsa pavirke sevn (McKenna et al., 2010).

Det er store forskjeller i hvordan folk reagerer pa sin tinnitus. De fleste med tinnitus
handterer tinnitus uten plager. Derimot har en stor andel av de som sgker hjelp til tinnitus
psykiske lidelser, spesielt angst og depresjon. Dette innebaerer serlig endringer i humer og
atferd, tenkning, oppmerksomhet og konsentrasjon (Baguley et al., 2013). Koblingen mellom
angst, depresjon og tinnitus har vert anerkjent i lang tid (McKenna et al., 2010). De med
tinnitus scorer signifikant hgyere pa angst og depresjon, og lavere pa selvtillit og velvere

(Krog, Engdahl & Tamps, 2010). Om det er angst eller depresjon som er dominerende, vil
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avhenge av hvilke tanker man har om tinnitus. Ved tanken om at noe har gitt tapt, vil
antakelig depresjon vaere dominerende. Om det derimot handler om en fremtidig trussel eller
tap, sa er trolig angst dominerende (Baguley et al., 2013). Arnesen & Engdahl (2001), viser
til at angst kan forekomme ved redsel for at tinnitus er et tegn pd alvorlig sykdom, eller
tanken pa at tinnitus er evigvarende. De viser ogsa til at depresjon gjerne forekommer som en
folge av tinnituslyden og av felgesymptomene, og tanker om at man ma leve med lyden
(Arnesen & Engdahl, 2001). Strube (2015) trekker frem viktigheten av & vare oppmerksom
pa tegn pa depresjon hos tinnitusrammede. Flere studier har sett pA sammenhengen mellom
tinnitus og emosjonelle lidelser, og en tendens er at de finner en hoyere utbredelse av
psykiske lidelser blant tinnituspasienter (Baguley et al., 2013). Trevis, McLachlan og Wilson
(2016) fant at angst og depresjon gir gkt risiko ved tinnitus.

Selvmordstanker har blitt rapportert blant de med plagsom tinnitus (Vogel, van de Looij-
Jansen, Mieloo, Burdorf & de Waart, 2014). Ifelge Baguley et al. (2013) er ikke
selvmordstanker uvanlig blant pasienter som sgker hjelp pa tinnitusklinikker, selv om disse
tankene 1 mange tilfeller er passive. De psykologiske faktorene som anses & vaere avgjerende
for selvmord, som hapleshet, depresjon og sinne, blir ofte klaget over av tinnituspasienter.
Det virker derfor rimelig & hevde at hvis tinnitus styrker disse psykologiske prosessene, vil
det legge til risiko for selvmord. Derimot kan det konkluderes med at tinnitus ikke eker
risikoen for selvmord betydelig, men at blant allerede sirbare pasienter kan tinnitus fungere
som en ekstra stressfaktor, pd samme méte som for eksempel arbeidsledighet, og dermed oke
risikoen for selvmord. Uansett er det viktig & huske at flertallet av de med tinnitus ikke lider
av signifikante psykologiske problemer, enda farre er 1 fare for selvmord, til tross for haoy

forekomst av depresjon hos tinnituspasienter (Baguley et al., 2013).

Det er viktig at man har et bilde av omfanget av tinnitusproblemet, slik at man vet hvilken
trussel man stér ovenfor. Man vil oppleve dager hvor tinnitus er mindre plagsom og lettere lar
seg takle, og det kan ga fint over en lenger periode. Man kan vere sterkt plaget av tinnitus,
selv om flertallet av dagene er gode. Tinnitus kan oppleves veldig uforutsigbart, og for
mange er uforutsigbarheten det storste problemet. Tinnitus kan ta fra deg gleden over
aktiviteter du tidligere elsket, og det blir derfor naturlig & verne seg mot skuffelser og det kan
foles risikabelt & glede seg nér det blir umulig & forberede seg pa vansker. Man blir stdende i

en slags beredskapstilstand (Williams, 2013).
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2.4 Forsterkende faktorer

Tinnitus har en tendens til & oppleves sterkere og gi ekte plager ved ytre negative
pavirkninger, som stress, depresjon, angst, stey, stillhet, psykiske- og fysiske pikjenninger,
sevnproblemer og medisiner (Arnesen & Engdahl, 2001). Stress og plagsom tinnitus er ingen
god kombinasjon. Det blir et gkt fokus pa det som feles truende, og tinnitus blir mer
patrengende (McKenna et al., 2010). En rekke pavirkninger og situasjoner kan fore til
negativt stress, og forer til gkt oppfattelse og konsentrasjon av tinnitus. Tinnitus kan 1 mange
tilfeller utlese depressive tanker og trekk (Arnesen & Engdahl, 2001). Mennesker som pleier
a ta ting tungt og mennesker med depresjon, kan bruke lenger tid pa & venne seg til sin
tinnitus (Strube, 2015). Stoy som man selv ikke kan kontrollere, virker ogsa a vare en

forsterkende faktor (Arnesen & Engdahl, 2001).

2.5 Omfang og grader av tinnitus

En stor andel av befolkningen har tinnitus, men det er vanskelig & finne et eksakt tall pa hvor
mange. Med utgangspunkt 1 nasjonale og internasjonale undersekelser, kan vi anslé at rundt
10 % av befolkningen har en form for tinnitus, mens 5-20 % av disse igjen, vil vere rammet
av tinnitusplager (Williams, 2013). Med utgangspunkt i Norges befolkning, som per 1.januar
2017 var 5 258 317 (Statistisk sentralbyrd, 2017), vil anslagsvis 525 000 nordmenn ha
tinnitus 1 varierende grad, mens opp til 263 000 av disse igjen ha ulike plager som folge av
tinnitus. Dette kan ses 1 sammenheng med tall fra den danske befolkningen, hvor Strube
(2015) fant at ca. 560 000 dansker over 17 ar har erfaring med tinnitus, mens 280 000 foler
seg moderat til alvorlig plaget av tinnitus og samme antall har sgvnforstyrrelser relatert til
tinnitus. Videre fant han at 56 000 feler tinnitus som en alvorlig belastning av deres
livskvalitet og at 14 000 mennesker opplever tinnitus som en alvorlig belastning av deres
evne til & leve et normalt liv (Strube, 2015). Da den norske og danske befolkningen er relativt
like 1 antall og levemaéte, kan vi anta at omfanget vil vare rimelig likt for den norske

befolkningen.

«Tinnitus kan beskrives — ikke bevises» (Strube, 2015, s.63). P4 samme mate som at man
ikke objektivt kan méle hvor vondt noe gjor, kan man ikke presist male hvor mye tinnitus
plager en person. Man ma lytte til hvert enkelt menneskes historie og forholde seg til det han
eller hun forteller. Hvis man skal inndele tinnitus i grader, ma man ta utgangspunkt i hvor

heoy grad mennesket forteller at den plages. Det oppleves forskjellig. Noen mennesker vil
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oppleve en svak lyd som veldig plagsom, mens andre ikke vil la seg pavirke av en langt
kraftigere lyd (Strube, 2015). Tinnitus gir store variasjoner i populasjonen og den kan ha alt
fra ingen til dyp og livsendrende pavirkning. Man skulle tro at hey tinnituslyd hadde sterre
innvirkning pa individet, men slik er det nedvendigvis ikke. Det virker & vere individets egne
subjektive vurdering av tinnituslydens kompleksitet som virker inn pa hvordan man reagerer
pa lyden (Baguley et al., 2013). Strube (2015) sammenligner evnen til & bevise tinnitus, med

evnen til & bevise hodepine. Det er vanskelig & dokumentere.

Pé et behandlingsniva har man derimot behov for gradering, for & kunne tilby riktig hjelp
(Strube, 2015). Det er vanlig a dele tinnitus i tre grader, definert utfra hvordan tinnitus
pavirker individets livskvalitet og mestringsevne. Har man moderat plagsom tinnitus vil man
kunne mestre dagliglivet noenlunde normalt, ved plagsom tinnitus vil man kunne oppleve
sevnproblemer, men til dels mestre dagliglivet. Meget plagsom tinnitus innebarer redusert
livskvalitet og nedsatt evne til 4 leve et normalt liv. Flertallet av befolkningen befinner seg

innenfor de to forste graderingene (Arnesen & Engdahl, 2001).

2.6 Tinnitusbehandling

Det finnes ulik behandling flere steder i landet, bade gruppebasert og individuelt. Flere av
stedene har lange ventelister, noe som kan ha betydning for utviklingen av tinnitus og dermed
oke risikoen for at man fér folgeplager som pavirker arbeidslivet. Johansen (2016) trekker
frem at det har skjedd en god del positivt arbeid for tinnitusrammede de siste arene, og at
forebygging av tinnitus er satt 1 system 1 Horselshemmedes Landsforbund (HLF) ved 4 tilby
mer informasjon, likepersoner og kurs. I tillegg tilbys det noe behandling og rehabilitering 1
spesialhelsetjenesten. Videre vektlegger han kapasitet og prioritering som de storste
utfordringene, og 1 primerhelsetjenesten finnes et betydelig forbedringspotensial i forhold til

kompetanse, kapasitet og prioritering (Johansen, 2016).

Heorselshemmedes Landsforbund (HLF) har et tinnitusutvalg bestadende av frivillige som
arbeider for & bedre tinnitusrammedes rettigheter. Deres oppgaver innebarer tilbud til
tinniutsrammede gjennom likepersoner, kontaktpersoner, kurs og bidra til forskning pa

hvordan tinnitus kan forebygges og rehabiliteres (HLF, u.d).
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Behandlingstilbud varierer fra sted til sted, avhengig av ressurser og kompetanse, fagpersoner
og kapasitet (Arnesen & Engdahl, 2001). Utredning og behandling av tinnitus starter med en
generell undersokelse hos legen (Helsenorge, u.). A fa tinnitus kan oppleves voldsomt, og
angst, fortvilelse og sorg er naturlige folelser 1 begynnelsen. Det er derfor viktig & bli mett
med at situasjonen ikke er haples og at det er noe man kan gjere, og man etter forste besok
hos legen gar derfra beroliget og hapefull (Strube, 2015). God og riktig informasjon er viktig
for at tinnitus ikke befester seg og blir et storre problem. Dersom ytterligere utredning og
behandling er nedvendig, skal legen henvise deg videre til spesialhelsetjenesten (Helsenorge,
u.d). Dette er ogsd skrevet 1 §24 1 Forskrift om fastlegeordningene i kommunene (2012), hvor
det stdr at fastlegen ved behov skal henvise til spesialhelsetjenesten og til andre kommunale

helse- og omsorgstjenester.

Legen fungerer som en koordinator i behandlingsopplegget, og skal henvise videre til en ore-
nese-hals-lege (Arnesen & Engdahl, 2001). Dersom man ikke meter tilstrekkelig hjelp 1
forste omgang, kan man be om & bli henvist videre (HLF, u.d). Ifolge Helsenorge (u.4) kan
alle herselssentraler og ere-nese-hals-spesialister tilby utredning, diagnostisering og
behandling av tinnitus. Qre-nese-hals-legen skal blant annet stille diagnose og gi informasjon
om tinnitus, og henvise videre til andre spesialister (Arnesen & Engdahl, 2001). En
grunnleggende del av behandlingstilbudet er tilpasning av hjelpemidler, og individuell

veiledning og radgivning (Helsenorge, u.d).

2.6.1 Behandlingsmetoder

Det at nervesystemet behandler tinnitus som en alvorlig trussel, og dermed gir gkt ubehag, er
noe som skjer automatisk og uten egen viljestyrt kontroll. Tinnitus tilferer deg ikke noe nyttig
informasjon, og gir deg derfor mulighet til & snu denne onde sirkelen (Williams, 2013).
Jastreboffs nevrofysiologiske modell har hatt en vesentlig betydning for behandling.
Modellen representerte et av de store vendepunktene 1 forstaelsen av tinnitus, ved a gi
cochlea en birolle 1 tinnitusutviklingen, og hjernens rolle en sterre betydning. Den fremhevet
emosjonell prosessering som den viktigste faktoren 1 a utvikle tinnitusangst og fremmet

habituering som et betydningsfullt ledd for & redusere angsten (Baguley et. al, 2013).

Den nevrofysiologiske modellen er implementert i Tinnitus Retraining Therapy (TRT), og

har vist seg & gi en signifikant forbedring av tinnitus hos ca 80 % av pasientene (Jastreboff &
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Hazell, 2004). Formalet med Tinnitus Retraining Therapy er habituering av tinnitusrelaterte
nerveaktiviteter som er utlagst av signaler 1 herselsbanene, og lydterapi tar sikte pé a redusere
styrken av disse signalene. Ved hjelp av Tinnitus Retraining Therapy skal man oppna en
tilstand der hvor man ikke lenger er klar over sin tinnitus (Jastreboff & Jastreboft, 2002).
Metoden kombinerer kunnskap og rddgivning om tinnitus med lydbehandling.
Radgivningsdelen har som hensikt & informere pasienten, ufarliggjere og bidra til & redusere
de negative assosiasjonene til tinnitus (Bartnik & Skarzynski, 2006), mens formalet med
lydbehandlingen er a redusere kontrasten mellom tinnituslyden og bakgrunnslyd (McKenna
et al., 2010). Habituering blir lettere & oppna ved bruk av lyd, hvis viktigste rolle er & svekke
tinnitussignalet bade pa et perseptuelt og ubevisst niva (Jastreboff & Hazell, 2004).
Forskning har vist at Tinnitus Retraining Therapy reduserer konsekvensen av tinnitus,
(McKenna et al., 2010), noe som stettes av en dokumentstudie gjennomfert av Grewal,

Spielmann, Jones & Hussain (2014).

Tinnitus Habituation Therapy (THT) er ogsa basert pd Jastreboffs nevrofysiologiske modell,
samt Hallams habituerings modell (Falkenberg, Tungland & Skullerud, 2003). Malet med
behandlingen er & flytte fokus vekk fra tinnitus ved forst & erkjenne dens nervaer og mete den
med en oppmerksomhet, for sa & kunne tilvenne seg den. Man ufarliggjer tinnitus ved a bli
bevisst den, slik at man senere kan bearbeide den (Hallam & McKenna, 2006). En studie
gjiennomfert av Falkenberg et al. (2003) viste at Tinnitus habitueringsterapi hadde en positiv
effekt pa tinnitusplager og evnen til & hdndtere tinnituslyden, og mer enn 70 % av studiens
utvalg opplevde at tinnitus ikke lenger var dominerende. Tinnitus habitueringsterapi har ogsa

en langsiktig positiv effekt pd angst og depresjon (Falkenberg & Wie, 2012).

Kognitiv atferdsterapi (KAT) er en kombinasjon av atferdsterapi og kognitiv terapi, og har
som mal & redusere atferd knyttet til tinnitus. Ideen bak kognitiv terapi er at det vi gjor og
tenker, pavirker hvordan vi har det (Baguley et al., 2013). Kaldo og Andersson (2004)
understreker at kognitiv atferdsterapi er en behandling mot tinnitusplager, fremfor
tinnituslyden. Kognitiv terapi handler om hvordan tankebakterier gjor tinnitus til et problem.
Din egen reaksjon pa tinnitus blir i sterre grad pévirket av tankebakteriene, fremfor hvor hoy
tinnituslyden er (Williams, 2013). Forholdet mellom behandler og tinnituspasient er bygd pa
samarbeid ved at de sammen finner hensiktsmessige oppgaver som pasienten tester ut i sin

hverdag (Baguley et al., 2013). Kognitiv atferdsterapi er dermed ikke en behandling hvor
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man bare prater om problemet, hvordan det har oppstétt og hvordan det oppleves, men det
kreves at pasienten gjor en innsats for 4 forandre sine vansker (Kaldo & Andersson, 2004)
Kognitiv atferdsterapi er blant de mest, om ikke den mest, grundigste godkjente
behandlingsmetoden til tinnitus (Hesser, Weise, Zetterqvist-Westin & Andersson, 2011).
Forskning tyder pa at denne tiln@rmingen har en effekt p4 mange tinnituspasienter (Baguley
et al., 2013). Metoden er godt dokumentert og kan vise til gode resultater (Grewal et al.,
2014). Det er en effektiv metode mot angst og depresjon (Kaldo & Andersson, 2004), noe
Martinez-Devesa, Perera, Theodoulou og Waddell (2010) ogsa fant i sin studie. Ved a
synliggjore dine egne tankebakterier og benytte teknikker fra kognitiv terapi, kan du

bekjempe de negative reaksjonene som oppstér i1 forbindelse med tinnitus (Williams, 2013).

Béde kognitiv atferdsterapi og tinnitus habitueringsterapi har langsiktig effekt og forer til en
betydelig forbedring av tinnitus. I forhold til endringer 1 trivsel og adaptiv atferd virker
kognitiv atferdsterapi a vaere mer effektiv, noe som kan skyldes at denne behandlingsmetoden

ogsa tar opp problemlosning og stresshandtering (Zachriat & Kroner-Herwig, 2004).

Innenfor kognitiv terapi vil man kunne finne teknikker for tankestyring og avspenning. Ved a
anvende avspenningsteknikker laerer tinnituspasienten gradvis & slappe av og kontroll over
egne kroppslige og mentale opplevelser (Baguley et al., 2013). Tinnitus kan forarsake spent
muskulatur, og om man er anspent kan tinnitus forverres. Det blir en ond sirkel, som er viktig
a bryte. Dermed kan avspenningsevelser vere en viktig del av behandlingen. Ved a benytte
seg av avspenningsteknikker fir man et godt verktey til & forebygge og losne spenninger
(Strube, 2015). Baguley et al (2013) sammenligner det & leere avspenningsteknikker med &
lere & svemme, sykle og kjore bil, at det tar tid og krever gvelse, men nir man mestrer det
kan man benytte det overalt. Avspenning kan vare med pa a eke evnen til & mestre stress og
pakjenninger (Baguley et al., 2013). Kliniske studier som benytter avspenningsteknikker har

vist gode resultater (Kreuzer et al., 2012).

Mestring handler om individets méte & forholde seg til og lese vanskelige situasjoner, og med
mestringsstrategier kan man laere seg a akseptere og leve med det som er vanskelig
(Hékonsen, 2004). Du lerer deg metoder som gjor at tinnitus ikke oppleves like hemmende
(Baguley et al., 2013). Mestringsstrategier skal bidra til at nervesystemet lerer seg at du er

trygg (Williams, 2013). Michiels et al. (2006) viste at ogsa fysioterapi hadde en positiv effekt
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hos de med tinnitus, noe som kan vare naturlig & tenke seg til da vi har sett at det er en

sammenheng mellom tinnitus og nakke- og skuldersmerter.

2.7 Arbeidslivet

12007 gjennomferte Braten, Andersen og Svalund (2008) en rapport pa oppdrag fra
Landsorganisasjonen (LO) Arbeidsmiljeavdeling, om helse-, miljo-, og sikkerhetsforholdene
(HMS) blant norske arbeidstakere og arbeidsplasser. Rapporten viste at en del arbeidstakere
opplevde stress knyttet til arbeidslivet. Arbeidsmengde, tidspress og stress knyttet til & gjore
feil, opplevdes mest stressende (Braten et al., 2008). I yrkeslivet stilles det krav til deg som
arbeidstaker, hva gjelder tempo, arbeidstid og kompetansegkning. Det stilles klare
forventninger til gode resultater (Arnesen & Engdahl, 2001). Braten et al. (2008) viste ogsa at
mange opplevde arbeidshverdagen som toff, flere opplevde alltid eller ofte & vere utslitt etter
jobb og en hey andel hadde ikke overskudd til et sosialt liv. Dette er faktorer som kan spille
inn pé stressnivaet, og 1 noen tilfeller fore til utbrenthet, som igjen er risikofaktorer for
utvikling av tinnitus (Arnesen & Engdahl, 2001). Om tinnitus allerede har utviklet seg, kan
kroppen reagere med & eke lyden nér stresset blir for hayt (Baguley et. al, 2013).

Noen opplever at de ma ta seg fri fra jobb, vanligvis pa grunn av folgeplagene tilknyttet
tinnitus. Tinnitus selv hindrer sjeldent at de fortsetter & arbeide. Faktisk, kan arbeid for noen
vare en effektiv méte & distrahere seg fra sin tinnitus (McKenna et al., 2010). For stadig flere
kan tinnitus fere til sykemelding, redusert arbeidstid og noen mé gi avkall pa videre
yrkeskarriere (Skollerud, 2004). Sykemelding pa grunn av tinnitus virker a vare mer vanlig
blant menn enn hos kvinner, noe som kan skyldes at menn ofte er mer utsatt for yrkesstoy

(Friberg, Rosenhall og Alexanderson, 2013).

Dersom det stilles starre krav 1 jobben enn man er 1 stand til & takle, kan man oppleve at
situasjonen blir stressende. Stress over lange perioder pa arbeidsplassen kan fore til alvorlige
fysiske- og psykiske helseproblemer. Arbeidsrelatert stress kan forekomme ved for eksempel
for stor arbeidsbelastning, motstridende krav, endringer, manglende steatte fra ledelse og
kolleger, eller vanskeligheter med a forene jobb- og familieforpliktelser (Arbeidstilsynet,
u.d.a). Til stadighet kjemper og jakter man arbeid, karriere og suksess (Strube, 2015).
Arnesen & Engdahl (2001) papeker at negativt stress er en utlesende faktor for tinnitus.

Stress forverrer tinnitus, og kan gjere at man blir enda mer stresset, og dermed er en ond
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sirkel skapt (McKenna et al., 2010). Stress kan ogsé fere til manglende lyst til & ga pé arbeid,
manglende konsentrasjon, frustrasjon og tilbaketrukkethet, og oke risikoen for
sevnproblemer, angst, depresjon og nakke- og skuldersmerter (Arbeidstilsynet, u.a.a), som
ogsa er tegn vi kjenner igjen fra risikofaktorer for tinnitus. Det er derfor viktig & forebygge,
ved forst & identifisere de ulike risikofaktorene for arbeidsrelatert stress, og dermed sette inn
egnede tiltak. Med et godt arbeidsmilje eker man muligheten for at arbeidstakerne holder seg
friske og produktive, noe som gir en positiv gevinst for bade arbeidstaker og arbeidsgiver
(Arbeidstilsynet, u.d.a). Sjodin, Landstrom, Kjellberg, Lindberg og Knuttson (2012) fant en
overrepresentasjon av tinnitus blant ferskoleansatte, og de ansatte rapportere blant annet om
heyere forekomst av steyproblemer, bryst- og skuldersmerter, symptomer pa utbrenthet,

depresjon og redusert sevnkvalitet.

F& studier har undersegkt om effekten av tinnitus pavirker folks arbeidsevne. Derimot, kan det
virke som om de personene som er plaget av tinnitus og har problemer med a utfore arbeidet
sitt, skyldes de psykologiske problemene forbundet med tinnitus, for eksempel ved angst og
depresjon (Baguley et al., 2013). I studien til Moring et al. (2015) rapporterte flere problemer
med 4 gjennomfore arbeidsoppgaver. Arnesen & Engdahl (2001) viser til at arbeidsevnen kan

bli nedsatt pa grunn av mangel pa sevn, og vansker med konsentrasjon og hukommelse.

Det er ikke ukjent at stoyeksponering kan forarsake tinnitus, som kan skyldes for sterk og
langvarig lydbelastning. Steyskade er ikke noe nytt, og det var kjent ogsé lenge for
industrialiseringstiden. Tidligere ble kobberslagere og smeder utsatt for yrkesrelaterte
herselstap etter a ha blitt eksponert for hoy lyd over lengre tid. Tinnitus forekommer 1 ca.
50% av tilfellene med stoyskader (Arlinger, Jauhiainen & Jensen, 2007). Overdreven stoy er
en global yrkesmessig helsefare med mange bivirkninger, blant annet forheyet blodtrykk,

redusert ytelse, sovevansker, irritasjon og stress, tinnitus og herselstap (Nelson et al., 2005).

En kohortstudie gjennomfert av Engdahl, Krog, Kvestad, Hoffmann og Tambs (2011) viste at
yrke hadde en moderat effekt pa utvikling av plagsom tinnitus. Studien hadde et utvalg pa
49.948 personer, hvor 122 ulike yrker var representert. Den viste at stoyrelaterte yrker ga okt
risiko hos menn, mens det hos kvinner ikke var spesielt stayende yrker som ga heyest risiko
for utvikling av tinnitus, noe som kan skyldes at kvinner i mindre grad arbeider innenfor

typiske stayrelaterte yrker (Engdahl et al., 2011).
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Yrkesstoyeksponering og herselspavirkninger er gjerne godt beskrevet i industrielle,
tradisjonelt, mannsdominerende yrker. I motsetning, er det fa studier som har rapportert om
stayeksponering i, tradisjonelt, kvinnedominerende yrker (Nelson et al., 2005). P& grunn av
manglende studier av stayeksponering i kvinnedominerende yrker, gjennomferte Fredriksson,
Hammar, Torén, Tenenbaum og Persson Waye (2014) en tverrsnittstudie med 115 kvinnelige
ansatte pa en fedeavdeling 1 Sverige. Studien viste at de davarende stoyeksponeringsniviene

pa arbeidsplassen var hoye, og at det hadde betydelig effekt pé tinnitus og steyskader.

I henhold til Arbeidsmiljeloven §4-1 stilles det noen generelle krav til arbeidsmiljoet.
Arbeidsmiljeet skal vaere forsvarlig i forhold til arbeidstakerens fysiske- og psykiske helse,
samt velferd. Det skal legges vekt pa & forebygge skader og sykdommer. Blant annet skal
organisering av arbeid, tilrettelegging og ledelse, og arbeidstidsordninger vere slik at
arbeidstakerne ikke utsettes for uheldige fysiske eller psykiske belastninger. Fysiske
arbeidsmiljefaktorer som stay, skal ogséd vaere forsvarlig med hensyn til arbeidstakerens
helse, miljg, sikkerhet og velferd (Arbeidsmiljeloven, 2006). Noe som ogséd kommer frem 1
Forskrift om tiltaks- og grenseverdier, som setter grenser for tillatt lydtrykkniva i
arbeidsmiljeet. Den er delt inn i tre kategorier tilpasset etter ulike arbeidsforhold

(Arbeidstilsynet, u.a.b)

Arbeidsgiver har ansvar for a beskytte de ansatte mot stoyrelatert helsefare. Dette innebarer
blant annet & foreta en risikovurdering og sette inn tiltak mot stey, dersom det er nedvendig.
Bidrar stayen til arbeidsrelatert stress? Er det risiko for helseskade? Dersom svaret er ja pa
disse spersmalene, ma det settes inn tiltak. Den mest effektive méten er & fjerne stoykilden,
dersom dette lar seg gjoare, eller tilrettelegging og organisering av arbeidsplassen slik at man

kan skape gode lytteforhold og redusere uenskede stressituasjoner (Arbeidstilsynet, u.a.b).
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3 Metode

Jeg vil 1 denne delen av oppgaven redegjore for den metodiske tilnermingen som er
grunnlaget for videre arbeid med oppgaven. Det vil gis en begrunnelse for valg av metode og
forskningsdesign. Videre vil jeg presentere utvalg og rekruttering av informantene, for jeg
gar nermere inn pa hvordan intervjuene ble gjennomfert. Deretter blir arbeidet belyst
gjennom transkripsjon og analytisk tilneerming. Avslutningsvis i dette kapittelet vil jeg drofte

validitet, reliabilitet og etiske hensyn.

3.1 Vitenskapsteoretisk grunnlag

Bakgrunnen for oppgaven har veart & belyse informantenes egne opplevelser og erfaringer
knyttet til fenomenet, det & ha plagsom tinnitus. Derfor finner jeg det hensiktsmessig &
benytte meg av en fenomenologisk tilnerming. I mete med informantene og det innsamlede
datamaterialet vil man alltid ha en forforstaelse, og derfor vil jeg 1 dette kapittelet gjore rede
for forforstaelse. Besvarelsen av problemstillingen og forskningsspersmélene tar
utgangspunkt i teori og innsamlet empiri, og disse begrepene vil derfor bli redegjort for i

denne delen av oppgaven.

3.1.1 Fenomenologi

Innenfor fenomenologi er man opptatt av hvordan virkeligheten oppfattes og forstas av hvert
enkelt menneske (Hakonsen, 2004). Det er et begrep som tar sikte pa a forsta sosiale
fenomener ut fra deres egne perspektiv og at deres livsverden beskrives ut fra opplevelsene til
informantene (Kvale & Brinkmann, 2015). Den tar utgangspunkt i den subjektive
opplevelsen, og seker en dypere forstaelse i1 enkeltpersoners erfaring (Thagaard, 2013). Dalen
(2011) fremhever fem trinn i en fenomenologisk analysetilnerming. Man starter med & seke
en forstielse av helheten, videre finne frem til meningsbarende elementer eller temaer, som
senere beskrives og fortolkes. Til slutt foretar man en teoretisk tolkning av materialet (Dalen,
2011). Hakonsen (2004) peker pé at ved & forstd hvordan mennesker oppfatter og fortolker
sin situasjon, vil man ha muligheten til & forsta og kanskje vere i stand til & hjelpe
mennesket. En fenomenologisk forskningsprosess beskriver de trekk som er felles ved
informantenes erfaringer, og det er de erfaringene som legger grunnlaget for var forstaelse av

fenomenet som studeres (Thagaard, 2013).
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3.1.2 Forforstaelse

I mate med informantene og datamaterialet vil hver person ta med seg sine egne formal,
perspektiver, erfaringer og kunnskap (Dalen, 2011; Bazeley & Jackson, 2013). Det som er
viktig, blir & bruke sin forforstaelse pd en méte som &pner opp for sterst mulig forstielse av
informantens opplevelser og uttalelser (Dalen, 2011). Nar man leser det en annen har skrevet
eller lytter til det en annen sier, har man med seg sin egen forforstdelse. Fortolkninger og
forstaelse av materialet gjores med utgangspunkt i erfaringer og taus kunnskap (Grue, 2015).
Forforstaelsen vér inneberer forhandsbestemte meninger og oppfatninger av det fenomenet
vi studerer. Innenfor forskning er det derfor viktig at man er bevisst sin egen forforstéelse,
slik at man blir sensitiv ovenfor intervjumaterialet i utviklingen av teori. Tolkningen av

materialet pavirkes bade av forforstaelsen og aktuell teori om fenomenet (Dalen, 2011).

3.1.3 Empiri og teori

Empiri er informasjon som bygger pé vare erfaringer om forhold i samfunnet. For & kunne
avgjere hva empirien viser om de samfunnsforholdene vi ensker & studere, mé det vurderes
hvordan de kan vare preget av sanseinntrykkene empirien er basert pa. Empiriske studier
foregar pa en systematisk mate, hvor man vektlegger & innsamle den empiri som er relevant

for problemstillingen man skal svare pd (Grenmo, 2004)

Mens empiri bygger pa erfaringer, bygger teori pa refleksjoner (Grenmo, 2004). Teori hjelper

oss a skjenne hva vi finner (de Vaus, 2014). En definisjon pé teori kan vere:

«Et sett eller et system av begreper og relasjoner som stdr i et gjensidig forhold til hverandre,
og som sammenfatter og ordner forutsetninger, antakelser og kunnskap om samfunnety.

(Grenmo, 2004, s. 48)

Grenmo (2004) deler definisjonen i tre. For det forste handler det om at bestemte
samfunnsmessige fenomener blir ssmmenfattet av hvert enkelt begrep. Videre er det
relasjonene mellom begrepene som gir uttrykk for det man forutsetter, antar eller vet om de
ulike fenomenene. Til slutt fir man en mer helhetlig fremstilling av fenomenene. Teori kan

bade baseres pd empiriske undersekelser, og undersekes empirisk (Grenmo, 2004).
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3.2 Valg av metode

Valg av metode handler i stor grad om hvordan man pé best mulig méte skal finne veien til
malet (Kvale & Brinkmann, 2015). Nér man skal utforme et forskningsprosjekt, sé foretar
man et valg mellom kvalitative og kvantitative data. Det er problemstillingen man ensker &
belyse og tema for forskningen som legger foringer for hvilken metode man skal benytte seg
av (Grenmo, 2004). Kvalitative metoder ensker & gé 1 dybden og utvikle forstdelsen av et
fenomen, mens kvantitative metoder legger i storre grad vekt pa utbredelse og antall for & fa
frem kunnskap om store mengder (Thagaard, 2013). Da jeg med min problemstilling ensket a
finne ut noe om personers egne opplevelser og erfaringer, fant jeg det mest hensiktsmessig &
benytte en kvalitativ tilneerming. Ved a benytte meg av en kvalitativ metode fikk jeg mulighet
til & oppnd dypere innsikt i hvordan personer med plagsom tinnitus forholdt seg til sin
livssituasjon, da kvalitativ tilnerming har som mal a utvikle forstdelsen av fenomener knyttet

til personer og situasjoner i deres sosiale virkelighet (Dalen, 2011).

3.2.1 Intervju som metode

P4 bakgrunn av min problemstilling: «Hva kjennetegner opplevelsene til yrkesaktive voksne
med plagsom tinnitus?», har jeg som metode for innsamling av empiri valgt intervju. Mélet
med intervju er & oppna en dypere forstdelse av hvordan informantene reflekterer, tenker og
foler, samt kunne forstd verden fra deres perspektiv (Dalen, 2011). Dette var ogsa formalet

med mitt forskningsprosjekt.

Intervju er en méate & produsere data for kvalitativ forskning. Det er en samtale som utforsker
forskningsdeltakernes perspektiv pa egne personlige erfaringer med utgangspunkt i temaet og
problemstillingen. Intervjueren sgker & forstd temaet og forskningsdeltakeren besitter de
relevante erfaringene for a belyse den (Charmaz, 2014). Kunnskap konstrueres gjennom et
samspill mellom forskeren og forskningsdeltakeren (Kvale & Brinkmann, 2015), og
samspillet er avgjerende for den kunnskap man oppnér (Tanggaard & Brinkmann, 2012). Om
intervjuforskningen utferes kompetent, er den en av de viktigste og mest effektive matene vi

kan forstd medmenneskene vére péd (Tanggaard & Brinkmann, 2012).

Et av mélene ved intervjustudie er 4 kunne komme sé tett som mulig pa

forskningsdeltakerens opplevelser. Ved & intervjue mennesker har vi mulighet til & fa
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innblikk 1 deres livsverden fra deres stasted, og fa en detaljert beskrivelse av hvordan en
gruppe mennesker opplever bestemte hendelser og situasjoner (Tanggaard & Brinkmann,

2012).

3.2.2 Semistrukturert intervju

Et intervju kan utspille seg pd ulike mater, enten gjennom ustrukturerte, semistrukturerte
eller mer strukturerte former (Befring, 2007). Jeg fant det hensiktsmessig & benytte meg av
et semistrukturert intervju, da man ved en slik intervjuform fokuserer pd bestemte temaer
som er valgt ut pd forhdnd, samtidig som det gir rom for & kunne stille oppfelgingsspersmal
og lede samtalen inn pa andre viktige temaer som vil kunne oppstd (Dalen, 2011). Selv om
man pa forhand har de intervjuspersmalene man planlegger & stille forskningsdeltakerne,
betyr ikke det at man ikke kan avvike fra dem (Tanggaard & Brinkmann, 2012), noe jeg ogsa
opplevde 1 intervjuprosessen, da jeg folte at spersmal som kom senere allerede var besvart pa
tidligere stilte spersmaél. Forskeren velger pa forhand ut en del tema som skal inngé 1
intervjuene, men gjennomferingen skjer pd en fleksibel méate (Grenmo, 2004). En
semistrukturert tilneerming vil ogsa kunne gjore det lettere & kategorisere og kode 1 etterkant

av intervjuene (Dalen, 2011).

3.3 Utvalg og rekruttering

Karakteristisk ved intervju er at valg av forskningsdeltakere har forstehandserfaringer som
passer til forskningstema (Charmaz, 2014). Forskningsprosjektets utvalg handler om hvem
forskeren innhenter informasjon fra (Kvale & Brinkmann, 2015). Ettersom gjennomfering og
bearbeiding av intervju er en tidskrevende prosess, ber ikke antall informanter vere for stort.
Utvalget skal likevel vere tilstrekkelig nok til at kvaliteten pd materialet man sitter igjen
med, gir et godt nok grunnlag for tolkning og analyse, og muligheten for generalisering
(Dalen, 2011). Tanggaard & Brinkmann (2012) trekker frem at det er bedre & gjennomfore fa
intervjuer, slik at man har bedre tid til & gjennomanalysere intervjuene. Antall informanter
bestemmes 1 forhold til forskningsprosjektets rammer, varighet og ressurser (Thagaard,
2013), og avhenger av formélet med undersekelsen (Kvale & Brinkmann, 2015).

Et typisk studentprosjekt har 3-5 informanter (Tanggaard & Brinkmann, 2012).

Det finnes ulike former for utvelgelse av informanter. For mitt forskningsopplegg hvor jeg

var pa utkikk etter en bestemt gruppe mennesker, fant jeg det hensiktsmessig & benytte meg
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av et kriterieutvalg, der man pa forhand fastslér noen inklusjons- og eksklusjonskriterier som
danner grunnlag for utvelgelsen (Dalen, 2011). Inklusjonskriteriene mine var at informantene
skulle veere 1 yrkesaktiv alder og ha plagsom tinnitus (tinnitus med folgeplager).
Eksklusjonskriteriene var at de ikke skulle ha noen annen form for herselsproblematikk som
hyperakusis eller fra moderat til alvorlig herselstap. Eksklusjonskriteriene satt jeg pa

bakgrunn av at jeg ensket at tinnitus skulle vere det primere problemet.

For a rekruttere informanter til studien henvendte jeg meg til to ulike steder 1 Norge som
tilbyr tinnitusbehandling. Av hensyn til informantenes anonymitet, har jeg valgt ikke & eller
gi ytterligere informasjon om stedene. Jeg ble kontaktet av flere mulige kandidater, men da

de ikke oppfylte mine eksklusjonskriterier var de ikke aktuelle for studien.

3.3.1 Endelig utvalg

Det endelige utvalget bestod av to kvinner og to menn i alderen 40-70 ar med plagsom
tinnitus og bosatt ulike steder 1 Norge. For & ivareta informantenes anonymitet, men samtidig
levendegjore informantene og gjore oppgaven mer leservennlig, har jeg valgt & benytte
fiktive navn. De vil dermed bli omtalt ved disse navnene videre i oppgaven. Informantene har

fatt de fiktive navnene: Andreas, Bent, Christine og Dina.

Andreas er en mann i slutten av 60-arene. Han har samboer og voksne barn. Andreas er
utdannet ingenier. Jobben hans innebarer mye ansvar, kontakt med mennesker og opplaering
gjennom undervisning og kurs. Arbeidsdagen er rimelig hektisk. Andreas har provd a tidfeste
ndr tinnitus oppsto og hva som fordrsaket det, men det var ikke sé lett. Han vet derimot at han

har hatt tinnitus 1 mer enn 20 ar.

Bent er en mann 1 slutten av 50-arene. Han er selvstendig naringsdrivende og jobben bestér
av 4 undervise, holde foredrag og kurs. Bent har pa grunn av plagsom tinnitus redusert
arbeidsevne, og gér pa arbeidsavklaringspenger (AAP). Han har hatt tinnitus siden 2004, og
har i sitt arbeid vart eksponert for stay. Arsaken til at han fikk tinnitus ligger i en

kombinasjon av stey og stress 1 forbindelse med arbeid, samt noen traumatiske hendelser.

Christine er en kvinne 1 midten av 40-arene, er gift og har to hjemmeboende barn. Hun er

selvstendig neringsdrivende. Jobben innebarer en god del telefoner, besvarelse av mail og
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salgsrunder, samt at hun noen helger er nedt til & jobbe. Hun har hatt tinnitus 1 ett og et halvt

ar og fikk det 1 forbindelse med stress over lenger tid.

Dina er en kvinne 1 midten av 50-arene, er gift og har barn. Hun jobber pa en
utdanningsinstitusjon, hvor hun har administrativt ansvar. Jobben bestér i & lese mail,
laboratoriearbeid, skonomiansvar og bestillinger. Dina har hatt tinnitus siden desember 2013
og fikk det pd grunn av en lengre periode med stress, relatert til bdde arbeid og utfordringer

pa hjemmebane.

3.4 Forberedelse og gjennomfering

3.4.1 Intervjuguide

Det er vanlig & utfore et semistrukturert intervju pa bakgrunn av en utarbeidet intervjuguide.
Intervjuguiden legger foringer for selve intervjuet, og den kan vare mer eller mindre styrende
(Tanggaard & Brinkmann, 2012). Guiden beskriver 1 grove trekk hvordan intervjuet skal
giennomfores og hvilke tema som skal tas opp, og er utgangspunkt for gjennomferingen av
intervjuene. Den skal vaere omfattende og spesifikk nok til at forskeren far den type
informasjon som er relevant for studien, samtidig som den skal vare enkel og generell nok til

at hvert intervju kan gjennomfores pa en fleksibel mate (Grenmo, 2004).

Med utgangspunkt i problemstillingen min, utformet jeg en intervjuguide (Vedlegg 1), pa
bakgrunn av hvilke spersmal jeg mente ville besvare problemstillingen og studien pa best
mulig méte. Intervjuguiden startet med en informasjonsbolk, hvor jeg forst presenterte meg
selv og prosjektet, og ga noen praktiske opplysninger om intervjuprosessen, samt ga
forskningsdeltakerne muligheten til & stille spersmal dersom de syntes noe var uklart. Videre
stilte jeg noen innledende spersmél om informantenes personalia og hvor jeg ba dem beskrive
hvordan en vanlig dag var for dem, med fokus pé bade arbeid, familie og fritid. Tanggaard og
Brinkmann (2012) peker pa at slike dpningsspersmaél kan gjere det lettere for informanten a
komme 1 gang og snakke om seg selv. Dalen (2011) fremhever at de innledende spersmalene
ber gjere at informantene foler seg vel og avslappet, og at man etter hvert vil kunne dreie
spersmélene mer rundt hovedtemaet. Mot slutten av intervjuet vil det igjen vaere lurt & stille
mer generelle spersmal. Denne maten & utforme intervjuguide pa, kalles traktprinsippet

(Dalen, 2011). I min egen utforming av intervjuguide, fulgte jeg ikke dette prinsippet bevisst,
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men jeg startet med noen apne spersmal, gikk sa mer i dybden pa studiens tema, for jeg

avsluttet intervjuet med a sperre om det var noe informantene selv gnsket a tilfoye.

Spersmélene som jeg mente ville besvare problemstillingen og studien min, valgte jeg & dele
inn 1 tre ulike temaer: opplevelse av tinnitus, tinnitus i arbeidslivet og tinnitus i dagliglivet.
Dette valgte jeg pd bakgrunn av at jeg lettere kunne folge med pa om temaene ble dekket

underveis 1 intervjuprosessen, og for at temaene skulle legge grunnlaget for analysen.

3.4.2 Preveintervju

Innenfor et kvalitativt intervjustudie er det viktig & foreta ett eller flere proveintervjuer. Dette
bade for 4 teste ut intervjuguiden og for a teste seg selv som intervjuer. Ved & gjennomfore
proveintervjuer kan man fa gode tilbakemeldinger om spersmilene man stiller og sin egen
varemate 1 intervjusituasjonen (Dalen, 2011). Proveintervjuer kan bidra til & avverge feil
under senere intervjuer. Begreper som brukes i faglitteraturen, er ikke nedvendigvis egnet for
forskningsdeltakere, og ved preveintervju har du mulighet til & identifisere begreper pa
forhand som kan hjelpe deg (Charmaz, 2014). Ved preveintervju far du ogsd mulighet til &
teste om opptaksutstyr fungerer som det skal (Dalen, 2011).

Praveintervjuet ble gjennomfoert pa en bekjent som hadde tinnitus, pa et sted deltakeren selv
hadde valgt. Tinnitus var riktig nok det eneste inklusjonskriteriet han oppfylte, men det
viktigste for praveintervjuet var & teste spersmélene og meg selv som intervjuer, samtidig
som at deltakeren hadde noe kjennskap til tematikken. Fra deltakeren fikk jeg god respons pa
at jeg tok meg god tid til & la han svare, for jeg gikk videre pa neste spersmal. Jeg brukte
intervjuguiden som utgangspunkt, men oppdaget at noen av spersmalene ga noen like svar,
og stilte derfor noen tilleggsspersmaél jeg folte var relevante 1 situasjonen. Allikevel valgte jeg
a beholde den originale intervjuguiden, da svarene etter hvert ble mer utfyllende. Jeg tolket
det som at deltakeren ble tryggere pa meg og seg selv i situasjonen, og det derfor ble lettere a
svare mer utdypende lenger ut 1 intervjuprosessen. Jeg var pa forhand usikker pa om noen av
spersmélene kunne bli noe nergéende, men preveintervjuet ga meg indikasjoner pa at det var

deltakeren selv som valgte hvor mye vedkommende ensket a dele.
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3.4.3 Gjennomfering av intervjuene

To av intervjuene ble gjennomfert ansikt til ansikt, hvor informantene selv hadde valgt
tidspunkt og sted som passet dem. Dette for at de skulle vere pa en arena hvor de folte seg
trygge og kunne vare komfortable med & snakke om temaet. Selv om informantene selv
valgte sted, bad det pa noen utfordringer for den ene informanten som pa slutten av intervjuet
informerte om at vi skulle ha sittet et annet sted, fordi at lydmiljeet 1 lokalet ikke var helt
tilfredsstillende. De to andre intervjuene ble gjort over telefon, da det passet best for
informantene pa grunn av bosted og tilgjengelighet. Utfordringen med telefonintervju var at
man ikke hadde mulighet til & se ansiktsuttrykk og gester til informantene, slik at man kan ha

gatt glipp av en del tilleggsinformasjon.

Under alle de fire intervjuene ble det benyttet opptaksutstyr, noe informantene var kjent med
pa forhand og var fortrolig med. Jeg innledet hvert intervju med & presentere meg selv, og
bakgrunn og formal for samtalen. Deretter gjentok jeg noe av det som sto skrevet 1
informasjonsskrivet som informantene hadde fétt tildelt pa forhand. Videre var jeg opptatt av
at de skulle ha mulighet til & stille spersmal dersom noe var uklart med informasjonen som
var gitt eller prosessen videre. Ingen av informantene hadde noen spersmal, noe jeg tolket dit

hen at informasjonen som var gitt var presis og tydelig.

Dermed startet intervjuprosessen hvor intervjuguiden var et viktig verktey for & folge med pa
at problemstillingens tema ble tatt opp. Gjennomferingen av intervjuene var allikevel nok sé
fleksible, da jeg lot informantene snakke rimelig fritt. De valgte selv hvor mye de ensket &
utdype pa spersmélene som ble stilt, og underveis var jeg opptatt av & gi informantene god tid
til & svare og ga rom for pauser. Der jeg fant det naturlig, stilte jeg oppfelgingsspersmal for a
fa mer utdypende svar. Det var store variasjoner 1 hvor mye informantene ensket & formidle,
noe jeg fant naturlig da de hadde svert ulike utgangspunkt. Jeg merket selv at jeg ble mer og
mer trygg for hvert intervju, noe som kan ha hatt en innvirkning pa hvor mye jeg fikk ut av

informantene. Intervjuene varte mellom 30 og 60 minutter.

3.5 Transkribering

Tanggaard og Brinkmann (2012) trekker frem viktigheten av & transkribere kort tid etter at
intervjuet ble gjennomfert, da man lettere husker det som har blitt sagt, og at den som foretar

intervjuet er den som transkriberer. Jeg forholdt meg til disse idéene og transkriberingen
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gjiennomferte jeg kort tid etter at hvert enkelt av intervjuene ble gjennomfert. Selv om det ble
benyttet opptaksutstyr i intervjuprosessen, var det noe tilleggsinformasjon som ikke kom til
uttrykk gjennom opptaket jeg mente var viktig 4 ha med. Noe jeg var redd for & glemme

dersom jeg hadde ventet for lenge med transkriberingen. For eksempel ansiktsuttrykk.

Intervjuene ble transkribert ved hjelp av NVivo 11. Dette er et program som er utformet for
kvalitativ metodeforskning, og gir deg mulighet til & organisere og analysere kvalitative data,
som ved intervju (Bazeley & Jackson, 2013). Jeg valgte & bruke programmet da jeg fant det
tidsbesparende, og en enkel mate & organisere datamaterialet mitt. P4 denne méten kunne jeg
legge opptakene rett inn 1 programmet, spille av og stoppe, slik at jeg lettere fikk med meg
det som ble sagt og kunne notere rett inn i det samme programmet. Ved hjelp av
lydopptakene ble intervjuene transkribert ordrett. Programmet har blitt kritisert for at bruk av
datamaskin kan skape distanse mellom forskeren og datamaterialet (Bazeley & Jackson,
2013), valgte jeg & kode materialet ved & skrive ut transkriberingene og kode de pa
papirformat. Samtidig var det viktig at transkriberingene som ble skrevet ut ikke inneholdt

materiale som kunne gjenkjenne informantene, slik at hensyn til anonymitet ble opprettholdt.

Transkriberingene av alle intervjuene ble gjort 1 bokmaélsform, forst og fremst for 4 ivareta
anonymiteten til informantene. Jeg har angitt initialene for hvem som snakker, (T), som star
for undertegnedes navn, og (A), (B), (C) og (D), som er intervjupersonene. Initialene
gjenspeiler ogsa de fiktive navnene jeg har valgt: (A)ndreas, (B)ent, (C)hristine og (D)ina. I
transkriberingsutskriften valgte jeg & markere pauser med (PAUSE) og ta med meg uttrykk
som “liksom”, eh” og “mhm?”, slik det fremkommer i eksemplene i figur 3.5.1 og 3.5.2. Jeg
har ogsé valgt & markere uttrykk for glede, skuffelse og latter, som ved figur 3.5.3. Dette
tegnet (...) indikerer at det har blitt sagt noe i mellomtiden, men som jeg av ulike arsaker har
valgt ikke a ta med. Det kan for eksempel vare der stedsnavn eller andre navn blir nevnt, og

som da av hensyn til anonymisering ikke vil bli gjort til kjenne.

T: Feler du noen ganger at arbeidsoppgaver tar lenger tid pga. tinnitus?

D: Ja. Det gjor det.

T: Har du noen eksempler?

D: Jeg synes alt tar lang tid. Selv om jeg alltid er et veldig rutinert menneske, men jeg

kommer ikke ajour med arbeidet mitt lenger.
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(PAUSE)

D: Sé jeg far liksom hele tiden ting jeg hadde tenkt til & gjore ferdig pa4 mandag har jeg ikke
tatt enda liksom (intervjuet ble foretatt pa en fredag). Sé det foler jeg da er slitsomt. Fordi
jeg far, & gud nei jeg er ikke ferdig med det, jeg orker ikke skrive mer eller... (STILLE)

T: Du blir sliten, sa du orker ikke?

D: Mhm. Sliten. Nei. Man vil det, men man klarer det ikke, rett og slett.

Figur 3.5.1

T: Du snakket litt tidligere om avslapningsevelser og det a slappe av. Er det noen andre
mestringsstrategier du benytter deg av 1 arbeidslivet?

C: Eh, nei, jeg vil si at det er hovedsakelig det & ga tur. Eh, og avspenning. Eller ja. Det er
det eneste jeg har brukt og som jeg vet at fungerer for arbeidshverdagen min.

T: Mhm

Figur 3.5.2

T: Hva kan du om tinnitus?

B: Jeg kan alt (ler).

(...)

B: S4 hvis det er noe du ma vite s& mé du bare sporre (ler)

T: (ler) ja.

Figur 3.5.3

3.6 Analyse

Felles for kvalitativ analyse er at de har en fortolkende tilnerming til datagrunnlaget, det vil
si at mennesker skaper eller konstruerer sin sosiale virkelig og gir mening til egne erfaringer
(Dalen, 2011). Kvale og Brinkmann (2015) betrakter analyse som & dele opp 1 biter eller
elementer. Analysemetoden ber vaere bestemt allerede for prosessen starter, for den vil legge
foringer for forberedelse til intervju, intervjuguiden, intervjuprosessen og transkriberingen
(Kvale & Brinkmann, 2015). For min studie fant jeg det hensiktsmessig & benytte en

temasentrert analytisk tilneerming, sd dette vil bli redegjort for 1 pafelgende avsnitt.

30




3.6.1 Temasentrert analytisk tilneerming

Tematisering er en mye brukt mate & fremstille data pd. Temaene er relevante for & belyse
studiens problemstilling, og er innarbeidet som en del av intervjuguiden (Dalen, 2011). En
temasentrert analytisk tilneerming inneberer at vi studerer informasjon om hvert tema for
hver enkelt av informantene. Kjernen i en temasentrert analytisk tilnerming er a ga dybden
pa temaene. Ved & sammenligne informasjon fra alle informantene, kan man oppna en mer
dyptgaende forstaelse av hvert av temaene (Thagaard, 2013). Den tematiske metoden
inneberer a finne sitater fra informantene som belyser det aktuelle temaet (Dalen, 2011). Ved
4 ha informasjon fra alle informantene om det samme temaet, har man mulighet til &
sammenholde og sammenligne informasjonen 1 analysen. Analysen gir grunnlag for en
helhetlig forstdelse av datamaterialet (Thagaard, 2013). Den temasentrerte tilneermingen blir
kritisert for at den ikke ivaretar et helhetlig perspektiv, det er derfor viktig at den
informasjonen man fér fra informantene, settes inn 1 den sammenheng som utsnittet av

teksten er en del av (Thagaard, 2013).

En vesentlig del av analyseprosessen er a kode datamaterialet (Dalen, 2011). Kodeordene
knytter vi til utsnitt av datamaterialet, som fremhever meningsinnholdet (Thagaard, 2013).
Hensikten med 4 kode er & finne mer egnede kategorier, som gir muligheter for en mer
fortolkende og teoretisk forstaelse av innholdet (Dalen, 2011). Kategoriene som skal
analyseres ber inneholde utfyllende beskrivelser fra alle informantene, og representere temaet
1 studien (Thagaard, 2013). Mason (2002) sammenligner bruk av kategorier med over- og
underskrifter i kapitlene 1 en bok, noe som gir en beskrivelse av hva hver seksjon av teksten

handler om og som kan vare til nytte for a styre leserens oye gjennom en tekst.

Det er viktig & komme frem til et passende antall kategorier, da for mange kategorier vil
kunne gjore sammenligningene lite oversiktlige og for fa kategorier vil kunne gjore analysene
for lite nyanserte (Thagaard, 2013). Koding egner seg godt nar man har mer strukturerte
tekster, som for eksempel tekster som er basert pa intervjuer der alle informantene besvarer
de samme sporsmélene (Mason, 2002). Koder er en mate & identifisere temaer 1 en tekst pa,
og gi mening til den innsamlede dataen. A kode et tema gjor det lettere & organisere data og
hjelper dermed analytisk tenkning. Nar man benytter fenomenologi 1 analyseprosessen er det

vanlig & starte med detaljerte analyser og etter hvert komme frem til bredere kategorier
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(Bazeley & Jackson, 2013). Slik far man ferst en forstaelse av helheten, og videre finne frem

til meningsbarende temaer som skal beskrives og tolkes (Dalen, 2011).

Arsaken til at jeg valgte en tematisk analytisk tilnerming var fordi jeg mente dette ga meg en
systematisk oversikt og mulighet til lettere & se innholdet og omfanget av datamaterialet.
Dette gjorde informasjonen og temaene lettere tilgjengelig 1 forhold til & besvare
problemstillingen og forskningsspersmélene knyttet til studien. Samtidig som det gjorde det
mulig & identifisere hva som var relevant og ikke 1 forhold til problemstillingen. Kategoriene
var ogsad godt egnet for & sammenligne den innsamlede dataen fra de ulike informantene, noe
jeg ogsa kunne gjere ettersom informantene stort sett besvarte de samme spersmélene, med

fokus pa deres erfaringer.

Kategoriene jeg utarbeidet representerte bade tema som hadde direkte referanse til
problemstillingen som pdvirkning, folgeplager og arbeidsliv, og tema som utviklet seg 1
lopet av arbeidet med datamaterialet som kunnskap og behandling. Disse kategoriene var

utgangspunktet for presentasjonen av funnene.

3.7 Gyldighet og palitelighet

Innenfor forskning kommer man ikke utenom a stille spersméal rundt validitet og reliabilitet,
og kvalitativ forskning er intet unntak (Dalen, 2011). Jeg vil derfor 1 denne delen av
oppgaven drefte studiens kvalitet og troverdighet ved & gjore rede for validitet og reliabilitet
ved kvalitative intervjustudier knyttet opp mot min egen studie. Vi knytter begrepet
reliabilitet til spersmélet om forskningen palitelighet, mens validitet blir spersmélet om
forskningens gyldighet (Thagaard, 2013). Overforbarhet er ogsa en del av kvalitativ
forskning, og blir i denne sammenheng sett 1 forbindelse med gjenkjennelighet (Thagaard,

2013).

3.7.1 Reliabilitet

Reliabilitet er 1 utgangspunktet et begrep som referer til repliserbarhet. Dette innebarer at en
annen forsker kommer frem til det samme resultatet ved bruk av de samme metodene.
Derimot virker ikke repliserbarhet & vare relevant i forhold til kvalitativ forskning, og
reliabilitet blir derfor 1 denne sammenheng et begrep som er knyttet til om forskningen er

utfort pd en palitelig og tillitsvekkende méte og om forskeren klarer & vare konkret og
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spesifikk 1 sin fremstilling av fremgangsmate og analyse. Dermed kan reliabilitet sies &
vurdere bade kvaliteten av den innsamlede dataen og vurdering av forskerens metoder og

hvordan forskeren bruker dataen (Thagaard, 2013).

Thagaard (2013) trekker frem at reliabilitet ogsa handler om at forskeren skiller mellom den
faktiske innsamlede informasjonen og egne vurderinger av den informasjonen, og at
forskeren gjore rede for hvilke relasjoner hun har til informantene og hvordan egne erfaringer

knyttet til feltet kan ha betydning for den innsamlede dataen.

Ved a ngye begrunne valg av forskningsmetode og analytisk tilneerming, og avgjerelser som
er tatt 1 lopet av forskningsprosessen, har jeg forsekt a opprettholde reliabiliteten. Jeg har
ogsa vert dpen pd hva som er egne tolkninger, og hva som er informantenes uttalelser, samt
hvilken relasjon jeg har til informantene og erfaringer rundt emnet studiet er basert pa.
Informantene 1 forskningen var rekruttert ut fra deres forstehandserfaring, noe som ble gjort

for 4 sikre relevante data om emnet.

3.7.2 Validitet
Validitet har vi knyttet til begrepet gyldighet (Thagaard, 2013). Validitet sier noe om studien

undersgker det den skal undersgke. Funnene mé kontinuerlig sjekkes, utsperres og fortolkes
teoretisk for & kunne vurdere validiteten (Kvale & Brinkmann, 2015). Thagaard (2013)
trekker frem at vi kan vurdere validiteten pa bakgrunn av at forskningens resultater
representerer det fenomenet vi har studert. Forskningsintervju blir gjerne kritisert for ikke &
veaere valide, fordi det kan vere at informanten ikke forteller sannheten, og kommer med
usann informasjon. Dette ma 1 s fall kontrolleres ved hvert enkelt tilfelle (Kvale &
Brinkmann, 2015). A styrke validiteten kan forskeren gjore ved 4 g kritisk gjennom
analyseprosessen, og stille spersmél om tolkningene som gjares er gyldig i forhold til det som
har blitt studert (Thagaard, 2013). Dalen (2011) drefter ulike forhold knyttet til validitet 1
kvalitative intervjustudier ved & se nermere pé forskerrollen, forskningsopplegget, utvalg,

metodisk tilnerming, datamaterialet, og tolkninger og analytiske tilnerminger.
Jeg har forsekt a tydeliggjore min rolle som forsker 1 forhold til hvilken tilknytting jeg har til

det fenomenet som ble studert. Det har blitt redegjort for utvalget og hvordan de ble

rekruttert. Utvalget var lite og studien hadde som formél 4 fa frem informantenes egne
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opplevelser, og vil derfor ikke kunne generaliseres til & gjelde en hel populasjon. Derimot var
jeg mer opptatt av & se pa mangfoldet og variasjonen innenfor fenomenet som ble studert.
Videre har jeg begrunnet valg av datainnsamlingsmetode og sett pa hvorfor jeg mente det var
best egnet 1 forhold til & besvare studiens forméal og problemstilling. Det ble brukt
opptaksutstyr, slik at det ordrett ble skrevet ned det informantene sa. I intervjuprosessen
provde jeg & stille sa utfyllende spersmél som mulig, slik at jeg fikk et fyldig materiale.
Svarene varierte naturligvis fra individ til individ, og jeg ble ogsa tryggere pa meg selv som
intervjuer etter hvert i prosessen, noe som kan ha hatt en innvirkning pa hvor utfyllende svar
jeg fikk. I transkriberingen og analysen, benyttet jeg meg av dataprogrammet NVivo, og
underveis dreftet bade fordeler og ulemper ved bruk av et slikt program. Validiteten vil ogsa
bli vurdert ut ifra om resultatene av studien representerer den virkeligheten som har blitt

studert, og om resultatene samsvarer med andre undersekelser og eksisterende teori.

3.7.3 Overforbarhet

Thagaard, (2013) viser til at innenfor kvalitative studier er det fortolkningen som gir grunnlag
for overferbarhet, og spersmalet blir da om tolkningen ogsa kan vere relevant i andre
sammenhenger. Det er forskeren som argumenterer for om forstdelsen 1 én sammenheng ogsa
kan vere gyldig 1 andre sammenhenger. Gjenkjennelse kan ogsé gi grunnlag for
overforbarhet. Personer med samme erfaring, kan kjenne seg igjen i tolkningene som har blitt
gjort. Det & finne sentrale tendenser 1 fenomenet som studeres gir grunnlag for gjenkjennelse

(Thagaard, 2013).

Ved at jeg forst har redegjort for den teoretiske forankringen for oppgaven, og senere sett det
opp mot funn i min egne studie, har jeg lagt grunnlag for om tolkningene var relevante 1

andre sammenhenger og at andre med lignende erfaringer kunne kjenne seg igjen.

3.8 KEtiske hensyn

«Etiske og moralske vurderinger gir uttrykk for hva som er rett og galt, akseptabelt og

forkastelig, hva som er verdig og uverdig» (Befring, 2007, s. 54).
Intervjustudier forutsetter i mange tilfeller en tillatelse fra offentlige myndigheter (Grenmo,

2004). Pa bakgrunn av at jeg 1 forskningsprosjektet ville samle inn direkte og indirekte

personopplysninger, métte jeg pa forhadnd sende prosjektbeskrivelse, en utarbeidet
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intervjuguide og et skriv om informasjon og samtykke til Norsk Samfunnsvitenskapelige
Datatjeneste (NSD) for godkjennelse av prosjektet (Vedlegg 3). Prosjektet ble godkjent
10.01.17.

Etiske utfordringer kan forekomme gjennom hele forskningsprosessen, det er derfor viktig at
man har gjort seg kjent med forskningsetiske retningslinjer pd forhand. De etiske hensyn som
var relevant for mitt prosjekt tok utgangspunkt i aktuelle punkter fra Forskningsetiske
retningslinjer for samfunnsvitenskap, humaniora, juss og teologi, utformet av Den nasjonale
forskningsetiske komité (NESH, 2016). De punktene jeg mente var viktig for & opprettholde

informantenes rettigheter var punktene 6, 7, 8 og 9.

Punkt 6 omhandler personvernet, og viktigheten av hvordan man skal behandle
personopplysninger 1 samsvar med grunnleggende personvernhensyn. Man skal behandle
sensitive opplysninger med varsomhet (NESH, 2016). I min studie hvor jeg ensket &
underseoke hvilke folgeplager informantene opplevde i forbindelse med tinnitus, var det
mulighet for at det dukket opp noen sensitive opplysninger, og dermed viktig at jeg behandlet

de opplysningene med aktsomhet og ansvarlighet.

Punkt 7 og 8 handler om ansvaret for a informere og samtykke og informasjonsplikt. Kravet
om samtykke er et krav forankret 1 personopplysningsloven. Det var viktig & gi informantene
tilstrekkelig med informasjon om formal og bakgrunn for studien, og hva det ville innebzre a4
delta (NESH, 2016). Pa forhdnd fikk informantene utdelt et informasjon- og samtykkeskjema
(Vedlegg 2) som de métte skrive under pa for & kunne delta. I tillegg gikk jeg gjennom
informasjonen for jeg startet intervjuene, og spurte informantene om noe var uklart. Dette for

a sikre hensyn til deres rettigheter.

Punkt 9 handler om konfidensialitet og anonymisering av forskningsmaterialet. Hovedregelen
er at forskeren skal behandle informasjon om personlige forhold konfidensielt og fortrolig
(NESH, 2016). Det var viktig & ta hensyn til anonymitet under hele forskningsprosessen, s
opplysningene ikke kan spores tilbake til informanten. Personopplysninger som kan
identifisere informantene var ikke relevant for mitt prosjekt. Alt av rd forskningsmateriale var
det kun jeg som hadde tilgang til. Bindopptaker ble brukt under alle intervjuene, etter
godkjennelse fra informantene, og opptakene ville bli slettet ssmmen med andre opplysninger

sa snart prosjektet avsluttet.
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4 Presentasjon av funn

I denne delen av oppgaven vil datamaterialet fra intervjuene bli presentert pa bakgrunn av en
temasentrert analytisk tilneerming. Temaene ble utarbeidet for & fremheve meningsinnholdet

og gi en dypere forstielse av studiens tema og problemstilling:
Hva kjennetegner opplevelsene til yrkesaktive voksne med plagsom tinnitus?

Det er fem kategorier som vil bli gjennomgatt i presentasjonen. De er utarbeidet pa bakgrunn
av problemstillingen og intervjuguiden (Vedlegg 1). Kategoriene er pavirkning, folgeplager,
arbeidsliv, kunnskap og behandling.

Ettersom intervju tar sikte pa 4 f& frem informantenes perspektiv pa egne erfaringer og belyse
tema ved & fa en detaljert beskrivelse av hvordan de opplever bestemte hendelser og
situasjoner (Dalen, 2011). Jeg har derfor valgt i pafelgende avsnitt & gjengi informantene

sitater for & fremheve hovedpoenger med deres egne ord.

4.1 Kunnskap

Denne kategorien handler om hvilken kunnskap informantene har til tinnitus, og hvordan de

har tilegnet seg den kunnskapen.

P& spersmal om hva informantene kunne om tinnitus, svarte alle at de kunne en del. Andreas

mente at han antakelig kunne litt for mye, mens Bent, noe ironisk, sa han kunne alt.

«Jeg kan alt (ler). (...) Hvis man frykter noe, sda vil man kanskje gjerne vite noe om
det, sa man kan forsoke a gjore noe med det, men jeg forstdr hvorfor noen velger a ga
en annen vei og liksom bare ja, greit nok, men jeg vet det meste om tinnitus. Tror jeg,

i hvert fally.

Christine hadde lart om det anatomiske ved tinnitus gjennom forskjellige kurs, men ikke 1

mete med helsevesenet.
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«Jeg har ikke lcert noen ting av verken leger, eller ore-nese-hals-spesialister, eller

noe. Jeg har ikke lcert noe der, kun gjennom kursy.

Ogsé Dina kunne noe om det anatomiske rundt tinnitus og rollen til det limbiske system. Det
meste hun hadde lert, hadde hun selv lest seg opp pa gjennom forskjellige internettsider. I

tillegg hadde hun lert noe om hjernens funksjon gjennom kurs.

4.2 Pavirkning

I dette delkapittelet blir det rettet et fokus mot hvordan plagsom tinnitus pavirket

informantenes sosiale liv og deres humer.

Informantene fortalte hvordan tinnitus pavirket dem pa en mate som gjorde det vanskelig &
vaere sosial og derfor mange ganger unngikk sosiale settinger. Man mistet lysten og gruet seg

til & vaere med pa sosiale hendelser.

Det forste trekvartaret med tinnitus var ikke Christine med pa noen ting. Alt som ikke hadde
med jobb & gjere, kuttet hun ut. Sosiale settinger ble krevende & vaere med p4, for hun visste
hvordan det ville vere etterpa. I noen situasjoner brukte hun erepropper, men det forte til at

hun ikke herte hva folk sa.

«I sosiale settinger nar det er mye lyd, sa gruer jeg meg til a veere med pa det. Om det
er mye musikk og sant, for da blir det sd ille. Jeg vet at det blir sd ille etterpd. Jeg
bruker orepropper, men da horer jeg ikke hva folk sier, og sd, sd det er liksom sdnn

vanskeligy.

Konserter, utesteder, restauranter, treningssenter og store folkemengder er ofte assosiert med
mye stay, og var derfor situasjoner som flere av informantene valgte 4 unngd. For Bent betad

det & gi slipp pa flere av de tingene han fer pleide & kunne gjore.
«Jeg vil jo gjerne gjore noe, men alle de tingene jeg synes om er forbundet med stoy

(...) Jeg gar aldri pa konsert. Jeg gar aldri pa utesteder. Mye stoy. Det kunne jeg aldri

funnet pa».
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Andre ting som kom frem 1 intervjuene var at det var vanskelig & fungere 1 samtaler med stoy
rundt, og innga sosiale forpliktelser til andre mennesker nir man ikke visste hvordan tinnitus

ville vaere den dagen.

De gangene Andreas ikke klarte & takle tinnitus, ferte til at han ble innesluttet og stille.

«Nar du ikke kan takle det, da begrenser det egentlig faktisk ganske mye (...) Og da

vet jeg at jeg blir relativt innesluttet og stilley.

Alle informantene fortalte om endringer 1 humer som en konsekvens av tinnitus. Sinne,

tristhet, tdlmodighet, fortere sliten og kortere lunte var blant humerendringene som ble nevnt.

P& spersméal om hvordan tinnitus pavirket henne 1 hverdagen svarte Christine at det var

energitappende og brakete, og at humeret hennes forandret seg.

«Og sd blir jeg trist. Og sa blir jeg forbanna. Og sa blir jeg lei (..) For jeg bruker sa

mye energi pd liksom, hva skal jeg si for noe, kontrollere den day.

Bent oppgav dérlig sevnkvalitet og stress som medvirkende arsaker til at tinnitus pavirket

endringer 1 humeret hans.

«Noe av det forste man gjor er d begynne d tenke pa hva er det som utloser den, og
det blir til at man senere finner ut av at det vet man ikke. Hvis jeg blir sint, hvilket jeg
md unngd d bli, og ndr man har tinnitus og sover darlig, sda blir lunten gjerne kortere,

sd det er nok stress som er den mest utlosende faktoren vil jeg tro».

Christine og Dina syntes de hadde mindre tdlmodighet etter at de fikk tinnitus. Dina felte seg

ogsa mer sliten.
«Sa har jeg blitt mindre talmodig. Og jeg blir fort sliten og mister lyst til d gjore ting,

rett og slett. Jeg blir veldig sliten altsa. Jeg tror at ndr jeg jobber fulle dager hver dag

i uken, at jeg blir veldig sliten og far mer tinnitus».
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For Dina har tinnitus ogsé satt noen begrensninger i forhold til fritidsaktiviteter. Hun har
alltid elsket & sy, brodere, bake og fotografere, men foler ikke lenger at hun har kapasitet til &

gjore noe utenom jobb.

«Nar jeg har full jobb, sa har jeg ikke energi til a gjore noe annet. Sa alt annet ved
siden av blir borte pa en mate. Du gjor det du ma gjore. Du gjor de tingene som
liksom er palagt livet ditt (...) Jeg kjenner meg ikke igjen noen ganger etter at jeg fikk

tinnitusy.

4.3 Folgeplager

Denne kategorien tar for seg de ulike folgeplagene som informantene har opplevd og hvordan

folgeplagene har pavirket dem.

Sevnproblemer, konsentrasjonsvansker, vanskeligheter med & huske ting, hodepine, og angst
og depresjon ble nevnt som felgeplager hos flere av informantene. Sarlig problemer med

s@vn var en gjenganger.

P& grunn av tinnitus opplevde Bent, Christine og Dina at de hadde vanskeligheter med & sove.

Dina fortalte at hun noen netter sov kun noen fa timer og at hun opplevde a ligge urolig.

«Tinnitus holder meg vdken. Jeg kan sove to-tre timer og plutselig er jeg viken og
veldig urolig. Jeg far ikke sove. Det er noen ganger jeg har veert kjempe trist fordi jeg

ikke far sovet ordentligy.
Christine trekker frem at sgvnproblemene ble sa omfattende at hun métte ga pa
innsovningsmedisin i et halvt ar for & fa hjelp til & sove, pa tross av at hun var redd for & bli

avhengig.

«Jeg hadde ikke sovet pa flere dogn. Jeg mdtte gd pd innsovningsmedisin i et halvt dr,

og jeg er livredde for d ta sanne ting, for jeg er redd for a bli avhengig av dety.
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Alle informantene opplevde at stress kunne forverre tinnitus, og at det 1 stressende situasjoner
var vanskeligere & kontrollere den og dermed folte at den var verre. Christine og Dina sa de

talte lite stress.

Pé spersmal om hvilke situasjoner tinnitus pavirket Andreas mest, fortalte han at

fellesnevneren var situasjoner med stress.

«Stress. Veldig ofte. Kan sikkert dele det inn i mange forskjellige faktorer, men

fellesnevner er stressy.

Stress var ogsd for Bent en faktor som kunne pavirke tinnitusen.

«(...) Sdnn at du kan si, det er sa destruktivt a komme inn i den situasjonen,
kombinasjonen av stress og tinnitus, og den belastningen som ligger i den

kombinasjonen.

Av andre folgeplager nevnte Andreas at han kunne oppleve hodepine i forbindelse med

tinnitus, selv om han allerede for tinnitus hadde opplevd varierende hodepine.

«(...) Varierende hodepine. Men det er vel kanskje noe som jeg har hatt i mange ar,
men da tinnitusen ble ille, sa overtok den problemet for hodepine. Nar tinnitusen
“forsvinner”, altsa ndr du klarer a takle det, sa hender det at hodepinen kommer. Det

er nok antakeligvis pa grunn av anstrengelsen du gjor for d fa vekk den pipeny.

Ingen av de andre informantene nevnte hodepine, men bade Christine og Dina hadde
problemer med nakke og skulder, noe som hadde oppstétt for tinnitus, men kunne forverres

av tinnitus.

To av informantene hadde opplevd perioder med angst og depresjon pd grunn av tinnitus. For
Bent pavirket tinnitus livskvaliteten hans. Det & skulle fungere i ulike situasjoner nar man
hele tiden har den lyden i1 bakgrunnen ble en utfordring, og i1 de fleste situasjoner kan det bli

en problemstilling.
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«Og det igjen, forandrer livskvaliteten og sa mister du motet og sa kan du bli, far du
perioder hvor du blir deprimert. Jeg har veert det jeg, det er jeg ikke nd (...) Men jeg
har veert inne i en relativt, ikke tung depresjon, det var ikke det, for jeg fungerte a gad i
jobb og sdnt, men jeg var lei meg da. Og kanskje hvis du toyer strikken for langt, sd

kan du fa perioder med angst».

Videre fortalte Bent at tinnitus kan oppleves som farlig, fordi det faktisk kan fore til at man

ikke lenger har lyst til & leve.

«Dem som sier at tinnitus ikke er farlig, det er jo det reneste vrovl. Jo, visst faen er
det farlig. Det er ordentlig farlig fordi det tar livet av deg. A si at det ikke er farlig,

det stemmer ikkey.

Christine fikk beskjed av legen om at hun ikke fikk lov til & vare alene, og det resulterte 1 at

moren bodde hos henne en periode for & passe pa henne.

«Legen sa at jeg ikke fikk lov til a veere alene, fordi jeg hadde ikke lyst til a leve
lenger. Jeg sa at det her fikser jeg ikke, jeg fikser ikke d leve med dette her fordi at,
ikke kunne jeg se pa TV, det var bare som d se pa en rulletekst, bilde var som
rulletekst og ikke kunne jeg spise. Jeg eksisterte bare sa vidt det var liksom. Sd moren
min var hjemme hos meg i 14 dager husker jeg og passet pa at jeg ikke var alene og

det kan nok hende var lurty.

4.4 Arbeidslivet

Denne kategorien omhandler hvordan plagsom tinnitus begrenser informantene 1 arbeidslivet,

gjiennomfering av arbeidsoppgaver, og hensyn og tilrettelegging.
Alle informantene opplevde at tinnitus begrenset dem i arbeid, og det var spesielt

konsentrasjonen det gikk utover. Dersom Andreas ble ukonsentrert, matte han stoppe opp 1

arbeidet eller sé risikerte han a gjore feil.
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«Nar den lyden tar overhand, sa fungerer du ikke pd jobb. Du er ukonsentrert. Da
klarer du ikke fortsette. Du klarer ikke d konsentrere deg og du husker ikke hva du har
gjort. Da er det bare og stoppe. Da ma du ikke fortsette, for da gjor du mye feil».

Andreas og Dina opplevde at vanskeligheter med konsentrasjonen ogsé kunne péavirke
hukommelsen. Dina opplevde flere ganger at hun ikke husket ord som hun til daglig bruker.
Hvis hun satt 1 mete, kunne hun ofte bli oppgitt over at hun ikke husket riktig ord og det
kunne f4 henne til & fole seg dum. Hun ville ikke vaere den som hele tiden sa at jeg husker

ikke, for hun var redd for at det kunne fa folk til & lure pa om hun var til & stole pa.

«Jeg far ikke konsentrert meg (...) Nar det gjelder tinnitus, sd kan jeg ikke
konsentrere meg. Det gdr utover konsentrasjonen. Noen ganger husker jeg ikke ord,
og det kan veere ord som du bruker dagligdags som jeg plutselig ikke husker (...) Du

Jfoler deg dum skjonner duy.

Bent fortalte at det & jobbe kunne vare belastende og stressende, og at tinnitus kunne fore til

at han mistet driven og lysten. Han papekte ogsa vanskelighetene ved & gjere en god jobb.

«Nar jeg jobber, sa jobber jeg intensivt, og sa kommer alle stresshormonene. Det er
kanskje dem som utloser den negative spiralen. Men altsa det pavirker meg pa den
mdten at jeg mister en stor del av livsgnisten, og nar du gjor det, sd mister du ogsa
driven og lysten (...) Nar du har det elendig likevel, sa har du ingen grunn til a satse
sd mye og du, det er klart at du klarer ikke lenger d gjore en god jobb over sikt, du

klarer en dag og sa klarer du ikke neste. Og sa mister du fokus og sd gjor du feily.

Bade Andreas og Dina opplevde at arbeidsoppgaver kunne ta lenger tid. Nér lyden dukket
opp og Andreas ikke klarte & fortsette, s& matte han ta en pause og stoppe opp.

«Ja, ndr du md ta en pause og stoppe, sa md du prove a ga tilbake igjen og fortsette
der du avbrot eller sa ma du faktisk begynne pa nytt. Sa litt avhengig av hva jeg
driver med, sd kan det veere veldig irriterende og vanskelig d begynne pad nytt. For du
foler at nar du kommer dit som den lyden kom, da er det litt psykisk og sd kommer den

igjen, og dette gjentar seg».
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Dina syntes at alt kunne ta lenger tid, noe som opplevdes veldig slitsomt.

«Jeg synes alt tar lenger tid. Selv om jeg er et veldig rutinert menneske, men jeg
kommer ikke a jour med arbeidet mitt lenger (...) Sa det foler jeg da er slitsom. Fordi
Jjeg far, d gud nei, jeg er ikke ferdig med det, jeg orker ikke skrive mer (...) Man vil

det, men man klarer det ikke, rett og sletty.

Andreas opplevde at det var noen arbeidsoppgaver han ble hindret 1 & gjore.

«Sitte foran skjerm (...) En god del av jobben innebcerer d lage, for eksempel, power
point presentasjoner. Det fungerer ikke. Nar det forst dukker opp en ille pip, sd md du

bare stoppe. Det gar ikke. Hvorfor aner jeg ikke, men det fungerer ikke».

Ogsa Christine syntes det var utfordrende med dataskjerm, men det hindret henne ikke i

arbeidet.

En av informantene hadde opplevd & vaere sykemeldt pa grunn av tinnitus. Dina hadde fatt
beskjed av legen sin om at hun matte hvile og at han ensket & sykemelde henne 100%, men

Dina selv ensket 50% sykemelding.

«Jeg var sykemeldt i en maned, fordi jeg fikk ikke sove. Jeg sov ingenting. Jeg var rett

og slett sliteny.

En annen av informantene var pa avklaring og var usikker pa hvordan situasjonen kom til &
bli fremover. Bent regnet med & bli uferetrygdet et eller annet sted mellom 50 og 100%, men

hadde lyst til & jobbe.
«Min lege har spurt om jeg vil uforetrygdes 100%, og sd sier jeg nei, det vil jeg

bestemt ikke. Jeg vil ha muligheten for d jobbe, men jeg ma prove og finne mater a

hdndtere det pa. Og tilrettelegge det pa. Jeg er pa avklaringy.
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Videre fortalte Bent at han gjorde det han kunne for a fortsette i arbeid.

«Det som skjer, det er at hvis man gjerne vil, sa kjemper man alle de her kamper for da
komme tilbake. Og det vil si at man har perioder hvor man spiser riktig, ikke drikker,
0g man prover d sove og trene fysisk og man trener mentalt, og man driver
mindfulness og, ja, man gjor alle de her tingene for og sd fa et nytt fundament som
man kan prestere ut fra. Og det er det jeg prover gang pd gang. Eh, og det gjor jeg

ogsd nd i hdpet om at jeg en dag kan komme tilbake og sa gjore en jobby.

Verken Christine eller Andreas hadde vaert sykemeldt pa grunn av tinnitus eller folgeplagene,
men begge fortalte om muligheten for sykemelding dersom situasjonen hadde vert en annen.
Andreas mente at om han ikke hadde fatt behandling for tinnitus, sa ville antakelig
sannsynligheten for & sykemelde seg vart storre. Selv om han ikke har vart sykemeldt, har

han vert borte noen dager fra jobb péd grunn av tinnitus.

«Hadde jeg ikke fatt hjelp, sd er jeg ikke sikker pd hvordan det hadde hendt, da hadde

nok sykemeldingene kommet tenker jeg».

Ettersom Christine er selvstendig neringsdrivende hadde hun mulighet til & legge opp

arbeidsdagene sine selv.

«(...) Det var fordi at jeg hadde den jobben jeg hadde at jeg kunne dra det utover
dagen, og kunne styre dagen min selv. Det var det som gjorde at det fungerte. Det
hadde ikke veert noe sporsmal om sykemelding dersom jeg hadde jobbet i et type

vaktsystemy.

Med vaktsystem refererte Christine til en jobb hun hadde for hun fikk tinnitus, men som hun

sa det nadvendig & slutte 1 pa grunn av stress.
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Alle informantene fortalte at de tok 1 bruk mestringsstrategier for at arbeidsdagen skulle bli

lettere & handtere. For Andreas var det mestringsstrategiene som reddet han i arbeidslivet.

«Etter hvert sd foler jeg at jeg har relativt god kontroll. Jeg tror nok at hvis jeg ikke
hadde hatt det, sd tror jeg ikke at jeg hadde klart d jobbe (...) Sa det er det som redder

deg i arbeidslivet».

Videre fortalte Andreas at desto mer han prater, desto bedre er det. Pa spersmal om det var

situasjoner hvor tinnitus ikke pdvirket han like mye, svarte Andreas jobb.

«Nar du er konsentrert om jobb. Jeg bruker faktisk arbeidssituasjonen som
behandling, egenbehandling. Eh, det a ikke gjore noen ting er nesten det verste,
faktisk (...) Sd det er kanskje derfor jeg er sa aktiv om dagen (ler), men det er faktisk

noe som fungerer veldig bray.

En del av jobben til Bent innebzrer & holde kurs og sitte 1 meter. For at han skulle klare &

gjennomfere dette, benyttet han seg blant annet av pustegvelser.

«Jeg justerer mitt fokus, sann at jeg holder kontroll pa meg selv og holder et lavt

fysisk spenningsniva. Jeg bruker pusten og visualiserery.

For Christine var det avspenning og det & ga tur som gjorde at hun lettere kunne mestre

arbeidsdagen.

«Det er hovedsakelig d ga tur og avspenning. Det er det eneste jeg har brukt som jeg

vet at fungerer for arbeidsdagen miny.

Det & ga tur 1 arbeidstiden var ogsé viktig for Dina, samt gjere gvelser som hun hadde lart av

fysioterapeuten sin.

«Jeg gdr ut. Jeg md det (...) Jeg prover d gjore det jeg leerer av fysioterapeuten.
Balanseoavelser og strekke nakken, stdr opp rett og sitter med begge fottene i gulvet
(...) Jeg har veert et sant veldig positivt menneske, sd jeg tror det er den positive

innstillingen min som tar meg gjennom dageny.
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Alle informantene opplevde at det ble tatt hensyn til tinnitus pé arbeidsplassen. For Christine

som var selvstendig neringsdrivende var det opp til henne selv & tilrettelegge for at

arbeidsdagen skulle bli lettere & mestre.

«Jeg har tilrettelagt for at jeg skal ha mindre stress, fordi stress pavirker tinnitus (...)
Jeg har mdttet bruke mye mer tid pa d slappe av (...) Jeg begynner ikke pa jobb for
jeg kjorer hjemmefra halv ni, sdnn at, for jeg ma ha den lille roen pa morgenen. Jeg

mad ikke stresse (...) Jeg ma ha litt tid til d forberede meg pa endringery.

P& sparsmal om det ble tilrettelagt pa arbeidsplassen, svarte Dina at hun ikke var sikker pa
hvordan man skulle tilrettelegge for tinnitus, men at det ikke var noe problem for

arbeidsgiver at hun maétte ta flere pauser 1 lopet av dagen for & bevege pa seg.

For Bent handlet tilrettelegging mer om 4 tilrettelegge for han som individ, fremfor fysisk

tilrettelegging.

«Det handler om at man skal ivareta personen sann at han skal fungere som
menneske. Og det er ikke bare pd arbeidsplassen, det er i tilveerelsen som helhet (...)
At tilretteleggelsen skal veere noe som skjer pa arbeidsplassen, ja, kanskje, men det er
sekundcert. Det som er primeert, det handler om d ivareta individet, sd individet faktisk
fungerer (...) For det handler om forbedring av livskvaliteten og far man det til, sd vil

menneske ogsd fungere i en arbeidssituasjon. De fleste vil jo gjerne det, det handler

ikke om at man ikke vil».

Kun Dina oppga at hun pa vei til jobb kunne oppleve vanskeligheter, og serlig trafikk var en

utfordring.

«Jeg prover a starte tidlig. Halv dtte tiden. Fordi jeg vil unngd trafikken. Jeg synes
det er litt slitsomt a std i trafikken. Og scerlig na da de siste to arene etter at jeg fikk

tinnitus. Sa passer veldig pa d ikke ha unodvendig stress».

Stress var ogsa en annen utfordring for Dina i forhold til & komme seg pa jobb, ettersom det

ikke var nok parkeringsplasser til alle pa jobben, og opplevde det stressende & komme til
riktig tid.
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Ogsé pa hjemveien gnsket Dina & unngé trafikken. Hjemveien kunne ogsé vare utfordrende

for Andres, spesielt pa dager hvor han hadde hatt mye & gjore.

«Ja, hvis du har hatt mye a gjore. Det er nesten det samme som at du skrur av en
bryter. Eh, aktiviteten stopper jo nar du skal hjem. Og da hender det at du kjenner at

det er pd vei tilbake».

Andreas var sjeldent plaget av tinnitus etter jobb. Dina og Christine kunne oppleve at tinnitus
var verre etter jobb enn for jobb, men det var ikke store forskjellene. For Bent visste han at

konsekvensen av a jobbe ville gjore tinnitus verre.

«Sd du kan si, ja, jeg klarer d jobbe, men konsekvensen av at jeg gar inn og jobber, sd

blir jeg jo skikkelig elendig etterpa».

4.5 Behandling

Denne kategorien sier noe om hvordan informantene har fatt hjelp, hvilke behandlinger som
har blitt prevd ut og hvordan det har hjulpet dem til bedre & mestre det sosiale- og

arbeidslivet.

Alle informantene har gatt til behandling for tinnitus, og alle mente at det hjalp dem til &
fungere bedre 1 arbeidslivet. For flere av dem var en lang vei & gé for & {4 hjelp. Christine
fortalte at det forste mote med fastlegen ikke ga noe serlig hjelp og at hun métte be om hjelp

selv.

«Altsa jeg har ikke fatt noe hjelp. Jeg har mdttet be om den selv. Jeg var hos fastlegen
min og det var ikke noe scerlig forstdelse der. Det var bare at du ma stresse ned, var
beskjeden jeg fikk. Og sa gikk jeg hjem og hadde egentlig panikk, og bare var helt

utenfor meg selvy.
Tilstanden til Christine ble ikke noe bedre, og hun hadde en episode hvor mannen hennes fant

henne liggende pa gulvet gritende og ringte til legen hvor han sa at nd ma hun fé hjelp. Ved

den neste legetimen fikk hun beskjed av legen om at hun kunne ha glede av kognitiv terapi.
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«Og sd tenkte jeg, psykolog? Jeg skal ikke til noen psykolog. Ikke bare at jeg var gal i
kroppen, men da folte jeg meg gal i hodet ogsd. Men jeg skulle gjerne onsket at jeg
hadde gjort det med en gangy.

Videre tenkte Christine at om ikke det var noen medisiner som kunne fikse det, at hun matte
prove a fikse det hos en eller annen behandler og oppsekte hjelp hos en fysioterapeut som
utferte akupunktur. Hun har ogsa vart hos naprapat og testet medisinsk yoga, noe som har

fungert godt for henne.

Bent ble mott av en lege som konstaterte at han hadde fétt tinnitus og at det aldri kom til & bli

borte.

«Jeg fikk en lege som sa at nd har du fdtt tinnitus, og det kommer aldri til a bli borte.
Den fikk jeg (...) Du skulle bare ga hjem og slappe av. Ja, veer sa god og gjor det. Sd

nei, det var ingen hjelp d hente».

Dina fortalte at hun forst gikk til fastlegen sin og ble direkte videresendst til en ere-nese-hals-

spesialist:

«Han sa inn i orene mine og sa at det er ingenting i orene dine. Og sa at tinnitus er

noe man skal leve med da. Han sa ikke noe problemer i oret mitty.

Etter ett &r hadde det bare blitt verre og verre for Dina. Derfor oppsekte hun fastlegen sin pa
nytt, som fortalte at hun maétte tilbake til ere-nese-hals-spesialisten. Han hadde ikke ledig
time for om et halvt ar, s da gikk hun til en annen ere-nese-hals-lege, som hun fortsatt
bruker. Derfra ble hun videresendt til tinnitus mestringskurs. Hun gikk ogsé jevnlig til

fysioterapi og akupunktur, samt trente Pilates og yoga.

Bent var ganske oppgitt over det offentlige tilbudet i forbindelse med tinnitus og

kompetansen hos ulike hjelpeinstanser.

«(...) sd for det forste vet leger ingenting om tinnitus. Og de som vet enda mindre enn
leger, det er ore-nese-hals-leger, de vet ingenting overhode (...) Det verste er at

mange audiografer, de vet heller ingentingy.
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Bent hadde selv gatt til en audiograf da han var redd for at herselen hans hadde blitt dérligere
og at han opplevde at tinnitus hadde blitt sterkere.

«Audiografen svarer: Nei, nei, det er ingenting d bekymre seg for, for hvis du horer
ddrlig, sd horer du ogsa din tinnitus darlig. (ler). Og da tenker jeg, ok greit, da har

hun ikke skjont sd mye».

Videre fortalte Bent hvordan det offentlige tilbudet kunne oppleves destruktivt.

«Og hvis det er noe som er destruktivt, sda er det at du i den situasjonen blir mott med

den graden av inkompetanse. Det er slemty.

Bent hadde ogsa ringt til T/M-linjen (Tinnitus/Méniére-linjen, en telefontjeneste som ble
avviklet i utgangen av 2010), hvor han fikk et og annet rdd, men utover det sd var det ikke
tilbud om noe. Han satte derfor i gang med & finne ut hvordan han skulle fa hjelp, pa

egenhdnd. Blant annet TRT (Therapy Retraining Therapy), som han syntes hjalp.

Andreas, Bent og Christine hadde gatt til audiopedagog og alle tre fortalte om positive
opplevelser 1 forbindelse med det. De opplevde at det & ga til audiopedagog var en form for

terapi og at det hjalp dem & fi noen verktay til lettere & handtere tinnitus.

Bent fortalte at audiopedagogen var den som hadde hjulpet han mest i forhold til alle
behandlingsmetodene han hadde gatt til. Han hadde gétt til audiopedagog 1 halvannen til to
ar, og samtalene med audiopedagog har for han vert det beste. Videre fortalte han at de
viktigste egenskapene hos en audiopedagog var de personlige egenskapene som en besitter
som menneske, fremfor at man rent teknisk var kvalifisert til jobben. Audiopedagogen hadde
gjort en kjempe god jobb og for Bent handlet det mye om & ha noen 4 ringe til eller ta kontakt

med da ting var vanskelig.

«Det har veert det beste. De samtalene med audiopedagog, de har veert veldig bra.
Nar jeg prater med audiopedagogen sa handler det ikke bare om tinnitus, det er
nesten en form for terapi. Det er det det er. Altsda hun har gitt meg langt bedre rad enn

noen leger har gjort (...) Sa audiopedagogen har gjort en kjempe jobb. Det er bare
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det d ha noen du kan ringe til eller ta kontakt med, nar du har det helt for jeeviig. At

du har noe da holde fast i, fordi eller sa har du ingentingy.

For Christine som tidligere hadde slitt med depresjon og angst 1 forbindelse med tinnitus, ble
det & ga til en audiopedagog en stor hjelp. Der matte hun en som forsto at hun trengte hjelp

og hvilke ting hun trengte hjelp med.

«Der var jeg ti ganger og det var veldig bra. Audiopedagogen skjonte fort at jeg
trengte hjelp til en del andre ting som gikk pd depresjonen min og angst, sa hun hjalp
meg med det og sd fikk jeg mange ovelser pa det her med a flytte fokus og sant. Sa hun

synes jeg var en veldig god person d snakke med».

Andreas trodde at han hadde relativt god kontroll pd & mestre tinnitus, men fikk beskjed av
bekjente om a fi behandling. Han begynte med behandlingen for fem &r siden, da hadde han

allerede hatt tinnitus i over 15 ar.

«Jeg har veert til behandling hos audiopedagog som jeg har lcert meg d slappe av,
faktisk. Og det er samtaleterapi (...) Arbeidsmengden begynte a bli sapass stor at jeg
klarte ikke a takle det, sa da brukte jeg radet jeg fikk fra kjentfolk om d ta kontakt og
prove d fd behandling, og se hvordan det fungerte. Og det var utrolig bra, det
fungerte veldig bra. Hadde jeg visst det, hadde jeg sikkert tatt det lenge for. Selv om
jeg vet at det ikke er sa mange som driver med tinnitusbehandling, det er ganske fa av

dey.

Béde Christina og Dina hadde vert pa tinnitus mestringskurs. Christina mente at hun hadde
hatt veldig nytte av det kurset og kunne anbefale det videre. Pa forhand hadde hun veert redd
for & g pa kurset, fordi hun var redd for at hun skulle here en del ting som hun ikke selv

hadde vert klar over. Christina hadde behov for suksesshistorier.
«Jeg var veldig redd for mange sanne historier. Du trenger egentlig sdanne

suksesshistorier (...) Du trenger noen gode tilbakemeldinger eller deling pa hva

andre har opplevd som hjelper day.
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Videre snakket Christina om at hun syntes kurset var et fint forum for & snakke om tinnitus
uten & vere redd for at noen ble lei av 4 here pa “maset” sitt.
Gjennom tinnitus mestringskurset folte Dina hun ble tatt vare pa og det kunne hjelpe henne til

et bedre liv, samtidig som hun pekte pa viktigheten av kunnskap om tinnitus.
«Jeg skulle kommet dit lenge for (...) Jeg tror man far et bedre liv eller man foler seg
tatt vare pa, rett og slett (...) Men jeg trodde det bare var meg. Skjonner du? (...) Jeg
var helt slatt ut om kveldene og var ikke meg selv, men etter at jeg gikk til kurset her,

sd skjonner jeg alt som foregadr i hjerneny.

Bent og Christine hadde brukt en del tid og ressurser pé ulike former for behandling.

Christine fortalte at hun var nermest desperat etter & finne noe som kunne hjelpe.

«Jeg tror jeg har veert innom det meste av behandlere. Fordi at jeg var jo desperat».
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S Drefting

I dette vil jeg kapittelet vil jeg drefte mine funn og tolkninger opp mot teori som jeg belyste 1
kapittel 2. Funnene vil bli droftet ut fra tre forskningsspersmal: 1) Hvordan pavirker plagsom
tinnitus livskvaliteten? 2) Hvilken méte legger plagsom tinnitus begrensninger i arbeidslivet?

3) Hvilke erfaringer har tinnitusrammede med behandlingstilbudet?

5.1 Hvordan pavirker plagsom tinnitus livskvaliteten?

Informantene opplevde at tinnitus gjorde det vanskelig & veare sosial og sosiale hendelser ble
unngatt fordi man mistet lysten eller gruet seg til & vaere med. Det ble krevende & vare sosial.
Serlig ble konserter, utesteder, restauranter, treningssenter og andre situasjoner med store
folkemengder assosiert med stay, styrt klar av. Samtaler 1 stoy var spesielt vanskelig.
Ettersom tinnitus var sd uforutsigbar, var det vanskelig 4 innga sosiale forpliktelser til andre
mennesker, ettersom man aldri visste hvordan tinnitus ville vare fra dag til dag. Noe som
kunne resultere 1 at man ble innesluttet og stille. Kaldo & Andersson (2004) peker pé at jo
mer tinnitus blir sett i sammenheng med noe negativt, jo vanskeligere blir det & ignorere den.
Dette kan ogsé ses 1 sammenheng med det Williams (2013) omtaler som tankebakterier.
Dersom informantene assosierte tinnitus med noe negativt i sosiale situasjoner, ville det ogsa
bli vanskeligere & ignorere den i slike situasjoner. For eksempel informanten som oppga at
hun ofte gruet seg til sosiale hendelser, kan vere et tegn pa tankebakterie. I og med at tinnitus
er uforutsigbar, vil det ofte veere vanskelig & forberede seg pa hvordan det kan bli, og man
velger heller 4 unngé situasjonen. Man blir stdende 1 en slags beredskapstilstand (Williams,

2013).

Alle informantene rapporterte om at stress forverret tinnitus og det var vanskelig & kontrollere
den 1 stressende situasjoner. To av informantene fortalte at de taklet stress darlig, og ikke talte
noe sarlig stress. Dette kan vare en av arsakene til at sosiale settinger opplevdes krevende.
Man blir mer opptatt av 4 ha det stille og rolig rundt seg, for stoy kunne blant annet fore til at
man ble stresset. Det ble vanskelig & omgas mennesker, nar det ble vanskelig a fore samtaler.
Tinnitus er ingen synlig plage, og det er derfor ikke s lett for utenforstdende & skjonne
hvordan det pavirker vedkommende. Det kan forsterke opplevelsen av ikke & bli trodd eller

akseptert, noe som kan skape en negativ situasjon. Studier har vist at tinnitus gir ekt
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stressnivad (Baguley et al., 2013). Tre av informantene oppgav ogsé stress som hovedarsak

eller medérsak til at de fikk tinnitus 1 utgangspunktet.

De fleste informantene opplevde endringer 1 humeret pd grunn av tinnitus. Tinnitus kunne
fore til at man ble sint, trist, utdlmodig, sliten og at man fikk kortere lunte. Endring i humeret
virket ogsa a vare en konsekvens av stress, samt mangel pa sevn. I tillegg opplevdes tinnitus
energitappende og brikete. Det er vanlig at man har dager hvor humer og overskudd ikke er

som det pleier (Strube, 2015).

Funn fra studien tyder pa at tinnitus ogsé gar utover fritidsaktiviteter. Flere av informantene
fortalte at de har mattet slutte med aktiviteter de gjorde for, enten pa grunn av tinnitus i seg
selv, eller pa grunn av folgeplagene relatert til den. Noe som kan tenkes & ha sammenheng
med at tinnitus pdvirker konsentrasjonen, samt at man har manglende kapasitet og energi

til & gjore mer enn akkurat de tingene man ma gjore.

Sevnproblemer er den vanligste folgeplagen og innsovningsprosessen blir gjerne trukket frem
som det vanskeligste (Arnesen & Engdahl, 2001). Sevnlese netter, vanskeligheter med a
sovne, og konsekvensen av det, kom ogsd frem 1 min studie. Arnesen & Engdahl (2001)
peker pa at innsovningsprosessen er vanskelig fordi man ubevisst lytter etter tinnituslyden, og
om man vakner pa natten og skal legge seg ned igjen for & sove, starter prosessen pa nytt. Ny
ubevisst lytting etter tinnituslyden, som igjen gir problemer med innsovningsprosessen. Noen
av informantene fortalte om netter hvor man kun sov noen timer, eller ikke sov 1 det hele tatt.
McKenna et al. (2010) trekker frem at sengetid er en tid hvor det gjerne skjer endringer 1
staynivaet, og at det skaper en storre forskjell mellom bakgrunnslyd og tinnituslyd. Det er
med andre ord omgivelsene som endres, og ikke tinnituslyden i seg selv (McKenna et al.,

2010). Informantene opplevde ogsa mye stress, og okt stressniva pavirker ogsa sgvn.

Det er store variasjoner 1 hvordan individer reagerer pa sin tinnitus, og de fleste med tinnitus
handtere det uten plager, mens en stor andel av de som sgker hjelp med tinnitus har en form
for psykisk lidelse, og serlig angst og depresjon er representert i denne gruppen (McKenna et
al., 2010). Sammenhengen mellom tinnitus og psykiske lidelser har gjennom flere studier
blitt belyst, og man har funnet en tendens til at psykiske lidelser er mer utbredt blant
tinnituspasienter (Baguley et al., 2013). Man kan derfor ikke snakke om tinnitus uten &

snakke om depresjon (Strube, 2015). To av informantene fortalte &pent om at de hadde
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opplevd perioder med bade angst og depresjon. Baguley et al. (2013) viser til at depresjon er
dominerende dersom tanken om at noe har gétt tapt oppstar, og at angst foreckommer som et
resultat av at man anser noe som en fremtidig trussel eller tap. Tanken pé & leve med tinnitus
resten av livet, var en overveldende tanke for informantene. Ifolge Arnesen & Engdahl
(2001) virket det & veere en vanlig arsak til forekomst av angst hos tinnituspasienter. Arnesen
& Engdahl (2001) legger ogsa til at en av de vanligste arsakene til at depresjon oppstér, er
som folge av tinnituslyden. Informantene virket & kjenne seg igjen 1 dette, ettersom de klagde

over at tinnituslyden alltid var til stede, 24 timer 1 dognet.

Studien til Vogel et al. (2014) viste at selvmordstanker ble rapportert blant de med plagsom
tinnitus. I min studie fortalte en av informantene at hun ikke orket tanken pé & leve, og at det
var sa vidt hun eksisterte. Baguley et al. (2013) papeker at selvmordstanker ikke er uvanlig
blant tinnituspasienter. Hiplashet, depresjon og sinne er psykologiske faktorer som anses &
vaere avgjerende for selvmord, dette er faktorer som ogsé er gjenkjennelig blant
tinnituspasienter. Blant allerede sarbare pasienter, kan tinnitus fungere som en ekstra
stressfaktor, og dermed eke risikoen for selvmord (Baguley et al., 2013). Det at tinnitus
oppleves destruktivt, underbygges av en av informantene som papekte hvor farlig tinnitus kan
vaere ved at det faktisk kan ta livet av deg. Baguley et al. (2013) viser til at det likevel er de

faerreste som er i faresonen.

5.2 Pa hvilken mate legger plagsom tinnitus begrensinger

i arbeidslivet?

Baguley et al. (2013) pekte pd mangelen av studier pa om tinnitus pavirker arbeidsevnen,
men det virket & vere en enighet 1 min studie om at tinnitus begrenset dem 1 arbeidslivet. Alle
informantene ga uttrykk for at deres arbeidshverdag var preget av mye & gjore og
arbeidsdagen innebar mange ulike arbeidsoppgaver. Noen av de hadde jobb med mye ansvar,
og en jobbet ogsd periodevis i1 helger. Flere opplevde at arbeid kunne vare stressende, og
gjore tinnitus verre. Braten et al. (2008) viste at mange arbeidstakere opplevde stress, gjerne
knyttet til arbeidsmengde, tidspress og stress. Arbeidsrelatert stress kan forérsake fysiske- og
psykiske helseplager (Arbeidstilsynet, u.d.a). Negativt stress er en risikofaktor ved tinnitus,
og kan forverre tinnitus (McKenna et al., 2010). Perioder med mye stress var en faktor som
virket & vare belastende 1 arbeidslivet. En av informantene fortalte at han jobbet intensivt, at

det trigget stresshormonene, og dermed forverret tinnitus. Dette kan skyldes hvordan kroppen
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merker det harde kjoret og reagerer med & oke lyden nar stresset blir for stort. Stress kan
bidra til at man mister lysten til & ga pd arbeid (Arbeidstilsynet, u.4.a), dette ble bekreftet av

informanten, fordi tinnitus hadde fort til at han hadde mistet driven og lysten.

McKenna et al. (2010) papekte at det sjeldent var tinnituslyden som hindret folk fra & arbeide,
men plagene som medfoelger, eksempelvis manglende sevn, konsentrasjonsvansker og
hukommelsessvikt. Sarlig vanskeligheter med konsentrasjon ble utpekt som en begrensning 1
arbeidslivet blant informantene. En mulig forklaring péd dette kan vare at tanken pa tinnitus
tar overhand, fremfor tanken pa det man skal gjore, eller man ubevisst lytter etter tinnitus
(Arnesen & Engdahl, 2001). En annen mulighet er stress, ettersom stress ogsa kan péavirke
konsentrasjonen (Arbeidstilsynet, u.a.a). Stress kan komme av at informantene har for mye &

gjore pa jobb og aldri kom & jour, noe en av informantene fortalte at hun felte pa.

Hukommelsen ble ogsé pavirket. Dette kan ses i sammenheng med manglende konsentrasjon,
da nedsatt konsentrasjonsevne gjor det vanskeligere & motta informasjon (Arnesen &
Engdahl, 2001). En av informantene opplevde pd meter & glemme ord som hun til daglig
brukte. Det kan skyldes det Hakonsen (2004) forklarte ved at hukommelsen blir pavirket av
at flere fenomener interferer samtidig, og dermed forstyrrer den ene den andre. I denne
sammenheng vil det vare naturlig 4 tenke seg at tinnitus var den forstyrrende faktoren. Man
kan ogsé trekke frem stress som en mulig faktor for hukommelsessvikt, ved at stress kan sette
hjernen ut av funksjon og gjere at vi glemmer (Strube, 2015). Dette kan selvfolgelig vere

tilfeldig, og trenger ikke nadvendigvis vere relatert til tinnitus, men andre faktorer.

Arbeidsoppgaver kunne ta lengre tid, fordi da lyden dukket opp ble man nedt til & stoppe og
ta en pause, for man kunne praove pa nytt igjen. Noen ganger matte man begynne helt pa nytt
og det kunne oppleves irriterende og vanskelig, avhengig av arbeidsoppgaven. En av
informantene klarte &4 gjennomfoere alle arbeidsoppgavene, men det kunne fore til at hun ble
verre. Samtidig var det noen arbeidsoppgaver hun gjerne skulle ha sluppet, men ettersom hun
karakteriserte seg selv som en “kontrollfreak”, métte hun gjennomfere uansett. Dette kan
muligens ses 1 ssammenheng med dagens krav til forventninger om gode resultater. En annen
av informantene opplevde at alle arbeidsoppgaver tok lang tid, og felte at hun aldri ble ferdig,
og til slutt ikke orket mer fordi hun ble fort sliten. En mulig forklaring pa dette kan vere at

informanten har for mange arbeidsoppgaver 1 forhold til arbeidstid.
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Ikke bare kunne arbeidsoppgaver ta lengre tid, men det var ogsa noen arbeidsoppgaver man
ble hindret 1 & gjore. Moring et al. (2015) fant at flere hadde problemer med a gjennomfere
arbeidsoppgaver. I min studie hadde en av informantene en jobb som besto mye av 4 sitte
foran dataskjerm og lage presentasjoner, men dette fungerte ikke, og det er uvisst hvorfor.
Det var ogsé en annen av informantene som ga uttrykk for at hun ble sliten av & sitte pa
datamaskinen, men at det ikke begrenset henne 1 arbeidslivet. Derimot prevde hun & redusere
bruken av skjerm s& mye som mulig utenfor arbeidstiden. Om det er en sammenheng mellom
databruk og tinnitus har jeg ikke funnet noen studier pd, men dette kunne vere interessant og

sett pa ved en annen anledning. Det kan vare at det skyldes helt andre faktorer enn tinnitus.

Skollerud (2004) viste at tinnitus kan fore til sykemelding og redusert arbeidstid. I denne
studien oppga en av informantene at hun hadde vert nadt til 4 sykemelde seg 50% 1 én maned
pa grunn av manglende sevn og at hun rett og slett var sliten. Arnesen & Engdahl (2001) og
Arbeidstilsynet (u.d.a) sé pa hvordan stress og tinnitus gker risikoen for sevnproblemer. En
annen informant hadde redusert stilling, gikk pé arbeidsavklaringspenger og regnet med 4 bli
uferetrygdet et sted mellom 50 og 100%. Selv gnsket han & jobbe, men péd grunn av tinnitus
var arbeidsevnen redusert. Det var en utfordring & utfere en god jobb. En mulig forklaring pé
dette kan ses 1 ssmmenheng med det som ble nevnt innledningsvis, med hoye krav til
arbeidstaker, samt hoye forventninger og heoyt tempo. To av informantene oppga at de ikke
hadde vert sykemeldt 1 forbindelse med tinnitus eller folgeplager, men at sykemeldingene
antakelig ikke var langt unna om situasjonen hadde vert en annen. For en av informantene
var det behandling som gjorde at han klarte 4 holde seg i jobben, samtidig kan arbeid for
noen vare en effektiv mate & distrahere seg fra sin tinnitus (McKenna et al., 2010), noe han
ogsa ga uttrykk for. Dette kan skyldes at det for noen er verre ikke & gjore noen ting. For den
andre informanten var det muligheten for a tilrettelegge for egen arbeidsdag, som gjorde at

sykemelding ikke var nedvendig.

Alle informantene benyttet seg av ulike mestringsstrategier for at arbeidsdagen skulle bli
lettere & handtere, og det reddet dem 1 arbeidslivet. Avspenning, puste gvelser og gaturer ble
nevnt som mestringsstrategier. Baguley et al. (2013) viser til at avspenning er en méite &
mestre stress og andre pakjenninger bedre. Ettersom stress virket & veere en vanlig faktor 1
informantenes arbeidsdag, vil avspenning kunne bidra til & hjelpe dem & handtere stress og
tinnitus pa en bedre mate. En av informantene fortalte at hennes positive innstilling var en

mate & komme seg gjennom arbeidsdagen pa. Strube (2015) forklarer hvordan Dalai Lamas
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tanker om 4 skape et lykkeligere liv ved a ta utgangspunkt i at en positiv innstilling kan virke

som motgift til det negative, kan brukes 1 arbeidet med tinnitus.

Informantene opplevde at tinnitus ble tatt hensyn til pa arbeidsplassen, men fa oppga hvordan
det ble tilrettelagt. De to informantene som var selvstendig naringsdrivende hadde mulighet
til & legge opp dagene selv, hvorav en svarte at hun hadde tilrettelagt for at arbeidsdagen
skulle vaere mindre stressende. En av informantene var usikker pd hvordan man skulle
tilrettelegge for tinnitus 1 arbeidslivet. Krav til arbeidsmiljeet blir regulert gjennom
Arbeidsmiljeloven, og arbeidsgiver star ansvarlig for & legge til rette for arbeidstakers
fysiske- og psykiske helse. Tilrettelegging inneberer & skape gode lytteforhold, redusere stay
og redusere ugnskede stressituasjoner (Arbeidsmiljeloven, 2006). Ettersom alle informantene
ga uttrykk for at arbeidsdagene deres til tider var stressende, kunne en reduksjon av ugnskede
stressituasjoner vert til hjelp. En av informantene vektla tilrettelegging for individet som det
primere, mens fysisk tilrettelegging var det sekundere. Mennesket fungerer bedre i en
arbeidssituasjon dersom individet faktisk fungerer og har en forbedret livskvalitet. Noe som

er lett & si seg enig 1.

Flere studier har vist at yrke har innvirkning pa utvikling av tinnitus, og sa&rlig yrker hvor
man er utsatt for eksponering av stoy over lengre tid (Engdahl et al, 2011). Av mine fire
informanter, var det kun én som oppga stoy som en mulig arsak for tinnitus. Riktig nok var
ikke stoy alene arsak til at han fikk tinnitus, men det i kombinasjon med stress og noen
traumatiske hendelser. Faktisk er ogsé stress en mulig bivirkning av overdreven stoy (Nelson
et al., 2005). Selv om det kun var én av mine informanter som hadde utviklet tinnitus pa
grunn av stgy, virker det & veere en av de vanligste drsakene til at man fér tinnitus (Arlinger,
Jauhiainen & Jensen, 2007). Lydnivaet i arbeidsmiljoet skal ivaretas gjennom Forskrift om
tiltaks- og grenseverdier, som har satt gvrige grenser for hvor heyt lydniva det kan vere pa

arbeidsplassen, avhengig av ulike arbeidsforhold (Arbeidstilsynet, u.d.b).

Kun en av informantene opplevde vanskeligheter pa vei til jobb. Serlig trafikkrush kunne
veaere et stressmoment, og informanten dro derfor ofte tidlig pé jobb for & unnga trafikk 1
starst mulig grad. I tillegg kunne hun oppleve det stressende & skulle finne parkeringsplass pé
jobb, ettersom det ikke var nok plasser til alle. Trafikk var ogsé noe hun prevde & unnga pa
vel hjem fra jobb. Dette skyldes antakelig at trafikk ofte innebaerer et hoyt lydniva, og det

derfor oppleves som steyende & befinne seg 1 trafikken. Ogsa 1 denne situasjonen kommer vi
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tilbake til stress, som vi nd vet at ikke er serlig ideelt i kombinasjon med tinnitus. En av
informantene rapporterte at det var noen situasjoner som kunne vere problematisk pa vei
hjem fra jobb, s@rlig hvis man hadde hatt mye & gjore. Han beskrev det som at du skrur av en
bryter, og at aktiviteten stopper na du skal hjem. Dermed kunne tinnitus noen ganger
oppleves verre. Dette kan tenkes & ha med at man ikke lenger har noe annet som tar
oppmerksomheten, og fokuset kan falle tilbake pa tinnitus. Derimot var han sjeldent plaget av
tinnitus nar han kom hjem, noe som kan tyde pa at man slapper mer av nar man er hjemme
eller noe annet tar oppmerksomheten bort fra tinnitus. To av informantene opplevde at
tinnitus kunne vere verre etter jobb enn for jobb, men at det ikke var store forskjeller. Ofte er
man mer sliten etter jobb, fordi man har brukt mye energi pa arbeidsoppgaver, og dermed kan
tinnitus ogsa feles verre, samtidig som at det ofte er roligere omgivelser hjemme og et lavere

lydniva.

5.3 Hyvilke erfaringer har tinnitusrammede med

behandlingstilbudet?

Nér man forst oppdager at man har tinnitus, kan man oppleve en folelse av angst, fortvilelse
og sorg. Det er derfor av stor betydning at man blir mett med forstielse og en folelse av en
situasjon som ikke er helt haples, og dette kan man gjere noe med (Strube, 2015). God og
riktig informasjon er viktig for at tinnitus ikke befester seg og blir et storre problem enn
nedvendig (Helsenorge, u.d). Fastlegen er gjerne den forste man oppseker, nar man oppdager
tinnitus. For to av informantene ble de mott av fastlegen med alt annet enn forstéelse og
beroligelse. Situasjonen foltes haplest ut, og ga en folelse av panikk. Man ble mett med at
tinnitus ma man bare leve med, og at det var bare & komme seg hjem og slappe av. Med andre
ord, liten hjelp & hente. Vi vet tinnitus, med all sannsynlighet, mé leres & leve med. Det er
derimot stor forskjell pa & bli mett med en som sier at det ma du lere 4 leve med, 1 stedet for
en som sier at det ma du lere 4 leve med, men det skal vi hjelpe deg med. En slik holdning
kan tyde pé at man ikke besitter nok kunnskap og kompetanse om tinnitus. Gjennom Forskrift
om fastlegeordningene i kommunene §24, er legene foreskrevet at de skal henvise videre til
spesialhelsetjenesten og til andre kommunale helse- og omsorgstjenester (Lovdata, 2012).
Manglende kunnskap og kompetanse kan vel sies & vare et behov for videre henvisning,
kanskje kan man ogsa legge til manglende forstdelse. For en av informantene ble situasjonen
sa alvorlig at mannen hennes en dag fant henne liggende péd gulvet gratende 1 all fortvilelse,

og 1 denne situasjonen kan det virke som at tinnitus allerede hadde rukket & befeste seg til et
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problem. En av informantene ble hos fastlegen direkte henvist til ere-nese-hals-legen, noe
som kan tyde pa at fastlegen selv visste sine begrensinger, og han visste hvor han skulle soke
hjelp. Hos are-nese-hals-legen ble hun derimot mett med en lignende holdning som de andre
ble mott med hos fastlegen. Ifolge Helsenorge (u.d) kan alle herselssentraler og ere-nese-
hals-spesialister tilby utredning, diagnostisering og behandling av tinnitus. En av oppgavene
til are-nese-hals-legen er & henvise videre til andre spesialister (Arnesen & Engdahl, 2001).

Igjen kan dette indikere manglende kunnskap og kompetanse.

Ettersom situasjonen bare ble verre og verre for informanten, oppsekte hun fastlegen sin pa
nytt, og ble henvist til en annen egre-nese-hals-lege. Der ble hun videresendst til kurs for
tinnitusmestring, og 1 denne situasjonen kunne det virke som at hun ble mett med en dypere
forstaelse og riktig informasjon. @re-nese-hals-leger har ansvar for a holde seg oppdatert pa
eget fagfelt, sé her kan det nok handle mye om interesse. Fastleger har mange
diagnosegrupper a forholde seg til, og kanskje derfor kan vi heller ikke forvente at de kan noe
om tinnitus. Derimot gjor tilgang til data og internett det lettere & innhente informasjon om

behandling.

Et sted hvor informantene derimot folte at de motte forstdelse og hap om at situasjonen kunne
bedre seg, var i mote med audiopedagog. Tre av informantene hadde gatt til audiopedagog og
hadde positive opplevelser tilknyttet dette. En av informantene fortalte at det var
audiopedagogisk behandling som hadde gitt sterst utbytte av samtlige behandlingsmetoder
han hadde testet ut, og opp gjennom arene var det ikke lite tid og ressurser han hadde brukt
for a prave ut forskjellige typer behandling. Det & gé til audiopedagog var en form for terapi,
og det bidro til at det ble lettere 4 hindtere tinnitus og tinnitusplagene. Arsaken til at
audiopedagogisk behandling virket & ha sterst utbytte for informantene, var evnen til & forsta

og vise interesse for det de gikk gjennom. De mette en person som forsto at de trengte hjelp.

En av informantene uttrykte at hun da ved en av legetimene hadde blitt radet til & prove
kognitiv terapi, var svart negativ til dette. Hun tenkte at det gjorde at hun var gal 1 hodet
ogsd, ikke bare kroppen. Senere ombestemte hun seg derimot, og sa hun gjerne skulle ha
provd kognitiv terapi med en gang. Kaldo & Andersson (2004) trekker frem at kognitiv terapi
ikke er en behandling av tinnituslyden, men tinnitusplagene, og sarlig er kognitiv terapi en
effektiv metode mot angst og depresjon. To av informantene fortalte at de hadde brukt mye

tid og ressurser pa ulike tinnitusbehandlinger, noe som kan tyde pa at de var svart motivert
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for a fa hjelp. Noe som kreves, dersom kognitiv terapi skal ha noe for seg, ettersom kognitiv
terapi ikke bare bestar av en samtale om problemet, men det krever ogsa at man selv gjor en
innsats for & forandre sine vansker (Kaldo & Andersson, 2004). Det er viktig at
vedkommende involverer seg selv 1 prosessen, slik at han eller henne kan fa en form for

kontroll (Arnesen & Engdahl, 2001).

To av informantene fortalte ogséd om positive opplevelser knyttet til mestringskurs for
tinnitusrammede. Det var noe de hadde hatt veldig nytte av og kunne anbefale videre. Et slikt
kurs kunne bidra til et bedre liv, og ga dem et forum hvor man kunne snakke med andre som
hadde samme eller lignende opplevelser, uten a trenge og bekymre seg for om personen i den
andre enden var lei av & here om maset ditt. Mestring er viktig for & kunne lere seg a
akseptere og leve med tinnitus, og gjer at tinnitus kan oppleves mindre hemmende. Pa
mestringskurs laerer man ikke bare & mestre tinnitus, men man laerer seg ogsd & mestre stress

og felgeplager, og man lerer ulike avspenningsteknikker.

Avspenningsteknikker- og evelser virker for mange & ha en positiv effekt. Dette tyder ogsa
min studie pa, hvor samtlige av informantene benyttet seg av ulike avspenningsteknikker.
Anspennelse og stress kan forverre tinnitus, og det er ond sirkel som er viktig a bryte, noe
avspenningsteknikker kan bidra med (Strube, 2015). To av informantene gikk ogséa jevnlig til
fysioterapeut, og hadde nytte av det. Noe ogsa studien til Michiels et al. (2006) viste, hvor
fysioterapi hadde en positiv effekt hos de med tinnitus. Dette er naturlig & tenke seg, da vi har
veert inne pa sammenhengen mellom tinnitus og spent muskulatur. Den ene informanten gav
ogsa uttrykk for at fysioterapeuten ikke hadde serlig kompetanse pa tinnitus, men at det var
til hjelp & f lost opp anspente muskler. En av informantene hadde ogsa testet ut Tinnitus
Retraining Therapy (TRT) og syntes at det hjalp. Forskning har vist at TRT kan redusere
konsekvensen av tinnitus (McKenna et al., 2010). Dette kan tenkes & vaere fordi formalet med
TRT er a forklare tinnitus og bidra til & redusere de negative assosiasjonene tilknyttet tinnitus

(Jastreboff & Hazell, 2004).

Alle informantene virket enige i at tinnitusbehandling hadde bidratt til & hjelpe dem i & mestre
tinnitus pa en bedre mate, og dette hadde en positiv pavirkning pé bade deres sosiale liv og
arbeidsliv. Dette kan tyde pa at de behandlingsmetodene som tilbys virker & ha en positiv
effekt og man ved a lere ulike teknikker lettere kan mestre tinnitus og leerer seg a flytte

fokus.
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6 Konklusjon

I denne studien har jeg gjennomfert en kvalitativ intervjuundersekelse av hva som
kjennetegner opplevelsene til yrkesaktive voksne med plagsom tinnitus. Gjennom bruk av
intervjumetode fikk jeg muligheten til & komme sé tett som mulig pa opplevelsene til
forskningsdeltakerne. I dette kapittelet vil jeg kort oppsummere hva forskningsspersmélene
svarte pa og trekke frem viktige funn, videre vil jeg ta for meg styrker og svakheter ved

studien, for jeg avslutningsvis reflekterer over hva det ber forskes mer pa.

Sa, hva er det som kjennetegner opplevelsene til yrkesaktive voksne? Resultatene viser at
tinnitus gjer det vanskelig & vare sosial og bevisst unngér sosiale situasjoner som innebarer
stay. Sosial isolasjon var en konsekvens av uforutsigbarheten til tinnitus. Dersom tinnitus ble
sett 1 ssmmenheng med noe negativt, ble det vanskelig a ignorere den. Man ble mer opptatt
av 4 ha det rolig og stille rundt seg, for stoyende situasjoner kunne fore til stress. Stress pé sin
side kunne igjen forverre opplevelsen av tinnitus. Tinnitus er en usynlig plage som kan gjore
det vanskelig for andre & forstd hvordan det pavirker individet, og dermed forsterke
opplevelsen av ikke & bli trodd eller akseptert. Endringer i humer var en konsekvens av
tinnitus, og serlig i kombinasjon med stress og mangel pa sevn. Flere opplevde at de matte
kutte ut flere av fritidsaktivitetene sine, da de ikke hadde overskudd eller mulighet til & utfore
de. Sevnproblemer var en vanlig felgeplage og spesielt innsovningsprosessen var vanskelig.
Depresjon og angst var ogséd en konsekvens for to av informantene, og tanken pa ikke & leve

lenger dukket opp.

Videre viste studien at tinnitus satte noen begrensinger 1 arbeidslivet. Arbeidsrelatert stress
virket & vare utbredt blant informantene, noe som opplevdes som belastende.
Konsentrasjonsvansker og hukommelsessvikt var vanlige konsekvenser av tinnitus, sett i
sammenheng med stress. Noen arbeidsoppgaver kunne ta lenger tid a utfere og andre
oppgaver ble man hindret 1 & gjore. To av informantene hadde vert sykemeldt pd grunn av
tinnitus, hvorav den ene hadde redusert arbeidsevne og gikk pé arbeidsavklaringspenger
(AAP). Sykemelding var en konsekvens av sgvnmangel. For & mestre arbeidsdagen benyttet
informantene seg av mestringsstrategier, se@rlig avspenningsteknikker var fremtredende. P4
arbeidsplassen ble det tatt hensyn til plagene med tinnitus, og noen hadde tilrettelagt

arbeidsdagen, sd stressnivaet ble redusert. Kun en av informantene opplevde utfordringer
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knyttet til reise frem og tilbake fra jobb. Noen opplevde at tinnitus kunne vaere verre etter
jobb enn for jobb, og at det gjerne hadde sammenheng med manglende energi.

Magte med fastlegene og ere-nese-hals-legene var i flere av tilfellene lite givende, og for noen
ble situasjonen verre. Mange opplevde & here «tinnitus er noe du bare md leve med.
Manglende forstaelse og opplevelse av hap, gjorde at tinnitus befestet seg til a bli et storre
problem. Informantene virket & ha sterst utbytte av samtaler med audiopedagog og tinnitus
mestringskurs, for her ble de mett med forstielse for hjelp. Avspenningsteknikker hadde ogsé
en positiv effekt. Tinnitusbehandling virket & vare av stor betydning for & mestre bade det

sosiale- og arbeidslivet.

Oppsummering av funnene gir svar pa hvordan plagsom tinnitus kan pévirke yrkesaktive
voksnes sosiale- og arbeidsliv, og hvilke behandlingsmetoder og mestringsstrategier som kan

bidra til enklere & hindtere sosiale situasjoner og arbeidslivet.

Styrker ved denne studien var informantenes mulighet til & uttrykke sine opplevelser med
egne ord. Informantene hadde forstehandserfaring, noe som gkte sjansen for relevante data
om emnet. Det var mulig & innhente tilleggsinformasjon, og stille utdypende sporsmaél

dersom noe var uklart. Man fikk en nerhet til forskningsmateriale.

Konklusjonen av studien ber vurderes 1 forhold til studiens utvalg og begrensninger. Studien
er basert pa et lite utvalg, hvor studiens deltakere egnes erfaringer og opplevelser av hvordan
tinnitus pavirker deres sosiale- og yrkesevne er grunnlaget for funnene. Det vil derfor ikke
vaere overforbart for & gjelde en hel populasjon. Derimot kan flere som befinner seg i

lignende situasjoner antakelig kjenne seg igjen i det studien viser.

Alle informantene som deltok i denne studien hadde fétt behandling for tinnitus, noe som kan
ha hatt en innvirkning pé resultatet. Dersom informantene ikke hadde fatt behandling eller
alle hadde mottatt samme behandling, kunne resultatet sett annerledes ut. Det er viktig a ta
heyde for informantenes egen motivasjon for & delta i studien, noe som kan ha pavirket

resultatet.

For at resultatene fra studien skal kunne gjeres mer generaliserende, kunne det vare av
interesse & utfore en lignende studie basert pa en kvantitativ metode med sperreskjema, sé

man féar anledning til & dekke et storre utvalg og datamateriale. Det kunne ogsé veert
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interessant & se n&rmere pa betydningen av spesifikke tinnitusbehandlinger 1 forhold til &
mestre arbeidslivet, giennom en longitudinell studie. Ettersom det finnes fa studier som har
sett pa hvordan tinnitus pavirker arbeidsevnen, virker det a vare et behov for flere studier pa

dette emnet.
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Vedlegg 1: Intervjuguide

Intervjuguide

Masteroppgave med problemstilling:

« Hvordan opplever personer med plagsom tinnitus at det pavirker dem i arbeidslivet? »

En kvalitativ intervjuundersekelse av x antall tinnitusplagede 1 arbeidslivet

Informasjon

Presentasjon av meg selv

Temaet for samtalen (bakgrunn, formal)

Informasjon om prosjektet og hva intervjuet skal brukes til
Taushetsplikt og anonymitet

Samtykke og opptaksutstyr

Sper om noe er uklart og om respondenten har noen spersmal

Innledende spersmal

Alder
Utdanning

o Utdannelsesniva: grunnskole, videregaende, hoyere utdanning (bachelor,

mastergrad, doktorgrad)

Yrke
Kan du beskrive hvordan en vanlig dag er for deg?

o jobb (hvilken jobb, stillingsprosent)

= hvis sykmeldt — beskrivelse av siste arbeidsplass
o familie

o fritid

Opplevelse av tinnitus

Hva kan du om tinnitus?

Hvor lenge har du hatt tinnitus?

I hvilken forbindelse oppstod tinnitus?

Kan du beskrive hvordan tinnitus pavirker deg i hverdagen?

I hvilke situasjoner pdvirker tinnitus deg mest?
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* [ hvilke situasjoner pavirker tinnitus deg minst?
* Legger tinnitus noen begrensninger for deg?
o unngar du situasjoner, anstrenger du deg mer i bestemte aktiviteter eller
gjoremdl?
* Har det oppstatt andre plager etter at du fikk tinnitus?
o f-eks savnproblemer, angst, depresjon, konsentrasjonsvansker, hodepine,
vond nakke

* Hvordan pévirker dette deg?

Tinnitus i arbeidslivet
* Opplever du at tinnitus setter begrensninger for deg i arbeidslivet?
*  Opplever du at folgeplagene ved tinnitus setter begrensninger for deg 1 arbeidslivet?
* Har du opplevd at du har hatt problemer med & utfere arbeid pa grunn av tinnitus?
o Huvis ja, har du opplevd at arbeidsoppgaver tar lenger tid pd grunn av tinnitus?
o Huvis ja, er det noen arbeidsoppgaver du blir hindret 1 & gjore pa grunn av
tinnitus?
* Hvordan synes du at du mestrer tinnitus 1 arbeidslivet?
o Benytter du deg av noen mestringsstrategier?
* Har du vert sykemeldt pd grunn av tinnitus?
o Hyvis ja, hva tenker du at er hovedarsaken til det?
* Hvordan opplever du at tinnitus blir tatt hensyn til 1 jobben din?

o kan du gi noen eksempler?

Tinnitus i dagliglivet
* Hvordan er tinnitus fer du skal pé jobb?
* Er det noen situasjoner pa vei til jobb som er spesielt problematisk?
* Er det noen situasjoner pa vei fra jobb som er spesielt problematisk?
* Hvordan er tinnitus etter jobb?
* Hva har du gjort for a {4 hjelp med tinnitus?
* Hvor raskt fikk du hjelp?
* Hvordan fungerte arbeidslivet for du fikk behandling?

* Erdet noe du selv gnsker a tilfoye for vi avslutter?
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Vedlegg 2: Informasjon og samtykke

Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjektet

”Plagsom tinnitus i arbeidslivet”

Bakgrunn og formal

Formalet med studien er & fa innsikt 1 hvordan personer med plagsom tinnitus opplever at det
pavirker dem 1 arbeidslivet og muligheten til & vaere yrkesaktiv. Prosjektet er en
masteroppgave ved institutt for spesialpedagogikk ved Universitetet i Oslo. Du blir forespurt
om & delta pa studien fordi du har plagsom tinnitus og er i arbeid eller sykmeldt fra arbeid.
Du har ingen andre former for horselsproblematikk som hyperakusis, eller fra moderat til

alvorlig herselstap.

Hva innebzerer deltakelse i studien?

Innsamling av data vil foregd gjennom et personlig intervju. Intervjuet er beregnet a ta om lag
30 — 45 minutter. Spersmélene vil omhandle dine opplevelser av tinnitus og hvordan det
pavirker deg 1 arbeidslivet. Samtalen vil registreres gjennom en ekstern lydopptaker, og
lydopptaker pd mobil kan bli brukt som reservelosning. Det vil bli notert noe underveis.

Intervjuet kan gjennomferes pa et sted som passer for deg.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Det er kun meg og min veileder Guri
Engernes Nilsen som vil ha tilgang til opplysningene. Intervjuene blir lagret pa en
passordbeskyttet datamaskin og en passordbeskyttet ekstern harddisk. Ingen identifiserbare
personopplysninger vil fremkomme 1 dataene, slik at det ikke vil vaere mulig & gjenkjenne
informantene 1 oppgaven. Arbeidsplass anonymiseres hvis lett gjenkjennelig. Prosjektet skal
etter planen avsluttes 01. juni 2017, og lydopptak og innsamlede opplysninger vil etter sensur

slettes og makuleres.
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Frivillig deltakelse
Det er frivillig & delta 1 studien, og du kan nar som helst trekke ditt samtykke uten & oppgi

noen grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli slettet.

Dersom du ensker a delta eller har spersmal til studien, ta kontakt med Tonje Kjos

Gabrielsen pa tIf: 93 61 09 22, eller pé e-post: tonjekg@student.uv.uio.no

Veileder for prosjektet er Guri Engernes Nielsen, e-post: g.e.nielsen@isp.uio.no

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, NSD - Norsk senter for forskningsdata

AS.
Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til 4 delta

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

O Jeg samtykker til d delta pa intervju
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