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Sammendrag

Bakgrunn: Tinnitus er noe stadig flere og flere nordmenn opplever og plages av i ulik grad.
Tinnitus og hyperacusis kan virke skremmende for de som er spesielt plaget av dette, og det
kreves derfor gode instrumenter og kartleggingsskjemaer av disse plagene. Dette fordi slike
plager kan gi ringvirkninger for noen pasienter. Pasientene kan blant annet utvikle angst,
depresjon, fortvilelse, sgvnutmattelse med mere. Per dags dato finnes det flere sperreskjemaer
som har som hensikt & fange opp disse tilleggsplagene som kan medfelge. Men, det finnes lite
forskning i den norske populasjonen som knytter angst til tinnitus og hyperacusis. For selv om
angst og depresjoner er utbredte og kjente tilstander 1 Norge, finnes det ikke like mye
forskning i den norske populasjonen som undersegker denne sammenhengen. Gjennom 4 ta i
bruk screeningsverktayene GAD-7 og HADS-A, kan det vaere med pé & hjelpe klinikere til &

undersegke sammenhengen mellom tinnitus, hyperacusis og angst.

Design: Denne studien er en tverrsnittstudie, da studien tar for seg forekomst kontra

arsaksforhold. Den er utfort i en bestemt populasjon 1 en gitt tid.

Metode: Utvalget 1 denne studien bestod av 79 personer, hvorav 36 var kvinner, og 43 var
menn. Gjennomsnittsalderen var 51 (SD = 14). Deltakerne besvarte sparreskjemaer knyttet til

tinnitus, hyperacusis og angst.

Resultater: Resultatene fra regresjonsanalysene viste at det var en direkte og signifikant
sammenheng mellom tinnitus og angst mélt bdde gjennom GAD-7 og HADS-A.
Medieringsanalysene viste at denne sammenhengen var mediert av Hyperacusis Questionnaire
og depresjon malt via HADS-D. Videre viste resultatene at det var en direkte og signifikant
sammenheng mellom tinnitus loudness og angst mélt med GAD-7 og HADS-A som var

mediert av depresjon malt via HADS-D og THI.

Konklusjon: Alle profesjonelle som er involvert i behandlingen av pasienter med tinnitus og
hyperacusis ber bruke et bredt spekter av instrumenter for & vurdere den fulle effekten av
hvordan tinnitus og hyperacusis pa pasientens hverdag og privat liv. De ber vere forberedt pa
a henvise en pasient til behandling for angst, spesielt nar pasientene gir uttrykk for andre

psykiske vansker som depresjon eller sgvnlashet.



Abstract

Background: Tinnitus is a condition more and more Norwegians are experiencing and
suffering from, to varying degrees. Tinnitus and hyperacusis can be frightening for those who
are particularly bothered by this, and therefore it is important that good instruments and
mapping forms of these ailments are required so the proper diagnosis can be made. This is
because such ailments can have ripple effects for some patients. Patients may develop anxiety,
depression, despair, insomnia, etc. as a ripple effect of tinnitus and hyperacusis. As of today,
there are several questionnaires that are intended to capture these additional ailments that may
accompany. However, there is little research in the Norwegian population that links anxiety to
tinnitus and hyperacusis. Because even though anxiety and depression are widespread and
known conditions in Norway, there is not much research in the Norwegian population that
examines this connection. By using the screening tools GAD-7 and HADS-A, it can help

clinicians investigate the link between tinnitus, hyperacusis and anxiety.

Methods: The sample in this study consisted of 79 people, of whom 36 were women and 43
were men. The mean age was 51 (SD = 14). Participants answered questionnaires related to

tinnitus, hyperacusis and anxiety.

Results: The results from the regression analyses showed that there was a direct and
significant association between tinnitus and anxiety measured in both GAD-7 and HADS-A.
The mediation analyses showed that this relationship was mediated by Hyperacusis
questionnaire and depression measured via HADS-D. Furthermore, the results showed that
there was a direct and significant association between tinnitus loudness and anxiety measured

with GAD-7 and HADS-A mediated by depression measured via HADS-D and THI.

Conclusions: All specialists involved in the treatment plan of this group of patients, should
use a wide range of instruments to evaluate the full effect tinnitus and hyperacusis can have
on a patient’s life. They should be prepared to refer patients who express severe anxiety for

treatment of their anxiety to other specialists.



Forord

Arbeidet med denne masteroppgaven har vart svert laeringsrikt og spennende. Jeg har alltid
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sin presentasjon av sitt prosjekt «undersgkelse av norsk klinisk populasjon med tinnitus og
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Jeg onsker med dette & takke for 4 4 anledning til & vaere en del av denne studien, og
alle som har bidratt til at studien har vaert mulig & gjennomfere. En stor takk til alle som
har tatt seg tid til 4 lese over oppgaven og kommet med gode tilbakemeldinger og

konstruktiv kritikk.

En ekstra stor takk til mine veiledere Linda Larsen (postdoktor) og Guri Engernes
Nielsen (lektor/audiopedagog). De har begge vart en stor stette og hjelp i denne
prosessen. Uten deres motivasjon, gode samtaler og konstruktive kritikk, ville
opplevelsen av det & skrive en sa stor oppgave vaert enda mere krevende. En stor takk til
Linda Larsen som bade har lart meg og gatt gjennom de ulike analysene, slik at jeg
utviklet storre forstaelse for oppgaven, hvorfor og hvordan resultatene skulle tolkes. Jeg

har lert uendelig mye gjennom denne prosessen sammen med dem.
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1. Introduksjon

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Tinnitus er et lydfenomen som har fatt mer og mer oppmerksomhet over de senere arene. Det
er et fenomen som mange vet hva er, eller har hort om. Tinnitus er ikke en sykdom, men et
symptom der lydbilder som den enkelte herer kan vare pipelyder, tonehayde, suselyder m.m.
Selv er jeg plaget av tinnitus, men har aldri tenkt over de konsekvensene tinnitus kan ha spilt
inn pa min hverdag. Lyden kommer, slik som for mange andre, plutselig. Den skaper en
distraksjon fra det jeg holder pd med og gir meg ofte haye skuldre. Gjennom studieforlopet
har jeg leert, ikke bare hvorfor den kan oppstéd, men ogsé ulike teknikker jeg kan ta i bruk for &
forbedre situasjonen. Jeg har derfor tenkt mye pa om hvorfor det har seg slik at s mange er

plaget, og hvorfor sa mange er sa engstelige for sin tinnitus.

Vi vet at det er mange mennesker i den norske populasjonen som er plaget med tinnitus og
hyperacusis. Det er ogsa godt dokumentert at psykisk helse er tema som flere forskere stadig
tar opp og engasjerer seg 1 (Nes & Clench-Aas, 2011; Reneflot et.al., 2018). Det vi derimot
ikke vet, eller vet mindre om, er ssmmenhengen mellom psykisk helse, og tinnitus og
hyperacusis plager. Siden disse fenomenene er forsket pd hver for seg, men sjeldent sett i
sammenheng, ensker jeg & undersgke symptomnivé av angst hos tinnitus pasienter med og
uten hyperacusis. Jeg onsket & fokusere pd den norske kliniske praksisen. Det har ni i nyere
tid kommet en studie som ser pa faktorer som er assosiert med depresjon hos denne pasient
gruppen, men det er fa eller ingen studier som har rettet seg mot problematikken med angst
hos denne pasientgruppen (Aazh & Moore, 2017a). Siden studien til Aazh & Moore (2017a)
kun undersegker sammenhengen mellom pasienter med tinnitus og hyperacusis knyttet til
depresjon, ensker jeg 4 bruke denne studien som en slags mal. Dette for 4 kunne se om man

kan finne de samme resultatene i den norske populasjonen, men knyttet til angst.

Ifolge resultatene fra Helseundersgkelsen i Nord-Trendelag (HUNT) (Krog et al., 2010) viste
den at ca. 22,4% av 51 574 deltakere hadde tinnitus i lav, middels eller hoy grad. Men, det er

ikke gjort studier 1 Norge som setter sgkelys pa hvor mange av denne pasientgruppen som har
angst pa grunn av tinnitus og hyperacusis plager. Jeg ensker derfor ved hjelp av studien til

Aazh og Moore (2017a) a se om det fantes en sammenheng mellom angst, tinnitus og
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hyperacusis i den norske populasjonen.

1.2 Gjennomgang av forskning pd omradet angst knyttet til
tinnitus og hyperacusis.

Det er gjort ulike studier som har sett pa angst knyttet til tinnitus. I en analyse studie «7innitus
patients Suffering for Anxiety and Depression: A Reviewy» 12017 skrevet av Ziai et al., tok de
utgangspunkt i ssmmensetningen av 15 ulike studier (11 tverrsnitts studier og 4 case-
kontrollstudier). Der ble det funnet en sterk sammenheng mellom tinnitus, angst og depresjon
1 12 av de gjennomgétte studiene. Ziai et al. (2017) konkluderer i denne analysen at denne
pasientgruppen ber kartlegges for psykiske helseplager samtidig som de utredes for tinnitus
plagene sine. De oppfordrer helsepersonell som jobber med denne pasientgruppen til & jobbe 1
interdisiplinare grupper med personell fra ulik fagbakgrunn for 4 planlegge best mulig
behandlingsforlep for denne pasientgruppen. Det er viktig & legge merke til at denne analyse
studien fant at prevalensen av angst og depresjon varierte ganske mye mellom de inkluderte
studiene, noe som igjen kan henge sammen med at mange ulike méleinstrumenter ble brukt til
a kartlegge tinnitus, angst og depresjon. Likevel ble det gjort funn av at prevalensen i de fleste
studiene var hoy, og 14 mellom 50-90% for angst og depresjon hos denne pasientgruppen (Ziai
etal., 2017). Trevis et al. (2016) undersgkte 81 mennesker med tinnitus, og ogsa her fant de
en sammenheng mellom tinnitus og angst, men denne sammenhengen de fant mellom tinnitus

og angst, var mediert gjennom depressive symptomer.

Det finnes lite forskning pa sammenhengen mellom hyperacusis og psykiske vansker som
blant annet angst. Det finnes verken en fullstendig enighet om arsaken til hyperacusis eller
kravet for 4 ha diagnosen. Jasterboff og Jasterboff (2015) skriver at redusert lydtoleranse,
hyperacusis og misofoni er temaer som er utfordrende ikke bare 4 behandle, men ogsa &
studere. Dette fordi de mener mange spersmal tilknyttet lydintoleranse er ubesvarte og
mekanismene er spekulative og uprevd. De hevder at den nevrofysiologiske modellen for
tinnitus og TRT trening gir en tilneerming som kan vaere med pa a hjelpe pasienter og til slutt
a fa en bedre forstaelse av sin reduserte lydtoleranse (Jasterboff & Jasterboff, 2015). 12011
gjorde Schwartz et al. en studie pa hyperacusis, og rapporterte at pasienter med hyperacusis
ofte rapporterte fysisk ubehag, smerte, frykt og angst for lyder, som pavirket deres hverdag i

stor grad. Hawang et al. (1976) er en annen forsker som undersekte fenomenet. De sd pa
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hjerneaktiviteten til mennesker med hyperacusis og sammenlignet den med mennesker uten
hyperacusis. Funnene deres viste at aktiviteten i hjernen til mennesker med hyperacusis
pavirket flere omrader i hjernen nar de ble utsatt for visse lydfrekvenser, kontra de uten
hyperacusis. Pa grunn av ubehaget, frykten og engstelsen havner ofte mennesker med
hyperacusis i en negativ folelsesmessig spiral, som igjen er med pa & forsterke deres
hyperacusis. Det vil si at de unngar visse lyder eller skjermer seg for lyder ved a bruke
grepropper, horetelefoner m.m. for 4 unngd lyder som oppfattes som ubehagelige eller vonde

(Aazh og Allott, 2016).

Hashir Aazh og Brian C. J. Moore gjorde en studie i 2017 der de sé pé ulike faktorer knyttet
til depresjon i tinnitus og hyperacusis pasienter. Studien begynte med & rekruttere deltakere i
januar 2012, og rekrutteringen sluttet i oktober 2013. Totalt endte de opp med 620 deltakere 1
studien. Gjennomsnittsalderen til deltakerne var pa 57 &r, kjennsfordeling pd deltagerne var
306 menn, mens 314 var kvinner. For & svare pd sine forskerspersmal tok de i1 bruk ulike
instrumenter; UCL-malinger, Hospital Anxiety and Depreson Scale (HADS),
rentoneaudiometri, Tinnitus Handicap Inventory (THI), Visual Analouge Scale (VAS),
Hyperacusis Questionnaire (HQ) og Insomnia Severity Index (ISI). Resultatene viste at
pasientene hadde unormale skarer pa depresjon underskalen i HADS (HADS-D). De fant at
det var en overlapping mellom de ulike faktorene forbundet med tinnitus, hyperacusis og
depresjon. De tok i bruk medieringsanalyse for & se ssmmenhengen mellom tinnitus plager og
depresjons og pd mekanisme bak denne (eventuelle) sammenhengen. Med andre ord, i en
medieringsanalyse underseokes sammenhengen mellom to variabler, og om denne
sammenhengen endrer seg nar man legger inn en tredje og fjerde variabel, og dermed kan
forklare den direkte sammenhengen mellom de to variabler man interessert i. Aazh og Moore
var da interesserte 1 & undersgke om det var en sammenheng mellom tinnitus (malt med THI)
og depresjon (malt med HADS-D) som kunne forklares av hyperacusis plager, angst og
sgvnproblemer/insomnia (mélt med henholdsvis HQ, HADS-A og ISI). Her fant de ut at
denne sammenhengen delvis skjer giennom HQ, HADS-A og ISI, som kalles mediering. Det
neste forholdet de sa pa var forholdet mellom tinnitus loudness mélt via VAS og depresjon.
Her la de inn THI, ISI, HQ og HADS-A som potensielle mediatorer. Resultatet viste at
effekten var fullstendig mediert gjennom mediatorene. De konkluderte derfor at det er viktig
med det terapeutiske aspektet for & kunne gi god veiledning og behandling av denne gruppen

(Aazh & Moore, 2017a).
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Til tross for gkende stotte i forholdet mellom hyperacusis, tinnitus og angst, sé finnes det mye
forstéelse for at en rekke andre variabler er med pa & forklare forholdet mellom disse
fenomenene. Spesielt de psykologiske faktorene som sevnlgshet, depresjon, tvangstanker og

angst (Geng et al., 2013).

1.3 Studiens hensikt

Studiens primaere hensikt med er med pa & underseke hvordan mennesker med tinnitus og
pasienter med tinnitus og hyperacusis registrerer sitt eget angstniva gjennom
screeningskjemaene Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) og Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS). Videre er studiens hensikt & underseke om denne sammenhengen
med fokus pa tinnitus plagegrad og tinnitus loudness er mediert av andre faktorer som
symptomer pa depresjon og hyperacusis. Formalet er 4 underseke om sammenhengen mellom
tinnitus og symptomer pd angst var likt avhengig av hvilken av screeningskjemaene som ble
brukt. Det sekundere formalet med studien er & underseke om GAD-7 burde bli mer integrert
1 den kliniske praksisen. Dette fordi HADS er det screeningsverktayet som er mest
dominerende. Imidlertid kan det vaere mer gunstig 4 ta i bruk GAD-7 siden GAD-7 er et rent
angst screeningsverktoy, spesielt om Gad-7 fanger opp angst bedre enn HADS-A.

Forskningsspersmalene mine som ble stilt var:

1. Er det en sammenheng mellom tinnitus plagegrad og symptomer pa angst? Er denne

sammenhengen mediert av symptomer pa depresjon og hyperacusis?

2. Er det en sammenheng mellom tinnitus «loudness» og symptomer pa angst? Er denne
sammenhengen mediert av tinnitus plagegrad, symptomer pd depresjon og

hyperacusis?

3. Er det en forskjell pa resultatene avhengig om man bruker GAD-7 eller HADS-A for &

male symptomer pa angst?
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2. Teoretisk rammeverk

Dette kapitlet redegjor for tinnitus og hyperacusis som fenomener. Samtidig som det vil
bli beskrevet noen av arsakene og mekanismene til disse to tilstandene. Og hvordan man

kan se tinnitus og hyperacusis i sammenheng med angst.

2.1 Tinnitus

Tinnitus er et lydfenomen som de aller fleste mennesker har hert om. Hvordan en person
oppfatter og opplever sin tinnitus er veldig ulik fra person til person. Noen mennesker
opplever 4 ha tinnitus i et ore, mens andre kan ha det 1 begge. Noen opplever & ha tinnitus et
uidentifiserbart sted i hodet. Men, tinnitus eller gresus som noen ogsé kaller det, handler om
at man har en lydopplevelse uten at det finnes en ytre lydkilde. Lyden kan oppfattes som
klikking, piping, ringing eller susing (Aazh & Moore, 2017a; Trevis et al., 2016). Noen
mennesker med tinnitus kan bli sa plaget at de seker behandling for sin tinnitus. Tiden fra en
person oppdager sin tinnituslyd, oppfatter den som plagsom, til man far en diagnose kan
variere. Pasienten sgker ofte hjelp via sin fastlege, som igjen henviser videre til en
audiopedagog for videre behandling og veiledning (Nerbonne & Schow, 2017). Det finnes
ingen klar sammenheng mellom styrke pa tinnitus og hvor store plager en person har. Noen
mennesker med tinnitus havner i en negativ spiral der de ikke ensker 4 lytte til tinnitus, men
likevel ikke klarer & la vaere, noe som igjen kan vare med pa a forsterke tinnituslyden. Flere
studier forteller oss at tinnitus er en av de mest vanlige psykiske symptomene som mennesker
opplever (Baguely et al., 2013). Gjennom & ha en plagsom tinnitus som forstyrrer
hverdagsaktiviteter kan dette igjen fore til andre plager som sgvnmangel, stress,
konsentrasjonsproblemer, sosial isolasjon, depresjon og angst. For & nevne noen. Man kan
ogsé skille mellom objektiv og subjektiv tinnitus. Subjektiv tinnitus er kun herbar for
personen selv og er fordrsaket av aktivitet i nervesystemet. Objektiv tinnitus, derimot er en

fysisk lyd med ulikt &rsaks bilde som kan heres av andre.

Nar man skal kartlegge tinnitus er det vanlig a ta i bruk ulike screeningskjemaer som
pasienten selv fyller ut. Ofte blir Tinnitus Sample Case History Questionnaire (TSCHQ:
Svevad et al., 2021), som omhandler om historikken rundt tinnitus brukt. Tinnitus Handicap

Inventory (THI: Newman et al., 1996) og Tinnitus Functional Index (TFI; Newman et al.,
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1996) handler om symptombilde av tinnitus. Ved hjelp av disse kan man fé en oversikt over
historien bak tinnitusen, styrken og plagegraden. TSCHQ er det eneste skjemaet hvor
pasienten selv kan skrive inn med egne ord hvordan han eller hun opplever og beskriver sin
tinnitus. De andre, THI og TFI, har ulike utsagn som pasienten selv skal krysse av ut ifra

hvilken pastand han eller hun mener passer til sin opplevelse av tinnitus.

2.2 Hyperacusis

Interessen for fenomenet hyperacusis har ekt, ikke bare 1 litteraturen, men ogsé blant
klinikere de siste fire tidrene (Baguley & Hoare, 2018). Hyperacusis omfattes som et
bredt spekter av reaksjoner pa lyd, som ofte kan grupperes i ulike kategorier.
Hyperacusis handler om en overdreven lydstyrke, irritasjon, frykt og smerte for visse
lyder (Tyler, et al., 2014). Hyperacusis er definert pd mange ulike mater 1 litteraturen.
Vernon (1987) definerte hyperacusis som «en uvanlig intoleranse for vanlige hverdagslige
lydery (Jiris et al., 2013, s. 72), som er definisjonen brukt i denne studien. En annen
definisjon foreslétt av Klein (1990) og som i stor grad er enig med Vernon (1987), definerer
hyperacusis som «overdrevne eller upassende svar eller klager til [yder som verken i seg selv

er truende heller ikke ubehagelig hoyt for en typisk persony» (Jiris et al., 2013, s. 72).

Det er lett 4 tenke seg til at det utvilsomt er en emosjonell og psykisk pékjenning nér en
lyd blir sa ubehagelig at det gjor fysisk vondt og/eller skaper ubehag. Hyperacusis er et
subjektivt fenomen, og hyperacusis pavirker individuelt og varierende fra person til
person. Beaugley og Hoare (2018) sier at hyperacusis er en «fysiologisk endring i det
sentrale auditive systemet, som for eksempel. okt forsterkning slik at selv ndr lyden er av
moderat intensitet, oppleves den som hoy og pdtrengende» (Baguley & Hoare, s.358
2018). Siden det finnes flere ulike forslag til drsaken til hyperacusis kan det vaere viktig
a lage undergrupper slik at man kan f4 en bedre oversikt og forstaelse av fenomenet
(Tyler et al., 2014). Men det kan se ut til at mye av forskningen som omhandler
hyperacusis viser enighet om & definere fenomenet som en intoleranse til hverdags lyder
som forarsaker betydelig stress og ubehag i det sosiale, 1 yrkeslivet, eller i

hverdagsaktivitetene (Aazh & Moore, 2017b).
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Nér det kommer til kartleggingen av hyperacusis er det mer omdiskutert hvordan man
skal g& frem for a best mulig kartlegge. Ved mistanke om hyperacusis gjor man ofte en
ubehagsterskels test (UCL) som har til hensikt & méle det hoyeste lydnivd som oppleves
som ubehagelig for gret. Det er ikke noen klar enighet om hvor lav en slik test skal vere for
a fa diagnosen hyperacusis. Men det kan se ut til at de fleste er enige om at den ma ligge pa
mellom 70-80 dB (Anari et al., 1999; Tyler et al., 2014). Det finnes et sporreskjema som

pasienten selv kan fylle ut, kalt Hyperacusis Questionnaire (HQ).

2.3 Hva er forholdet mellom tinnitus og hyperacusis?

En fellesnevner for tinnitus og hyperacusis er at de begge er horsels relaterte «problemer».
Begge oppstir som en spontan aktivitet langs herselsveien. Det finnes indikasjoner som tyder
pa at tinnitus og hyperacusis deler felles mekanismer og risikofaktorer som er med & pavirke
graden av plagen til pasientgruppen. Et av de vanligste faktorene er horselstap, eller skade pé
det indre og ytre oret. Dette fordi ndr det oppstér en skade i det indre eret og ytre oret oppstér
det en endring i den nevrale aktiviteten langs den auditive banen. De emosjonelle inntrykk
samt oppmerksomhetsdeling er ogsa to faktorer som spiller en stor rolle for tinnitus og
hyperacusis. Dette fordi at gjennom & skape negative folelser for tinnitus lyden eller andre
lyder som man oppfatter som vonde eller ubehagelige, er med pa & sette sokelys pa disse
lydene. Som igjen vedlikeholder tinnitus og hyperacusis. Selv om det kan virke som at det er
en klar overlapping mellom tinnitus og hyperacusis, finnes det likevel forskning som sier at
man kan ha tinnitus uten & ha hyperacusis, men at man ofte ikke har hyperacusis uten 4 ha

tinnitus (Schecklmann et al., 2014).

2.3.1 Mekanismer i tinnitus og hyperacusis knyttet til angst

Tinnitus og hyperacusis kan som nevnt tidligere, oppsté av ulike arsaker langs hele
herselsveien. Det kan vare skade 1 forbindelse med plutselig herselstap, stoytraumer,
presbyacusis, eller administrering av legemidler som kan gi skade pé eret. Noe som kan
fore til unormal neuronal aktivitet i sentralt auditivt system som til slutt kan oppfattes
som tinnitus (Langguth et al., 2013). Nar det kommer til forstielsen av tinnitus, er det
spesielt to teoretiske modeller som har vart fremtredende. Den forste modellen er den

psykoakustiske modellen som tar utgangspunkt i at det finnes en tinnitusgenerator i
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herselssystemet. Om man forstar tinnitus ut ifra denne modellen blir tinnituslyden ofte
beskrevet som en tonehogyde, herestyrke m.m. Den andre modellen en kan forsta tinnitus ut
ifra er den nevrofysiologiske modellen. Denne modellen forklarer tinnitus gjennom at lyd
pavirker de ytre og indre hércellene i cochlea, og deres nervefibere pa en ubalansert mate.
Dermed blir bearbeidingen av herselsinntrykk viderefort pa en unormal mate fra

hjernestammen til hjernebarken (Elverland, 2005).

Nar det gjelder mekanismene 1 tinnitus og hyperacusis knyttet til angst er det de emosjonelle
fortolkningene i det limbiske system, og reaksjoner i nervesystemet blitt ansett som viktig i
forstaelsen av hvordan pasienter med tinnitus og hyperacusis kan utvikle angst. Det handler
om at nir man oppfatter en lyd som irriterende, skummel, vond eller ubehagelig, sé er det det
limbiske system som sender ut disse folelsene. Det er i delen som kalles amygdala disse
folelsene skjer. Amygdala bestér av flere ulike regioner som igjen kan deles inn i
underregioner. Det er i disse underregionene at de ulike folelsene som for eksempel frykt og

angst utvikler seg (LeDoux, 2000).

2.3.2 Angst knyttet til tinnitus og hyperacusis

Flere studier har indikert at det er en sterk sammenheng mellom angst og tinnitus.
Arsakssammenhengen er imidlertid uavklart. Salviati et al. (2013) evaluerte 156
pasienter med kronisk tinnitus i USA ved & bruke ulike screeningskjemaer og fant at
43,59 % var pavirket av en eller annen psykiatrisk lidelse. De fant ut at gjennom
sovnmangel, tap av arbeidsdager og en hoy forekomst av depressive lidelser, hadde en
stor andel av disse pasientgruppene opplevd angstsymptomer det siste aret. Lin et al.
(2018) rapporterte en gkt sammenheng av angst hos tinnituspasienter i en britisk
befolkning. Kehrle et al. (2016) studerte 84 individer med tinnitus og normale
herselsnivder 1 Brasil, og bemerket at det var en stor positiv sammenheng mellom
tinnitus plager og alvorlighetsgrad av angst. Disse studieresultatene kan tyde pd at den
opplevde alvorlighetsgraden av tinnitus pavirkes av angstlidelser og andre psykologiske
plager (Hou et al., 2020). Disse studiene er derfor med pé & belyse viktigheten av de

andre faktorene som kan vare med pé a pavirke og forsterke tinnitus og hyperacusis.
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3. Metode

I denne delen skal metoden som ble benyttet presenteres. Kapitelet som beskriver valgt
metode, skal gi en god oversikt over strukturen og gjennomferelsen av masterprosjektet.
Forst vil studiens design bli beskrevet. Deretter vil utvalg og kriterier for utvalget bli

forklart. Helt til slutt vil instrumenter, og ulike analyser bli gjennomgatt.

3.1 Design

Designet tar utgangspunkt i studien «Undersgkelse av norsk klinisk populasjon med
tinnitus og hyperacusis» gjort av Guri Engernes Nielsen og Linda Larsen (2022).
Prosjektet er godkjent av REK og NSD og hadde oppstart i mars 2021. Det primare
formalet med denne studien er & evaluere THI og TFI, samt teste de allerede etablerte
sporreskjemaene TSCHQ og HQ pé en klinisk populasjon. Det sekundere formalet de
hadde var & fa mer kunnskap om pasientgruppen med tinnitus og hyperacusis. Det var
fire ulike herselsklinikker som var med péa & rekruttere deltakere til studien, tre
offentlige klinikker og en privat klinikk. Det var flere audiografer som var med pé
rekrutteringsprosessen. De ulike klinikkene ble valgt pa bakgrunn i sin gode kompetanse
pa tinnitus og hyperacusis. Audiografene fikk en prosedyremal for hvilke tester som
skulle gjennomferes, og 1 hvilken rekkefolge testene skulle tas. Pasientene som var
aktuelle for studien ble spurt om & delta nar de hadde tatt testene pa deres forste time.
Der hvor det ble darlig tid til & sperre om deltakelse pa forste time, ble de spurt den
neste gangen de kom pa timen. Nar deltakerne hadde takket ja til & bli med i studien
maétte de logge seg inn pa nettskjema og bekrefte deltakelse med samtykkeskjema.
Videre fikk de tilsendt en lenke senere samme dag, eventuelt dagen etter der de skulle
besvare de ulike sporreskjemaene i nettskjema. De som besvarer det forste
sporreskjemaet, far tilsendt et nytt to uker etterpa. Grunnen til at de fikk sperreskjemaet
en gang nummer to handler om at de skulle sikre forstdelse av oversettelsen av

sporreskjemaene.

Siden min studie blir gjort pa det datamaterialet dette prosjektet samler inn, blir det sett pa

som en tverrsnittstudie. Det vil si at jeg har samlet inn informasjon pa en planlagt mate i
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en definert populasjon, med pasienter med tinnitus og hyperacusis, pé et gitt tidspunkt.
Oppgaven har som hensikt & se pa forekomsten av angst hos denne gruppen. Dette er en
kvantitativ studie, sd det vil bli brukt ulike statistiske analyser for & undersoke
forskningsspersmaélene. Jeg vil blant annet bruke linear regresjonsanalyse, faktoranalyse

og mediatoranalyse.

3.2 Utvalg og datainnsamling

Nar det kommer til selve utvalget av studien til Nielsen og Larsen (2022) var det eneste kravet
at deltakerne matte vere 18 ar eller eldre, og at deltakerne hadde tinnitus. Det vil si at
deltakerne har et stort sprang i alder, den yngste som deltok var 19 &r mens eldste var 75 ar.
43 av dem som deltok var menn, og 36 var kvinner. Dermed endte utvalget pa 79 deltakere.
Gjennomsnittsalderen 1 denne gruppen 1a pa ca. 51 ar. Dataen ble samlet inn gjennom
sporreskjemaene som ble sendt ut til deltakerne per e-post. Det ble sendt ut mange e-poster
med lenker til skjemaene, og per dags dato er det forelapig 114 som har skrevet under
samtykke og 79 som har fullfert T1. Den forste deltakeren ble rekruttert 5.5.21. En
tilbakemelding som kom fra de ulike klinikkene var at blant de deltakerne som ble spurt
om 4 delta, var det fd av disse som takket nei. Dette kan tyde pé at deltakerne selv
onsker & vaere med pa prosjektet for & belyse tematikken rundt tinnitus og hyperacusis.
Jeg kommer til & bruke alle deltakerne som deltok 1 studien, men jeg kommer ikke til &
bruke alle sparreskjemaene som ble brukt i studien til Nielsen og Larsen (2022), da noen
av de skjemaene som er brukt ikke belyser angst knyttet til tinnitus og hyperacusis. I
denne studien vil det kun bli brukt et enkelt item fra TSCHQ (spersmal 12) da dette

maler tinnitus loudness.

3.3 Instrumenter

De ulike instrumentene som ble brukt i denne studien, er ulike sperreskjemaer som kan
ses pd som screeningsverktoy, som er med pé a kartlegge tinnitus og hyperacusis. Det
vil bli vektlagt pa hvordan disse ulike skjemaene skéres og tolkes. Det er flere grunner
til at slike screeningsskjemaer er nyttig. For det forste er slike skjemaer med pd & gi

klinikere informasjon om pasientenes problematikk slik de selv ser det, som kanskje

18



ikke alltid er synlig ved ulike audiometriske mélinger. For det andre er det med pé 4 gi
pasientene mulighet for selv a sette ord pé sine plager, og rangere skar ut ifra det som
passer dem best. Noe som kan gjore det lettere for klinikere & lage et godt

forbehandlings- og etterbehandlings plan for den enkelte pasient (Newman et al., 1996).

3.3.1 TSCHQ

Tinnitus Sample Case History Questionnaire (TSCHQ) ble utviklet av Langguth et al., (2007)
etter det forste TRI-metet i Regensburg i 2006 (Langguthet et al., 2007). Den ble validert pa
norsk 1 2020 av Martin Serensen, Linda Larsen og Guri E. Nielsen. TSCHQ har ogsa de siste
arene blitt tilpasset flere ulike sprak (Kojima et al., 2017; Serensen et al., 2020).

TSCHQ bestar av 35 items med ulike svar alternativer som man skal krysse av pa. Noen av
spersmalene er dpne for a skrive et eget individuelt svar, mens pé andre speorsmal krever man
at man skal gradere svarene pa en skala fra 1-100 for & beskrive styrken pa tinnitusen. 1 betyr
veldig svak, mens 100 betyr veldig sterk. Hovedformalet med TSCHQ er & finne ut hvordan
pasientens tinnitus oppferer seg, hores ut og foles for pasienten. Skjemaet har ogsa til hensikt
a avdekke eventuelle tilleggsvansker som for eksempel sgvn og stress. Men som nevnt
tidligere var det kun spersmél 12 fra skjemaet som ble brukt, da dette er et item som géar pd

tinnitus loudness.

3.3.2 THI

Tinnitus Handicap Inventory (THI; Newman et al., 1996) har blitt oversatt til de aller fleste
sprék, og har nd 1 nyere tid blitt oversatt til norsk. Blant annet har en studie av Peder O. L.
Heggdal, Lorents P. Aarsnes, Jonas Brannstrom og Hans Jorgen Aarstad, sammenlignet den
danske oversettelsen av THI med den norske oversettelsen de gjorde (Heggdal et al., 2021).
Na er THI under evaluering gjennom studien «Undersekelse av norsk klinisk populasjon
med tinnitus og hyperacusis» av Nielsen og Larsen (2022). Der har de oversatt den
engelske versjonen av THI til norsk, og tatt i bruk de godkjente retningslinjene utviklet

av Deborah A. Hall et al (2018).

THI bestar av 25 items og har tre underskalaer; funksjonell, emosjonell og katastrofal.
Pasientene kan velge mellom svar alternativene «nei» som gir 0 poeng, «noen ganger» som

gir 2 poeng og «ja» som gir 4 poeng. Totalskaren kan dermed bli 100 poeng og
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minimumskaren kan bli 0. Skarer som ligger mellom 0-16 indikerer ingen handicap. Skarer
som ligger mellom 18-36 poeng indikerer et mildt handicap. Skarer som ligger mellom 38-56
indikerer et moderat handicap. Skarer som ligger mellom 58-100 indikerer et alvorlig

handicap.

I denne studien var o = 0,94.

3.3.3 HQ

Hyperacusis Questionnaire er tilpasset og validert pa flere sprak. HQ ble i 2021 oversatt og
validert til norsk av Karina Svevad, Linda Larsen, Terese Stolpe Gjendem og Guri E. Nielsen,
1 artikkelen «Validation of the Norwegian Adaptation of Khalfa's Hyperacusis Questionnaire
and Psychological distress in Norwegian hyperacusis patients» i 2021. Der konkluderte de
med at denne studien i1 den norske populasjonen med pasienter som hadde hyperacusis var et
palitelig og gyldig tiltak. Pasientene hadde flere symptomer pa angst enn depresjon, noe som

er 1 trdd med tidligere funn (Svevad et al., 2021).

HQ bestar av 14 items som besvares pa en skala fra 0 (nei) til 3 (ja, ofte). HQ bestér ogsé av
tre delskalaer; oppmerksomhet bestdende av spersmal 1-4. Sosial interaksjon bestdende av
spersmal 5-10, og emosjonelle aspekter bestdende av spersmal 11-14. Alternativene som
pasientene kan velge mellom er «nei» som gir 0 poeng, «ja, av og til» som gir 1 poeng, «ja
ganske ofte» som gir 2 poeng, og «ja, ofte» som gir 3 poeng. Pasientene blir instruert til &
velge det svaret som passer dem best ut ifra uttalelsen. Maksimum skare kan vaere 42 poeng,
og minimumskaren kan vere 0. Skarer som ligger over 26 poeng indikerer at pasienten har

hyperacusis.

I denne studien hadde HQ-oppmerksomhet en a = 0,76, HQ-sosial hadde en a = 0,86, HQ-
emosjonell hadde en a = 0,73, HQ-total hadde en a. = 0,90.

3.3.4 GAD-7

The Generalized Anxiety Disorder (GAD-7: Spitzer et al., 2006) er et screeningsverktgy som
man bruker for & underseke om pasienter har angst og nivaet for angsten. GAD-7 ble utviklet
pa bakgrunn av GAD 1 Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders, Fourth
Edition (DSM-IV) og andre items i angsttiltak. Videre ble items korrelert med den totale
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poengsummen. De syv items med hoyest korrelasjon mot den totale 13-items ble valgt ut. De
syv items som ble valgt ut skal validere 7 ulike items. Den forste handler om man feler seg
nerves, engstelig eller pd kanten. Det andre om & vare 1 stand til & stoppe eller kontrollere
bekymring. Det tredje om man bekymrer seg for mye om forskjellige ting. Det fjerde handler
om man har problemer med 4 slappe av, og fem handler om man er rastlgs. Nummer seks
handler om man blir lett irritert eller irritabel. Den siste item handler om man feler seg redd

for at noe forferdelig skal skje (Johonssen et al., 2019).

GAD-7 blir i denne forbindelse brukt for a registrere angstnivéet hos pasienter med tinnitus
og hyperacusis. Man skarer GAD-7 ut ifra svarene pé disse 7 utsagnene for vurdering av
angstsymptomer. Hver av de 7 punktene bestér av fire uttalelser som individene har fatt
instrukser om a velge hva som passer best. Disse velges ut ifra hvilket av de fire uttalelsene
som best beskriver deres folelser over de siste to ukene. Uttalelsene skares fra 0-3. Maks total

skére er 21 og minimumskaren er 0.

I denne studien var a. = 0.88.

3.3.5 HADS

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ble utviklet av Zigmond og Snaith 1 1983 da
de sé behovet for 4 rette sokelyset mer pd psykiske vansker hos pasienter pa ikke-psykiatriske
sykehus. De lagde skjemaet med det formélet om at det var noe pasienten selv skulle fylle ut.
Derfor ble det viktig at HADS ikke kunne vare for omfattende. De valgte kun & ta for seg
aspektene ved angst og depresjon. Deretter ble det dannet to under skalaer, et for angst
(HADS-A), og et for depresjon (HADS-D). HADS-T er totalskaren av HADS-A og HADS-D
(Zigmod & Snaith, 1983).

HADS bestar av 14 items. For eksempel «jeg foler meg engstelig», som rangeres pé en skala
fra 0-3. Pasientene blir instruert til 4 velge den uttalelsen som best beskriver de folelsene de
har hatt den siste uken. Totalskédren er 42 og minimumskéren er 0. Det er 7 sparsmal som
omhandler angst, og 7 spersmal som omhandler depresjon. Disse kategoriene er ikke adskilt,
det vil si at de overlapper hverandre i skjemaet. Spersmél angdende angst er oddetall, mens
spersmal rettet mot depresjon er partall.

I denne studien hadde HADS-A en o = 0,86, HADS-D en a = 0,86, HADS-T en a.= 0,91.

21



3.4 Etikk

Forskningsprosjektet er godkjent av NSD, REK og folger retningslinjer for personvern

og andre etiske hensyn.

3.5 Statistiske analyser

Analysene som ble brukt, ble gjennomfert 1 dataprogrammet Jamovi (2.2.5). For
analysene ble gjennomfert ble alle deltakere anonymisert og fikk sitt eget ID-nummer.
Analysene ble deretter kjort gjennom en sikker og godkjent plattform, TSD. Etter at all
forskningsdata ble innhentet og skrevet inn 1 Jamovi, bestod den forste oppgave av & se
pé beskrivende statistikk. Her sa jeg pa gjennomsnittskirer og standardavvik som
analysene viste. Videre gjennomferte jeg en linear regresjonsanalyse og deretter en

mediation analyse.

3.5.1 Intern konsistens

En annen mate 4 vurdere reabilitet pd, er ved bruken av intern konsistens. Et mél som gir
skarer med lav intern konsistens, forer til at man kan legge til en feilvarians i en
statistisk modell. Dette kan igjen fore til feil konklusjoner om en konstruksjon, og at et
utfall blir svakere relatert til noe annet enn det som kanskje er tilfelle. En annen
mulighet ved lav intern konsistens er at det kan fore til feilaktig inkludering eller
ekskludering av konstruksjoner i for eksempel, intervensjonsmodeller og dermed hemme

intervensjonseffekten (Chen, et al., 2021).

3.5.2 Regresjonsanalyse

Regresjonsanalyse er en analyse som man benytter seg av ndr man er interessert 1 4 se pa
forholdet mellom to eller flere ulike variabler. Det er derfor ikke uvanlig at
regresjonsanalyse blir tatt i bruk pé flere fagomrader som ingenioerfag, fysikalske og
kjemiske vitenskaper m.m. (Montgomery et al., 2021). Regresjonsanalyse handler om & se
om det finnes en sammenheng mellom to eller flere variabler. Det gar an a bruke en
uavhengig variabel, eller man kan bruke flere for 4 underseke en korrelasjons effekt (Uyanik

etal., 2013).
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I denne oppgaven ble det utfort en linear regresjonsanalyse mellom THI (uavhengig
variabel) og GAD-7 (avhengig variabel), Tinnitus loudness (uavhengig variabel) og
HADS-A (avhengig variabel) og mellom Tinnitus loudness (uavhengig variabel) og
GAD-7 (avhengig variabel) for & se om det var noen sammenheng mellom disse

variablene.

3.5.3 Mediation analyse

Man bruker medieringsanalyse nar man er interessert i & undersgke om det er en direkte
sammenheng mellom to variabler, for eksempel tinnitus (uavhengig variabel) og angst
(avhengig variabel), eller om en variabel eller en effekt blir mediert gjennom en tredje
og fjerde variabel, for eksempel hyperacusis og depresjon, som da blir kalt mediatorer.
Jeg onsket & se om det var en direkte sammenheng mellom tinnitus handicap (uavhengig
variabel) og angst (avhengig variabel), og om det var en sammenheng mellom tinnitus
loudness (uavhengig variabel) og angst (avhengig variabel). Jeg gjorde derfor fire ulike

mediation analyser for & underseke denne sammenhengen.

Den forste analysen undersgkte forholdet mellom THI (uavhengig variabel) og angst
malt gjennom GAD-7 (avhengig variabel) eller om denne effekten ble mediert gjennom
HQ og HADS-D (mediatorer). Den andre modellen var akkurat den samme som den
forste, men avhengig variabel var denne gangen mélt med HADS-A. Figur 1 viser disse
to modellene. Den tredje analysen undersgkte forholdet mellom Tinnitus loudness
(uavhengig variabel) og angst malt gjennom GAD-7 (avhengig variabel), mens HQ,
HADS-D og THI var mediatorer. Siste analysen var samme, men med angst malt med

HADS-A. Se Figur 2.
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Figur 1 Sammenhengen mellom THI og GAD-7/HADS-A, med HQ og HADS-D som

potensielle mediatorer.
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Ettersom jeg har valgt 4 ta utgangspunkt i prosjektet til Aazh og Moore (2017a), har det

veert svert viktig & bruke de samme analyse formene og metoder som de har brukt. Dette

sd langt det lar seg gjore selvsagt. Poenget har vaert & se om de funnene de fant kan ses 1

sammenheng med de resultatene jeg fant i den norske populasjonen. Jeg valgte & ta

utgangspunkt i Aazh & Moore (2017a) sin undersokelse, da ogsa jeg fant det interessant

at de kun sa pa depresjon hos denne pasient gruppen og ikke angst. Dette nar det finnes



mange andre studier som finner en sammenheng mellom depresjon og angst hos denne

gruppen.

Siden studien tar for seg mennesker med tinnitus og hyperacusis ble det et naturlig valg
a ta del 1 «Undersgkelsen av norsk klinisk populasjon med tinnitus og hyperacusis»
utfort av Linda Larsen og Guri E. Nielsen (2022). De rekrutterte gjennom a ta i bruk
ulike herselsklinikkers hjelp, noe som gjeor at man kan nd ut til den gruppen man er
interessert 1 & undersgke. En positiv side er derfor tilgjengeligheten. Selv om det er
mange positive sider ved bruken av nettbasert sporreskjema, finnes det ogsd noen
negative sider som man ma vere bevisst pa. Det kan handle om at nér alt er pé nett sa
far ikke deltakerne mulighet til & sperre nar det er et spersmal de ikke forstér, og derfor
hopper over, eller bare krysser av pa noe som kanskje ikke stemmer for dem. En annen
side er at man kan miste oversikten over hvem som er hvem nar man ikke tok i bruk
personenes navn. Sistnevnte ble lost ved at alle deltakerne fikk et personlig ID-nummer
slik at man kunne koble de ulike deltakerne til de ulike skjemaene, slik at de som var
aktuelle for min studie ble valgt ut. Dette nummeret ble fjernet da alle analysene var

gjennomfort slik at alt er anonymisert.

3.6.1 Forskningsetiske vurderinger

Nar man driver med forskning vil det alltid vaere noen forskningsetiske vurderinger som ma
tas hensyn til. For det forste inneholder dette prosjektet opplysninger om deltakernes egne
erfaring og folelser om sin egen tinnitus og hyperacusis. Noe som for noen kan vare veldig
privat. Og det kan vere med pa & trigge tinnitus og hyperacusis nar man ma tenke over og bli
bevisst den, nar man svarer pd skjemaene. Det er derfor veldig viktig at det blir anonymisert
ordentlig. For det andre sd kan man tenke at nettbasert sperreskjema er noksa uskyldig og at
det ikke er noe a ta hensyn til der. Men det kan vere forstyrrende, pavirke privatlivet og virke

stressende for noen, spesielt om man opplever 4 ikke forstd alle spersmalene.

Derfor er det viktig at deltakerne far god informasjon og forstar all informasjonen som gis til
dem. Om hvorfor man skal innhente den informasjonen som innhentes, og hvorfor man
ensker a undersoke dette temaet. Det er spesielt viktig & informere om at samtykke kan
trekkes tilbake nir som helst, og ikke minst at de forstir hva samtykke innebaerer
(Forskningsetiske retningslinjer for samfunnsvitenskap, humaniora, juss og teologi (NESH),
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2021). Derfor ble det gitt god informasjon om hva prosjektet gikk ut pa, hensikten med en slik
studie, for man innhentet samtykke. Det var ogsa gitt klar beskjed at man pa et hvilket som

helst tidspunkt kunne trekke samtykke.

Nar man undersgker noe som omhandler mennesker kommer det en del etiske hensyn
som det er viktig at man tar hensyn til. Deltakerne oppgir e-postadresse, tinnitus,
hyperacusis m.m. som anses som personopplysninger. Selv om navn, hvor de var
rekruttert fra og fedselsdato ikke ble lagret, ble epost adressene og det personlige ID-
nummeret de fikk lagret slik at de kunne svare pé skjemaene igjen pd runde to. Da den
informasjonen som ble lagret regnes som rededata, sokte Larsen og Nielsen (2022)
prosjektet til NSD og REK for godkjenning. Da prosjektet var godkjent sgkte de videre
inn til TSD som tilbyr sikker og trygg lagring av all type data. Alle opplysninger som
jeg arbeidet med var kun for & analysere den innsamlede dataen med hensyn til & kunne
sikre validitet og reabilitet, samt underseke om det var en sammenheng mellom

angstnivaet og deltakerens tinnitus og hyperacusis.

Studien kan vurderes som etisk forsvarlig da den er med pa & sette sekelyset mot de
psykiske vanskene slike tilstander som tinnitus og hyperacusis kan medfere. Spesielt
med tanke pé at flere audiopedagoger opplever en ekning i henvisninger av akkurat
denne pasientgruppen. Gjennom a belyse dette temaet kan det vaere med pé & bidra til
forstaelsen om tinnitus og hyperacusis, og at de kan ha felgevansker som er med pé a
forverre tilstanden. Noe som igjen hjelper klinikere til & forstd omfanget at disse
fenomenene. Det kan derfor vere slik at det ikke er nok & behandle tinnitus og
hyperacusis alene, uten a se pa de andre faktorene som kan oppsté som felge av
tilstanden. Denne studien kan derfor vaere med pd & belyse behovet for en ny
behandlingsplan som legger mer til rette for de ulike tilleggsplagene som kan oppsta.
Siden det hittil ikke er s& mye forskning péd dette omrédet, vil det & ikke gjennomfore
denne studien vere med pa & minske bidraget til utviklingen av ny kunnskap, som kunne

vert med pa & sette sokelys pd noe som flere kan kjenne seg igjen 1.
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4. Avsluttende kommentar

Gjennom arbeidet med denne masteroppgaven, og gjennom & lese litteratur innenfor
dette fagfeltet, har jeg fatt dannet meg et inntrykk av omfanget av tinnitus og
hyperacusis, og hva disse tilstandene kan medfere. Det er ikke uvanlig at mennesker
med tinnitus og hyperacusis er plaget av psykiske tilleggs lidelser pa grunn av sin
tinnitus og hyperacusis (Baguley & Hoare, 2018; Tyler, et. al., 2014; Aazh & Moore
2017b). Néar det ikke finnes nok forskning péa dette omréadet i den norske befolkningen,
blir det viktig for alle profesjoner som arbeider med denne pasientgruppen 4 vare klar
over at det ikke nedvendigvis er tinnitus eller hyperacusis som méa behandles forst. Med
dette mener jeg at nar man lider av sterk angst eller depresjon kan det vare viktig a ta
tak 1 det forst slik at pasientene ikke er psykisk nedbrutt for de behandles for tinnitus og
hyperacusis. Eller at man ber behandle dem samtidig om det lar seg gjore. Det er derfor
spesielt viktig at man bruker et bredt spekter av ulike screeningsverktey nér man jobber
med kartlegging av tinnitus og hyperacusis, slik at man bedre klarer a avdekke slike

tilleggsvansker.

Gjennom 4 ta i bruk ulike screeningsverktay som GAD-7 og HADS-A, kan det vaere med pé a
hjelpe klinikere til & underseke sammenhengen mellom tinnitus, hyperacusis og angst. Videre
vil dette forhdpentligvis gi klinikere en bedre oversikt over hvordan de kan lage den
beste behandlingsplanen for pasienten. Gjennom videre behandling vil klinikere ogsa
kunne anerkjenne ovenfor pasienten at de ser at de har andre vansker som de kan hjelpe
og veilede dem med. Dermed vere med pa a skape et hdp om en bedre hverdagssituasjon

for den enkelte pasient
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Abstract

Purpose: The purpose of this study was to explore the different factors associated with

anxiety in patients with tinnitus and patients with tinnitus and hyperacusis.

Method: Data were gathered from the records of 79 consecutive clinical patients who sought
help regarding their tinnitus and hyperacusis problems from four different audiology clinics in

Norway.

Results: The result from regression analyses showed a positive relationship between tinnitus
distress and anxiety, and between tinnitus loudness and anxiety. Results from mediation
analyses showed that the indirect relationship through depression was significant, while the
relationship through hyperacusis was only significant when anxiety was assessed with GAD-
7. Further, the positive relationship between tinnitus loudness and anxiety, which was either
fully or partially mediated by depression and tinnitus distress depending on whether anxiety
was assessed with the Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) or the Hospital Anxiety and
Depression Subscale (HADS-A).

Conclusion: When it comes to treating patients who are seeking help for their tinnitus and/or
hyperacusis it is important for all the professionals involved to use the correct and a wide
range of tools. The reason they must use a wide range of instruments to assess and analyze the
full impact that tinnitus and hyperacusis can have on their patient’s life, is because they need
to explore different approaches to discover these factors. The professionals involved must be

aware that other factors such as insomnia and depression can appear in this patient group.

Keywords: Tinnitus, Hyperacusis, Tinnitus Loudness, Anxiety, HADS, GAD-7.
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Anxiety in patients with tinnitus and patients with tinnitus and hyperacusis

Tinnitus is a known phenomenon to many people and something multiple people have or are
going to experience during a lifetime. And according to multiple researchers, tinnitus is
known as the sensation of sound without any external acoustic sound source. The tinnitus
sound is usually described as a clicking sound, a high-pitched tone and/or ringing in the ears
(Aazh & Moore, 2017a; Nerbonne & Schow, 2017). People with hyperacusis has an
intolerance to everyday sounds that can cause significant distress and impairment in several
different situations such as social, occupational, recreational, and other ordinary day-to-day
activities for people with hyperacusis (Aazh et al., 2016). Sounds may be perceived as
uncomfortably loud, very frightening, or in the worst case even painful (Tyler, et. al., 2014).
This can cause social isolation and absence from work because of the fear from the tinnitus
or/and hyperacusis. It is not unnormal for patients with tinnitus to also have hyperacusis, or
that patients with hyperacusis also having tinnitus. And we can often find common occurrence
of psychological disturbance in this patient group (Aazh & Moore, 2017a). Therefor patients
with tinnitus and hyperacusis often express some anxiety, depression and some can even have

insomnia (Aazh & Moore, 2017b).

Even though there is a support of the relationship between tinnitus, hyperacusis and anxiety,
there is literature that established that there are several other psychological factors that may
have a common role between these psychological factors. Such as depression, obsessions and
disease attitudes including somatization tendencies, can be involved in the experience of
chronic tinnitus (Geng et al., 2013). Meaning that these other psychological factors such as
depression and insomnia can have an effect and influence on the relationship between
tinnitus, hyperacusis and anxiety. But when it comes to literature on this topic in Norway,
there is almost nothing to be found in literature concerning the relationship between tinnitus,
hyperacusis and anxiety. Because of this, I find it very interesting to examine the factors that
can predict anxiety amongst patients with tinnitus and tinnitus and hyperacusis in the
Norwegian population. The reason for this is because if we are going to help this patient
group, we must not only give advice and treatment for the hyperacusis and tinnitus, but we
must also give good therapeutic guidelines for the psychological factors they might have an

influence and effect the patient’s everyday life. Meaning it will be important for audiologist to
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screen for these factors as well to explore the possibility for these psychological factors that
can occur amongst tinnitus and hyperacusis patients. It is important to bear in mind that
patients with tinnitus and hyperacusis can develop anxiety, depression and other factors that
may need treatment. Therefore, it is important for audiologist to have a deeper understanding
for the process when it comes to the connection between tinnitus, hyperacusis and anxiety

(Aah & Moore, 2017b).

On the other hand, there is some literature on the connection between tinnitus and depression
and anxiety completed outside of Norway. Trevis et al., (2016) looked at the relationship by
measuring depression via Beck Depression Inventory (BDI) and tinnitus handicap measured
via the Tinnitus Handicap Inventory (THI). They found out that depression was predicted by
THI. But they did not consider looking at other possibilities or factors that could have
changed the outcome, such as tinnitus loudness to mention one (Trevis, et al, 2016). Cho et al.
(2013) investigated the effect of anxiety and depressive symptoms, also by using the Beck
Anxiety Inventory and the Beck Depression Inventory and THI. They found a significant
correlation between THI and anxiety and depression symptoms measured via the BAI and
BDI, but also, they did not look at the other factors, such as tinnitus loudness that may have
contributed on this relationship (Cho et al., 2013). Aazh and Moore (2017b) explored factors
associated with depression amongst patients with tinnitus and hyperacusis. The biggest
difference between Trevis et al. (2016), Cho et al. (2013) and Aazh and Moore (2017b), is
that Aazh and Moore (2017) used a wider range of tools to explore the relationship between
these variables. Aazh and Moore (2017b) used the screening instruments such as Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS), Pure-Tone audiometry, Tinnitus Handicap Inventory
(THI), The Visual Analogue Scale (VAS), Hyperacusis Questionnaire (HQ) and The
Insomnia Severity Index (ISI). These screening instruments gave the patients an opportunity
to rate their own tinnitus and hyperacusis. It is possible to explain a bit more here by using
their own words to describe their tinnitus and hyperacusis by using some of these screening
instruments. To explore the relationship between THI and depression measured via the
HADS-D, Aazh and Moore (2017b) used a mediation analysis. They used ISI, HQ and
HADS-A as mediators. What a mediation analyses do is to look at a relationship and explore
if the effect from the independent to the dependent variable is direct, or if the effect is
mediated via other variables. Meaning if the effect goes direct from the independent to the

dependent variable or via the mediators. The result of this effect was that the effect was partial
37



mediated via the mediators. When they explored the relationship between VAS and HADS-D,
they had THI, ISI, HQ and HADS-A as mediators. The effect of this was fully mediated by
the mediators. The last relationship they looked at was uncomfortable loudness level (ULL)
and HADS-D. Using HADS-A and HQ as mediators. Also, this relationship was fully
mediated by the mediators. In total they found out that one third of the patients had abnormal
scores on the depression subscale (HADS-D). From the result from the different analyses they
achieved, here they found out that here is a relationship between tinnitus and depression and
they explained the importance of this by using a wide range of instrument when assessing this
patient group (Aazh & Moore, 2017b).

Based on the research papers described above, I found it interesting to see if there was a
relationship between tinnitus, hyperacusis and anxiety, as these other research articles only
looked at the relationship with tinnitus, hyperacusis and depression. The article of Aazh and
Moore (2017b) especially caught my attention, as they used a wider range of instruments to
assess these factors associated with tinnitus and hyperacusis. Therefore, I decided to use their
article as a starting point for my study. And therefore decided that it became important to use
the same analyze forms and methods that they used as far as it could be concluded to assess
the factors associated with anxiety in patients with tinnitus and patients with tinnitus and

hyperacusis.

This study’s primary purpose is to investigate how people with tinnitus and patients with
tinnitus and hyperacusis record their own level of anxiety. The aim of this study was to
understand how they ranked their tinnitus and hyperacusis, and how patients seek help
concerning tinnitus and hyperacusis in an audiology clinic. I was also interested to see how
aware the patient group in this study was on their own tinnitus and hyperacusis, and on the
history of how they rated their own anxiety level. And, whether this association between
tinnitus, hyperacusis and anxiety is mediated by other factors such as depression, Hyperacusis
Questionnaire to mention some, even though I know there are other factors that can play a
role in this relationship. But because of a limited time, it was difficult of me to assess all the
factors that can contribute or affect the relationship between tinnitus, hyperacusis and anxiety.
The purpose for this study is to investigate whether the association between tinnitus and
symptoms of anxiety was similar depending on which screening tool was used either it was
The Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) or the anxiety subscale on the Hospital Anxiety

and Depression Scale (HADS). My research contained the following questions:
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1. Is there a connection between tinnitus and symptoms of anxiety? Is this association

mediated by symptoms of depression and hyperacusis?

2. Is there a connection between tinnitus loudness and symptoms of anxiety? Is this

association mediated by symptoms of depression, hyperacusis and tinnitus distress?

3. Is there a difference in the results depending on whether one uses GAD-7 or HADS to

measure symptoms of anxiety?

Method
Study Design and Participants

This study was a quantitative cross-sectional study conducted at the Department of Special
Education (ISP) in the university of Oslo. The data for patients who attended was conducted
from four different audiology clinics in Norway, one private clinic and three public clinics.
The data for patients who attended the study (Study of the Norwegian clinical population
with tinnitus and hyperacusis) started in March 2021 (N = 80), but because one of the
participants only was seeking help for their hyperacusis they were excluded from this study
making n=79. The average age of the patient’s was approximately 51 years (SD=14 years).
45,6% (36/79) were woman, and 54,4% (43/79) were men. The only criteria for participation
in this study was that the participant had to be 18 years or older, and that they had tinnitus that
they needed help with.

Instruments
Tinnitus Handicap Inventory

I used a recent Norwegian translation of the Tinnitus Handicap Inventory (THI; Newman et
al.,1996; Larsen & Nielsen 2022) that is under evaluation to assess tinnitus handicap by Linda
Larsen and Guri E. Nielsen in the study “Study of the Norwegian clinical population with
tinnitus and hyperacusis”. The main purpose of THI is to form a picture of the person's
tinnitus. THI consists of 25 items that patients can choose between answering the options "no"
which gives 0 points, "sometimes" which gives 2 points and "yes" which gives 4 points. The
total score is therefore 100 points, and the minimum score is 0. Scores between 0-16 does not

indicate a handicap. Scores between 18-36 points indicate a mild handicap. Scores between
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38-56 indicate a moderate handicap. And scores between 58-100 indicate a serious handicap

that needs to be addressed.
Tinnitus Loudness

To assess the relationship to tinnitus loudness I used a single item from the Tinnitus Sample
Case History Questionnaire (TSCHQ); Langguthet et al., 2007; Serensen et al., 2020). This
because question twelve in this questionnaire assess tinnitus loudness and was therefore very
relevant for this study. TSCHQ consists of 35 items with different answer options to pick
answers from. Some of the questions are open spaced so the patients can write a separate
individual answer, while other questions in the survey should be answered by using a scale
from 1-100 to describe the strength of the tinnitus. The score of 1 means very weak grade of
tinnitus, while the score of100 means very strong grade of tinnitus. The main purpose of
TSCHQ is to find out how the patient's tinnitus behaves and how it sounds and feels like. The
questionnaire also aims to uncover any additional difficulties such as hearing loss, sleep, and

anxiety.
Hyperacusis Questionnaire

Hyperacusis Questionnaire is a questionnaire that aims to discover patients hyperacusis level,
and how this impact their everyday life (HQ: Svevad et al., 2021). HQ consists of 14 items
with 4 answer options. HQ is divided into 3 subgroups: attention, social condition, and
emotions. Questions 1-4 are about the attention, questions 5-10 are about social and questions
11-14 are about emotions. The alternatives that patients can choose from are "no" which gives
0 points. "Yes, sometimes" which gives 1 point, "yes quite often" which gives 2 points, and
"yes, often" which gives 3 points. Patients are instructed to choose the answer that suits them
best based on the statement they read. The maximum score in the questionnaire is therefore 42
points, and the minimum score is 0. Scores above 26 points indicate that the patient has

hyperacusis.

Generalized Anxiety Disorder

The Generalized Anxiety Disorder (GAD-7: Spitzer et al., 2006) is a screening tool used to

detect anxiety levels in patients. Originally, GAD-7 was developed with 13 items based on the

criteria for GAD in the Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders, Fourth
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Edition (DSM-1V) and other items in anxiety measures. Then items were correlated with the
total score. The seven items with the highest correlation with the total 13 items were selected.
The seven items consider (1) feeling nervous, anxious, or on the edge; (2) to be able to stop or
control concern; (3) worry too much about different things; (4) difficulty relaxing; (5) to be
restless; (6) to become easily irritated or irritable; and (7) feel afraid as if something terrible
can happen (Johnson, et.al, 2019). In this context, GAD-7 is used to measure anxiety levels in
patients with tinnitus and hyperacusis. GAD-7 is scored based on the answers to these 7
statements for assessing anxiety symptoms. Each of the 7 points consists of four statements
that the individuals have been instructed to choose. These are selected based on which of the
four statements best describes their feelings over the past two weeks. The statements are

scored from 0-3. The maximum total score is 21 and the minimum score is 0.
Hospital Anxiety and Depression Scale

The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) was developed by Zigmond and Snaith
in 1983 when they saw the need to focus more on mental health issues in patients in non-
psychiatric hospitals. They made the form with the purpose that it was something the patient
themself had to fill out. Therefore, they felt that HADS could not be too comprehensive. They
chose to only address the aspects of anxiety and depression. And therefore, divide HADS into
two scales. One scale for anxiety (HADS-A), and one scale for depression (HADS-D).
HADS-T is the total score of HADS-A and HADS-D (Zigmod & Snaith, 1983).

HADS consists of 14 items with four different statements, all of which give a rating from 0-3.
Patients are instructed to choose the statement that best describes the feeling they had during
the last week. The total score is 42 and the minimum score is 0. There are 7 questions that
deal with the topic anxiety, and 7 questions that deal with questions concerning depression.
These categories are not separated, which means that they overlap in the form. Questions
about anxiety are odd, while questions about depression are even. For the anxiety and
depression scale, raw scores between 8 and 10 identify mild cases, 11-15 moderate cases, and
16 or above, severe cases of depression (Zigmond & Snaith, 1994) (J. R. Crawford et al.,
2001).
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Ethical Approval

This study was approved by the Norwegian center of research data (NSD) and regional
committees for medical and health research ethics (REK) and follows privacy and other

ethical guidelines.
Data Analysis

The JAMOVI program (version 2.2.5) was used for statistical analyses that was used in this
study. Descriptive statistics, means, standard deviations, 95% CIs, and scores for the self-
report questionnaires are reported in this analyzes. The p value required for statistical
significance was set at p < .05. Linear regression models were created to assess the one-on-
one relationship between tinnitus and hyperacusis-related independent variables and anxiety
measured via the GAD-7 and HADS-A as the dependent variable. To explore the effect
between the independent and dependent variable, I chose to use a mediation analysis. The
purpose of the mediation analysis was to see if there was a direct or indirect effect of these
independent variables on the dependent variables. To achieve this, I used mediators to see if
the effect between the independent variable and dependent variables changed when mediators
were added. If there was a change in the direct effect when these mediators were added, they
would be defined as mediator variables (Aazh & Moore, 2017b). To calculate the total effect
of each independent variable a regression coefficient was used. If the regression coefficient
was significantly different from zero, then a relationship was indicated. If the effect between
the independent variable and the dependent variable was no longer significant after adding the
mediators, it is called a full mediation, meaning that there is no longer an effect between the
independent and dependent variable (Chen & Hung, 2016). On the other hand, if the effect
does not change, but there is also a significant effect between mediator and dependent

variable, it is called partial mediation.

There were four mediation models conducted to explore the different relationships. The
purpose of a mediation analyses is to see if there is a direct relationship between the
independent and dependent variable or if the relationship is mediated via other variables
called mediators. The first model assessed the relationship between tinnitus handicap scores
measured via the THI and anxiety scores measured via the GAD-7. The independent variables
were scores from the THI, and the dependent variable were scores from the GAD-7 and the
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mediators in this relationship was Hyperacusis Questionnaire (HQ) and the depression
subscale form HADS (HADS-D). The second analysis explored the relationship between THI
(independent variable) and anxiety, but this time anxiety was measured through the anxiety
subscale from HADS (HADS-A) (dependent variable). The mediators in this relationship
were HQ and depression measured via the HADS-D. In the third mediation analyses I
explored the relationship between tinnitus loudness measured via a single item from TSCHQ
(question twelve in the TSCHQ questionnaire) (independent variable) and anxiety measured
via the GAD-7 (dependent variable), and the mediators were HQ, depression measured via the
HADS-D and tinnitus handicap (THI). In the last mediation analysis, I explored the same
relationship, but this time anxiety was measured via the anxiety subscale in HADS (HADS-

A). The mediators were HQ, depression measured via HADS-D and tinnitus handicap (THI).
Results

The means and standard deviations of scores on the HADS, GAD-7, THI, tinnitus loudness
and HQ are shown in Table 1. For the depression subscale of the Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS-D), 68.35% of the patients (54/79) had normal score for depression.
32.91% (26/79) had abnormal scores for depression. For the anxiety subscale of the HADS
(HADS-A), 79.75% (63/79) had normal scores. 21.52% (17/79) had abnormal scores. From
the screening questionnaire GAD-7 83.54% (66/79) had normal scores for anxiety. While
17.72% (14/79) had abnormal scores for anxiety.

Table 1

Descriptive statistics for the main variables used in the study

Questionnaire N M SD Possible Actual range
range

HADS (Depression) 79 3.70 3.71 0-21 0-16

HADS (Anxiety) 79 5.48 4.02 0-21 0-16

GAD-7 79 4.90 430 0-21 0-18
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THI 79 32.7 21.3 0-100 0-82
HQ 79 13.9 8.91 0-42 0-37

Tinnitus loudness 79 57.0 22.4 1-100 10-100

Note: HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale; GAD-7 = Generalized Anxiety Scale;

THI = Tinnitus Handicap Inventory; HQ = Hyperacusis Questionnaire.

Means and Distribution of Scores
Based on the scores for the THI, 27.85% of the patients (22/79) had no tinnitus handicap,
while 72.15% of the patients (57/79) had a tinnitus handicap.

Relationship Between Tinnitus Distress and Anxiety

Linear regression analysis showed a small but statistically significant relationship between
tinnitus handicap as measured via the THI and anxiety measured via the GAD-7 (b = 0,43.6).
Meaning that 43.6% of the variance of anxiety is explained by the THI. The relationship via
the THI and GAD-7 is shown in path «a» in figure 1. In the first mediation analysis I wanted
to examine the relationship between tinnitus handicap measured via the THI (independent
variable) and anxiety measured through GAD-7 (dependent variable) or whether this effect
was mediated through other variables such as Hyperacusis Questionnaire (HQ) and depression
measured via the HADS-D (mediators). It turned out that the relationship between THI and
GAD-7 the effect was partially mediated through HQ and HADS-D when the direct effect still
was significant when adding the mediator. Meaning the mediators had some effect on the
relationship between THI and GAD-7. In the second model in figure 1, left one, I did the
same analysis, but this time anxiety was measured via the HADS-A. Linear regression
analysis showed a statistically significant relationship between THI and anxiety measured via
the HADS-A, b = 0, 372. Meaning that 37.2% of the variance of anxiety is explained by THI
in this relationship. Path «a» in figure 1, but the left model. A new mediation analysis was
conducted to explore how much of this effect was direct, and how much of it was mediated
trough the other variables, HQ and HADS-D. The findings from this analysis showed that this
effect was partially mediated through the mediator depression measured via the HADS-D.

When a mediation analysis is partial mediated it means that the direct effect from the
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independent to the dependent variable still is significant even though mediators is added. But

HQ had no effect on this relationship.

Figure 1. This figure shows the different paths of effect from the independent variable to the

dependent variable. Whether it is direct, from THI to GAD-7 or from THI to HADS-A, or

whether the effect goes via the mediators HQ and HADS-D. THI = Tinnitus Handicap

Inventory, GAD-7 = Generalized Anxiety Disorder, HQ = Hyperacusis Questionnaire and

HADS-D = the depression subscale on the Hospital Anxiety and Depression Scale.
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The next I wanted to explore was the relationship between tinnitus loudness, measured via a

single item from the TSCHQ (question 12 in the TSCHQ questionnaire), and anxiety

measured via the Generalized Anxiety Disorder (GAD-7). Linear regression analysis showed

a statistically significant relationship between tinnitus loudness and anxiety measured via the

GAD-7 (b= 12.8, 95% CI). Meaning that 12.8% of the variance in anxiety is explained by

tinnitus loudness. I conducted a mediation analysis to see if this relationship was direct or

mediated trough the other mediators HQ, HADS-D and THI. The result from this analysis was

that the effect was fully mediated through depression (HADS-D) and tinnitus handicap (THI).

Meaning that the HQ as a mediator had no effect on this relationship. In the last linear
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regression model, I found a statistically significant relationship between tinnitus loudness and
anxiety measured via the HADS-A (b = 5.4, 95% C.1.) meaning that 5.4% of the variance of
anxiety is explained by tinnitus loudness. The mediation analyses found that the effect
between tinnitus loudness and anxiety measured via the HADS-A, was partial mediated
trough depression (HADS-D) and tinnitus handicap (THI). Meaning that also in this analysis
HQ as a mediator had no effect on the relationship between tinnitus loudness and anxiety

measured via the HADS-A.
Figure 2.

The figure 2 shows the same as figure 1, but this figure shows the different paths the effect
can go from the independent variable to the dependent variable. Whether the effect is direct,
from Tinnitus Loudness to HADS-A, or from tinnitus loudness to GAD-7, or whether the
effect goes via the mediators HQ, HADS-D and THI. TSCHQ = Tinnitus Sample Case
History Questionnaire, HADS-A= the anxiety subscale on the Hospital Anxiety and
Depression Scale, HQ= Hyperacusis Questionnaire, HADS-D = the depression subscale on

the Hospital Anxiety and Depression Scale and THI = Tinnitus handicap inventory.
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For a full overview of all the results from the different mediation analyses, see Appendix A.
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Discussion

When looking at the result from the different analysis in my study it showed that 17.72% of
patients had abnormal scores on the Generalized Anxiety Disorder (GAD-7), and 21.52% had
abnormal scores on the anxiety subscale in the Hospital Anxiety and Depression Subscale,
HADS-A. A possible explanation of the findings in the analysis for the small difference
showed in the scores between HADS-A and GAD-7 can be a result of that HADS-A has more
items than GAD-7. Or it can be because HADS-A and HADS-D is rated by the same scale,
and therefore more compatible in the scorings than GAD-7. It is also possible that a reason for
the small difference in the results between HADS-A and GAD-7 can be explained by the
formulation in the different items on each questionnaire. Or it can also mean that if one
wishes to assess anxiety, the HADS-A may be a better screening tool than GAD-7 because in
this study the patients rated their anxiety higher in HADS-A than GAD-7. But to state that
HADS-A is a better screening tool than GAD-7 we must do more research on that specific
theory before we can state that HADS-A is a better screening tool than GAD-7. Additional we
most also use a bigger sample size. When comparing my findings with previous findings
made from other research, the results from GAD-7 and from the HADS-A shows a bit lower
score for prevalence compared to the other findings (Bhatt et.al, 2017; Zirke et al.2013: Aazh
& Moore, 2017b). But the research done by Bhatt et.al, 2017; Zirke et al.2013: Aazh &
Moore, 2017b only look at the relationship between tinnitus, hyperacusis and depression and
not anxiety, which may be relevant when comparing these findings across other research
articles, and the sample size is bigger in this other research articles than in my sample size
which can have an impact on the different in results (Bhatt et.al, 2017; Zirke et al.2013: Aazh
& Moore, 2017b). This can indicate that anxiety amongst patients seeking treatment for their
tinnitus and hyperacusis is common. And it is therefore important to screen for these other
factors that can be associated with tinnitus and hyperacusis issues to make the best treatment

plan for this patient group.

When looking through and searching for literature on the relationship between anxiety,
tinnitus and hyperacusis, we can find that there is established a link between tinnitus,

hyperacusis and other factors such as depression, anxiety, insomnia, to mention some (Geng
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et al., 2013). This can indicate that hyperacusis and tinnitus is often associated with these
psychological factors. I mentioned earlier in the introduction, that some studies have reported
a connection between tinnitus, hyperacusis and anxiety. Several researchers such as Cho et al
(2013), Tyler et al. (2016) and Aazh and Moore (2017b) reported a significant link between
these other factors (depression, insomnia, anxiety) and tinnitus and hyperacusis. Which
indicate and support the theory that there are other factors that we need to investigate when
exploring tinnitus and hyperacusis amongst this patient group. It does not mean that every
patient with tinnitus and/or hyperacusis has anxiety, depression, or other difficulties. It just
means that we must look at the possibilities that there are other factors that we need to
consider when we are going to give a treatment plan for this patient group. And although
these studies are consistent in finding a link between tinnitus and anxiety, when we look at the
first mediation model used in my study, it revealed that some of the effect of THI scores on
GAD-7 scores was explained by the mediation effects of HADS-D and HQ scores. Meaning
that we cannot just ignore that these other factors can contribute on the relationship between
tinnitus, hyperacusis and anxiety. The first two models in figure one was partial mediated
through HADS-D, meaning that depression has a big role in the relationship between tinnitus
handicap (THI) and anxiety. And that HQ does not have none or little impact on the
relationship. And that we need to be aware of this factor that contribute to the relationship
between THI and anxiety measured via GAD-7 and HADS-A. In the second figure the
relationship between tinnitus loudness and anxiety measured via the GAD-7 and HADS-A
was partial or fully mediated through depression measured via the HADS-D and tinnitus
handicap (THI). Since all the models was partly or fully explained by the mediator, this
emphasizes the importance to use different instruments when screening tinnitus and
hyperacusis patients. By using different instruments, it is easier for audiologists and others
who treat tinnitus and hyperacusis patients, to capture these other factors that may contribute
to influencing the everyday life of this patient group in a negative way. And that may not be
so easy to notice these other factors that affect the patient group everyday life when they are
only using THI or pure tone audiometry. Since it is not easy to capture these other factors by
only using THI and pure tone audiometry, it is also not easy for audiologist to know when
they need to decide whether the patient needs to be referred to other mental health services for

further assessment and management of their anxiety symptoms. This consists with what Aazh
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and Moore (2017b) suggests on the use of psychological questionnaires assessing anxiety

disorders and depression for patients with tinnitus and hyperacusis.

Since this was a relatively small study, with a rather small sample size, I cannot argue to say
that all patients with tinnitus and hyperacusis are going to show signs of anxiety. However,
the result from the different analysis indicates and shows that there is a link between tinnitus,
hyperacusis and anxiety. Even though the results shows that there are other factors such as
hyperacusis questionnaire, depression measured via the HADS-D, and tinnitus handicap
(THI) have an impact on these relationships. This is consistent with what other researchers
report in their findings the same way as the findings I found in my study (Aazh & Moore,
2017b; Bhatt et.al, 2017; Zirke et al.2013). This means that it is important to use a wide range
of tools when screening for tinnitus and hyperacusis, and to have a good treatment plan that
includes the other factors when needed. And it means that we need more research on this topic
in the Norwegian population so this patient group will both get the feeling that they are seen
and heard. The results from this study does suggest that those involved in the management of
these patients with tinnitus and hyperacusis should screen for anxiety, depression, and other
factors in addition to assessing tinnitus handicap (THI). Patients who are showing symptoms
of anxiety and depression may need to be referred for further psychological or psychiatric
evaluation and treatment when this is needed, because it is important to explore all the

possibilities to make the best treatment plan for these patients.

Conclusion

The patient group who were seeking help and treatment for their tinnitus and hyperacusis
issues in this study, showed that 21.52% had borderline abnormal or abnormal scores on
anxiety on the anxiety subscale of the Hospital anxiety and Depression Scale (HADS-A), and
17.72% had borderline abnormal or abnormal scores on anxiety measured via the Generalized
Anxiety Disorder (GAD-7). This result compared with other findings from other researchers
gives an indication that there is a link between tinnitus, hyperacusis and anxiety (Bhatt et.al,
2017; Zirke et al.2013: Aazh & Moore, 2017b). It is therefore important to be aware of these
other factors such as depression, insomnia and anxiety when treating people with tinnitus and
hyperacusis. The result from this study gives a good guideline that indicate that there is a link

between tinnitus, hyperacusis and anxiety. The study result from my findings showed that:
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1. There is a relationship between tinnitus measured via tinnitus handicap inventory (THI),
and anxiety measured via the anxiety subscale of the Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS-A) and the Generalized Anxiety Disorder (GAD-7). Even though the anxiety scores
were a bit higher in HADS-A than GAD-7. This relationship was partial mediated via
depression measured via the HADS-D and HQ meaning that the factors depression and HQ

has an impact on the relationship.

2. There is a relationship between tinnitus loudness and anxiety measured via the GAD-7 and
HADS-A. But this relationship is either partial or fully mediated via depression (HADS-D)
and tinnitus handicap (THI). Meaning that it will be important to have this factor in mind
when treating patients with tinnitus and hyperacusis. But HQ as a mediator had no impact on

this relationship.

3. There is a small difference in the result between HADS-A and GAD-7 when screening for
anxiety. And the reason for that can be explained by the different of size in items, that HADS-
A and HADS-D is more compatible because they are rated in the same scale, or because of
the formulation on the different items in the different screening tools. It looks like the
patients’ score themself higher in the HADS-A rather than GAD-7. If the HADS-A and GAD-
7 had the same number of items, or that HADS and GAD-7 had the same scale when scoring,

the result could have been different.

Based on the findings from this study and from the different analyses conducted, I can
conclude and say that there is an indication that there is a link between tinnitus, hyperacusis
and anxiety. And that it is important for audiologist to be aware of the relationship between
tinnitus, hyperacusis and anxiety. To only look at the one diagnosis may not improve the
situation for the patient, when the situation is more complex than just having tinnitus and/or
hyperacusis. We know from studies outside of Norway that there is evidence that proves that
there are other factors that need consideration when making a treatment plan for the patient
with tinnitus and/or hyperacusis. This because it can be difficult for the patient to deal with
the anxiety, depression, insomnia by itself. Especially when the patient may have had the
condition for a longer period of time. And it is therefore important for the people working
with patients with tinnitus and/or hyperacusis to be aware of and notice these other factors

that can occur. There is evidence that suggest the importance for exploring these other factors
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when treating patients with tinnitus and/or hyperacusis. There is also evidence that support the
importance of using a wide range of instruments to find these other factors that may
contribute to the tinnitus and hyperacusis problems. By using a wider range of instruments, it
will make it easier for audiologists and others who are treating this patient group to capture
and discover signs of anxiety, depression, insomnia, and/or other factors that can have an
influence on the patient’s tinnitus, hyperacusis and everyday life in a negative way so that the

patient’s need are met in the best way possible.
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7. Appendix A

The first two tables show the different path from the independent variable (THI) to
the dependent variable (GAD-7 and HADS-A), and through the mediators (HQ and

HADS-D).

Indirect and Total Effect 95% C.I (a)

Type Effects Estimate  SE Lower  Upper B p

Indirect THI>HQ->GAD 0.020 0.001 0.001 0.040 0.098 0.038
THI>HADS- 0.065 0.015 0.036 0.103 0322 <.001
D->GAD

Component THI>HQ 0.221 0.039 0.144 0.299 0.533 <.001
HQ->GAD 0.089 0.039 0.011 0.177 0.184 0.026
THI>HADS-D  0.113 0.015 0.084 0.142  0.646 <.001
HADS-D->GAD 0.573 0.105 0.370 0.890 0.499 <.001

Direct THI=>GAD 0.050 0.020 0.010 0.199 0.248 0.014

Total THI=>GAD 0.134 0.100 0.100 0.170  0.660 <.001




Indirect and Total Effect 95% C.I (a)

Type Effects Estimate SE Lower  Upper B p

Indirect THI=>HQ->HADS-0.007 0.001 -0.010  0.026 0.040 0.406
A 0.064 0.015 0.036 0.094 0.343 <.001
THI>HADS-
D->HADS-A

Component THI2>HQ 0.221 0.039 0.144 0.299 0.533 <.001
HQ->HADS-A 0.034 0.020 -0.046  0.114 0.075 0.401
THI=>HADS-D 0.113 0.015 0.084 0.142  0.646 <.001
HADS-D->HADS- 0.574 0.120 0.363 0.784 0.532 <.001
A

Direct THI=>HADS-A 0.043 0.021 0.003 0.084 0.229 0.037

Total THI=>HADS-A 0.116 0.020 0.082 0.149  0.609 <.001
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The two following tables shows the different path the effect can go from the independent

variable (tinnitus loudness) to the dependent variable anxiety measured via the GAD-7 and

HADS-A), directly from loudness to GAD-7 or HADS-A, or via the mediators HQ, HADS-

D and THI.

Indirect and Total Effect 95% C.I (a)

Type Effects Estimate SE Lower Upper B P

Indirect Loudness2>HQ->GA 0.008 0.005 -0.001 0.017 0.046 0.107
D 0.038 0.011 0.015 0.059 0.221 <.001
Loudness>HADS-
D->GAD-7 0.029 0.011 0.009 0.050 0.173 0.005
Loudness=> THI=>GA
D

Component Loudness2>HQ 0.090 0.043  0.006 0.175 0.229 0.036
HQ->GAD 0.087 0.035 0.019 0.155 0.201 0.012
Loudness2 HADS-D 0.065 0.017 0.032 0.099 0.395 <.001
HADS-D>GAD 0.576 0.087 0.405 0.746 0.559 <.001
Loudness—> THI 0.549 0.087 0.379 0.719 0.580 <.001
THI=>GAD 0.054 0.017 0.020 0.088 0.299 0.002

Direct Loudness=>GAD -0.005 0.018 -0.040 0.028 -0.035 0.732

Total Loudness=>GAD 0.069 0.020 0.029 0.109 0.359 <.001
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Indirect and Total Effect 95% C.I (a)
Type Effects Estimate SE Lower  Upper B p
Indirect Loudness>HQ—->HA 0.002 0.003 -0.004 0.009 0.013 0.521
DS-A
Loudness>HADS-  0.038 0.012 0.016 0.061 0.238 <.001
D->GAD-7
Loudness>THI>HA 0.036 0.011 0.015 0.058 0.223  0.001
DS-A
Component Loudness>HQ 0.090 0.043  0.006 0.175 0.229 0.036
HQ—->HADS-A 0.023 0.034 -0.044 0.091 0.057 0.500
Loudness>HADS-D 0.065 0.017 0.032 0.099 0395 <.001
HADS-D->HADS-A 0.587 0.087 0.417 0.757 0.602 <.001
Loudness—>THI 0.549 0.087 0.379 0.719 0.580 <.001
THI=>HADS-A 0.066 0.017 0.032 0.099 0.385 <.001
Direct Loudness?>HADS-A -0.035 0.017 -0.069 -6.70e -0.216 0.046
Total Loudness>HADS-A 0.042 0.020 0.003 0.080 0-232  0.035
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8. Vedlegg 1. REK godkjenning

QREK _

‘Rugion: Gaicsbahandlarn Telabor: Wi dirto: War refaranee
FREK sar-asl i ol | i Mok el e 08.02 2031 ATEETT

Dhries rfar s ia:

Guri Engernes Nielsen

178677 Undersokelse av norsk klinisk populasjon med tinnitus og hyperacusis
Forskningsansvarlig: Universitetet 1 Oslo

Saker: Guri Engernes Nielsen

Sakers beskrivelse av formil:

Til tross for ar der finnes mange forskjelliee sporreskfema for & avdekke
horselsproblemarikk som rinnitius og hyperacusis, er ganske (G av disse oversat! og
validert il bruk § Norge. Denne studien har flere formd! som adresserer dette.

I Undersoke en klinisk sienituspopulasjon med hyperacusis (lvdoverfalsombet) ved d se pd
sammenkenger mellom drsaker tf tinnitus, grad av tinnitusplage mot lyperacusisplage,
sami svmplomer pd angst og depresjon | denne populasjoren.

2. Teste oversatte og prevalidente sparreskfemaer pd klinesk populasfon. Disse
spenreskfemaene er tidligere testet pd deltakere og rekrutiert via sosiale medier.
Spwrrreskiemaene er Tinnitus Sample Case Histery Questionnarie (TSCHQ) og
Hyvperacusts (uestionarte (). Hospital Anxtety and Depression Scale er allerede testet
el kiinisk populasion.

3. thversette og validere to av de mest brukte sparreskfemaene internasfonalt tnnen bdde
Jarskning oz kinisk praksis: Tinnitus Handicap Tiventory (THI) og Tianitus Functional
Index (TF1)

4. Undersoke sammenhengen mellom vanlige audtometriske malinger; rentoneandionerr
ag Uncomfortable loudness Leve! (UCL) fterskelmdlinger for hiperacusis), mot forhold
kmveter 1l tinnitus og kyperacusis,

Stucien er en nverrsnitistudie fvor det skal samies inn data fra pasienter som rekruiteres
Sia fire horselskiinikker | Novee, Datainnsamitngen vil bif giort § form av audtomelriske
miilinger som del av vanlig horselsundersokelse, sami ved ar pasientene besvarer
sporreskjemaene via e nettskjema | elterkani.

Draraene vil blf anclysert siatistisk

Dt er glennomfors lignende stedier § andre land, hvor reswltatene vil blf sammenlignet
med resultater fra disse studiene.

Stuclien vil kunne gi svar pd om de oversatte og prevaliderte skjemaene er egnet i bruk pd
en kitnisk populasion. Pr i dag har vi {8 validerte sparveskiemaer pd tnniins og
fvperacusis. Studien vil bide serge for at herselsklinikker | Norge har sporreskfemaer pd
nersk som meler det de skal mile, og glore det mulig d glennomfire videre behandlings-
ag intervensfonsstudier pd tnnitus og hvperacusts.

Ndr det gjelder audiometrisk maling av hyperacusis (UCL) har nvere studte av Aazh &
Moore (2017) gitt anbefalinger om hvordan mdlingen skal giennomifores og insirueres.
Anbefalingen er noe endret i forhald il ISO standarden som norske audiografer falger.
Tilpasningene som blir giort | denne studien har derfor il hensiki d sammenfigne med

REK ser-psst A Telefan:22 %4 35 |1 | E-postmk-sorosigmedisin wio no
Besalosndresse: Geallbaugrveien 1.3, 0484 Okl Web: bops-rekponalen no
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tidiigere forskning pd grenseverdier som seties for audiomenrisk mdling av hyperacusis,
Endringene kan fil beivdaing for IS0 standarden for UCL-midling.

Steelien har ogsd of hensikt d gi oss mer kunnskap om sanmenhenger mellom tinnitus og
hvperacusis, da dette forisali eftersparres | nyere internasjonal forskning.

REKs vurdering

Vi viser til seknad om forhindsgodkjenning av ovennevnte forskningsprosjekt. Seknaden
ble behandlet av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK
sor-ast A) 1 matet 21.01.2021. Vurderingen er gjort med hjemmel 1 helseforskningslovens
§ 10.

Forméblet med prosjektet er & undersoke drsaker 11l og grad av plage og symplomer pd
tinnitus o hyperacusis {lvdoverfolsombet), samt validere sporreskjema som benyties i
forskning og klinisk praksis for personer med tinnitus og/eller hyperacusis.

Studien er en tverrsnittstudie hvor det skal samles inn data fra pasienter som rekrufteres fra
fire horselsklinikker | Norge. Deltakemne blir forespurt om deltakelse nr de kommer til en
forstegangsundersekelse, og de som onsker & delta signerer da et sknfthig samiykke.
Datainnsamlingen vil bli gjoet 1 form av audiometnske mdlinger som del av vanlig
hoerselsundersakelse, samt ved at pasientene besvarer sporreskjemaene via et nettskjema i
etterkant. Det vil totalt inkluderes 200 deltakere.

Forskningsspersmdlene som enskes besvart i prosjektet er:

I. Underseke en klnisk tinnituspopulasjon med hyperacusis ved 4 se pd sammenhenger
mellom drsaker til tinnitus, grad av nnnitusplage mot hyperacusisplage, samt
symptomer pd angst og depresjon | denne populasjonen.

2. Teste oversatte og prevaliderte sperreskjemaer pd en klinisk populasjon.

3. Oversette og validere to av de mest brukte sperreskjemaene mternasjonalt innen
bdde forskning og klinisk praksis: Tinnites Handicap Inventory (THI) og Tinnatus
Functional Index (TFI).

4. Underseke sammenhengen mellom vanlige audiometriske milinger mot forhold
knyttet il tinnitus og hyperacusis.

Hver enkelt pasient vil & mformasjon om egne resultater fra de sudiometriske milingene
umiddelbart efter at disse er tatt. Videre vil de fh anbefalt behandlingsmetode og igangsait
behandling der det er hensikismessig og nedvendig.

De b sporreskjemaene som skal besvares er:

Tmnnitus Handicap Inventory (THI), Tinnitus Functional Index (TF1), Tinnitus Sample
Case History Cluestionnarie { TSCHG}), Hyperacusis Questionnarie (H(), Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS) og Generalisert angstlidelse (GAD-T).

Komiteen har vurdert prosjekiet og mener det er samfunnsnyitig og forsvarlig 4
gjennomfre. Forskningsprotokellen er noe ufullstendig, med lite henvisning til
kunnskapsgrunnlaget for studien og ingen referanser til relevant litteratur. Protokollen
beskriver forskmingsspersmdlene og hva som faktisk skal gjeres 1 prosgjektet, slik at



komateen likevel anser den som tilstrekkelig for 4 vurdere prosjektet. Deltakelse er basernt
pit skniftlig samitykke, og informasjons- og samtykkeskrivet er tilfredsstillende utformet.
Komiteen godkjenner derfor prosjekiet shik det er beskrevet 1 seknad og protokoll.

Vediak

Godkjent

REK har gjort en helhetlig forskningsetisk vurdenng av alle prosjekiets sider. Prosjekiet
godkjennes med hjemmel 1 helseforskningsloven § 10

Vi gjor samtidig oppmerksom pd at etter ny personopplysningslov mi det ogsh foreligge et
behandlingsgrunnlag etter personvernforordningen. Det mb forankres 1 egen istitusjon.

Godkjenmingen gjelder til 15.03.2024.
Komiteens avgjorelse var enstemmig.

Av dokumentasjonshensyn skal opplysningene oppbevares i 3 ir etter prosjekisluti
Opplysningene skal oppbevares avidentifisert, dvs. atskilt i en nokkel- og en datafil.
Opplysningene skal deretter slettes eller anonymiseres.

Vennlg hilsen

kEonut Engedal
Professor dr. med,
Leder REK sor-ost A

Tove Irene Klokk
Seniorradgiver
REK sor-ost

Kopi til forskningsansvarhg institusjon{er) og medbruker(e).

Klageadgang

REKSs vediak kan piklages, jf forvaltmngslovens § 28 flg. Klagen sendes til REK sor-ost
A Klagefristen er tre uker fra du mottar dette brevet. Dersom vedtaket opprettholdes av
REK ser-est A, sendes klagen videre til Den nasjonale forskningseniske komaté for medisin
og helsefag for endelig vurdering

Stuttmelding

Seker skal sende sluttmelding til REK ser-ost A ph eget skjema senest seks méineder etter
godkjenningsperioden er utlop, jf. hil. § 12, Dersom prosjekiet ikke igangseties eller
gjennomfores skal prosjektleder opsé sende melding om dette via slutimeldingsskjemaet.



Seknad om 4 foreta vesentlige endringer
Detsom man ensker 4 foreta vesentlige endringer i forhold 1l formdl, metode, tidslap eller

organisering, skal soknad sendes til den regionale komiteen for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk som har gint forhdndsgodkjenning. Seknaden skal beskrive hvilke

endringer som enskes foretatt og begrunnelsen for disse, jf hil. § 11
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9. Vedlegg 2 TSCHQ

NORWEGIAN TINNITUS SAMPLE CASE HISTORY QUESTIONNAIRE (TSCHO)

TINMITUS SAMPLE CASE HISTORY QUESTIONMNAIRE {T3CHO)

Mawn: Datad

Fodselsdato (3338 /mm/dd):

1. Alder:

2. Kjgnm: & hMann 0 Kwinine

3. Dominant handbruk: o Hgyre 4 Wenstre L Begge hender
4. Familiehistorikk med tinnitus plager:

£ A Huwis JA; &1 Fareldre 1 Sgeken 1 Barn

o MEJ

5. Bepynte: Mar opplevde du tinnitus farste gang?

6. Hvordan merket du tinnitus i starfen? 11 Gradvis o Plutselig

7. Datinnitus begynte var lyden relatert til:

11 Sterk hed L Makkesleng 1 Harselsforandringer
L Stress [ Hodetraume
L Annet

3. Opplever du tinnitusen din'som PULSERENDE?
i1 JA, med hjerterytme 1 JA, anneredes enn hjerterytme
1 MEE

9. Hvor opplever du tinnitus?

O Hayre gra [ Venstre gra
1 Begge arer, verst pa venstre 01 Begge grer, verst pa hgyre
1 Begge arer, likt | hodet o Andre steder

10. Hvordan applever du tinnitus over tid?
L1 Periodevis

1 Hele tiden

11. Varierer STYRKEN pa tinnitus fra dag til dag?
o iA 1 MEI

12, Beskriv STYRKEN pa tinnitusen din pa en skala fra 1-100 (1 = VELDNG SVAK; 100 = VELDIG STERK)
(1-100)
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13. Beskriv med dine egne ord hvordan tinnitus oppleves:

Den falgende fisten gir eksempler pd mulige ydopplevelser. Bruk gjerne andre begreper hvis
pnskelig: hvesende, ringende, pulserende, summende, klikkende, knitrende, tonelyd (som en
ringetone eller andre typer av toner), nynnende, poppende, bralende, masende, skrivemaskin,

phystrende, susende.

14, Hares tinnituslyden mer ut som en tone aller mer som stay:

o Tone 1 Sty & Gresshopper O Andre

15. Beskriv tonehgyden pa tinnitushyden:

o Veldig Iy frekvens (1 Lys frekvens o Mellomfrekvens o1 Lav frekvens

16. Hvor mange prosent av din vakne tid, de siste manedene, har du vaert bevisst tinnitusen din? For
eksempel, 100% vil indikera at du har v bavisst tinnitus heke tiden, o 25% vil indikere at du
har vaert bewvisst tinnitus X av tidén,

% [Skriv inm et tall mellom 1 og 100)

17. Hvor mange prosent av din vakne tid, den siste maneden, har du blitt sint, engstelig eller irritert
ower tinnitusen din?

% [Skriv inn et tall mellomn 1 og 100)

18. Hvar mange ulike behandlinger har du prevwd pa grunn av tinnitusen din?

4 Ingen &1 En & Here 1 Mange

19, Biir tinnitus redusert av musikk eller av enkelte omgivelseshyder, som for eksempel ved lyden av
tossefall eller lyden av rennende vann nar du star i dusjen?
(S o1 NEI [ et ikka

20. Fosverres tinnitusen din av sterk lyd?

1A 1 NEI [ et ikke

21. Er det noen hode- efler nakkebevegelser som pavirker tinnitusen din? (F. eks. bevege kjeven
forover eller presse tennene sammen, eller nar noen tar pa armene/hendene eller hodet ditt)

1A 1 MEI

22. Blir tinnitusen din pavirket av at du tar deg en lur i lgpet av dagen?

o Farverrer tinnitus &1 Reduserer tinnitus O Har ingen pavirkning

23. Er det noen sammenheng mellom nattesgvn og tinnitus i lepet av dagen?
1A 1 MEI o Vet ikke

24. Blir tinnitusen din pavirket av stress?

1 Forverrer tinnitus o Reduserer tinnitus ©: Har ingen effekt




25, Blir tinnitus pavirket av medisiner?

MEDISIMER HVILKEM EFFEKT/DETALIER

26. Tror du at du har et harselsproblem?

.t o1 NEI

27. Bruker du hereapparater?
1 Hgyre o Venstre [ Begge & lngen

28. Har du et problem med a takle lyder fardi de ofte appleves som for haye? Med det menes;
opplever du ofte at du reagerer pa for hiye lyder eller smertefulle lyder som andre synes er
behagelige?

1 Aldri o Sjeldent o Moen ganger o1 Vanligvis o1 Allkd

29, Farer lyder til smerte elier fysisk ubehag?
W 1 MEI et ikke

30. Plages du av hodepine?
1A 0 MEI

31, Plages du av vertigo eller svimmelhet??

oin {1 NEI

32, Har du plager fra kjeveledd?
[SEY 1 MEI

33. Plages du av nakkesmerter?

aiA 1 NEI

34. Plages du av smearter andre steder | kroppen?

1 1A 1 NEI

35. Er du for tiden under behandling for psykiatriske tilstander?
114 1 NEI




10. Vedlegg 3 Hyperacusis Questionnaire
The Norwegian version of Hyperacusis Questionnaire

Ettemavr, foravn: Mann: Kvmne:
Alder:

Yrike eller studieretning:

Bosied.

Telefonnummer:

Er du eller har du blitt usatt for stoy?

Tolererer du stoy dirligere ni enn for noen Ar siden?

Har det hendt at du har hatt problemer med harselen? Dersom ja, pa hvilken méte?

1 denne sporreundersakelsen skal du sette et kryss | boksen som passer best tl dint svar.

Nel  Joavogtl Ja panskeofte  Jfu, ofte

I Hender det at du bruker orepropper cller ovcklokker

O
O
O
O

for & redusere stoyopplevelsen {med dette menes ikke

bruk av horselsvern ved unomalt hayt stayniva)?

(]

Symes du det er vanskeligere 4 ignorere lyder

rundt deg 1 hverdagssituasjoner?

3 Har du problemer med & lese | omgivelser med stoy eller howt lydniva?
4 Har du problemer med & konsentrere deg 1 omgivelser

med mye stoy?!

L

Har du vanskeligheter med 4 lytte il samitaler pa

steder med stay?

& Har det hendt at noen du kjenner har fortalt deg at du
tolererer stoy eller bestemie lyder darlig?

7 Er du spesich falsom for eller plaget av gatestoy?

OO0 O OO o
o000 o oo O
o000 O oo O
O00 O oo o

#  Bynes du stoy s visse sosiale situasjoner er ubchagelig
{fior eksempel nattklubber, puber og barer, konserter, fyrverkeri og selskaper)?
9 Tenker du umiddelbart pi stoynivict du mé holde ut med
nar poen foreslar 4 finne pa noe (g pd kino, konsert osv )7
10 Hender det ot du melder avbud pé en invitasjon, eller
velger ikke & g ut, som falge av forventet stoy?
11 Plager swy eller bestemte lyder deg mer i et stille rom enn
1 et rom med litt mer stay?
12 Reduserer stress og trotthet evnen din til & konsentrere deg 1 stoy?
13 Er du mindre 1 stand til & konsentrere deg i stoy mot

slutten av dagen?

oo O O o0
oo O O oo
oo O O o0
o0 O O OO0

14 Utloser stary og bestemte lyder stress og irritasjon hos deg?
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11. Vedlegg 4. Den norske versjonen av THI

Formalet med dette sparreskjemaet er a identifisere vansker som du kanskje opplever pa grunn av
tinnitus. Det er viklig at du svarer pa alle spersmalene. lkke hopp over sparsmal.

MNoen
Ja GAngEr Ml

Har du vansker med & konsen-

trere deg pa grunn av D O O

tinnitusan? *

Er tinnilusan sa hoy al don gjar dal

wvanskalig for deg & hare hva andre O O D

mannesker sier? *

Ger innltusen deg snt? * O O D
Giar nnitusan a1 du faler deg
forvimrat? * O O O
Gijer tinnitusean at du feler deg
dg;pera["r" - O O D
MNoen
Ja ganger Med

Klagear du mya over tinnitusan? * -O O O

Har du problemer med a sovne om
kvelden pa grunn av innitusen? * O O O

Folar du det som at du ikke kan
unnslippa tinnitusan? * 'O O O

Forstymmer tinnitusen din mulighe-
tan til A fa niede Av snsiale altivi- — — —
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Gjer tinnitusen det vanskelig for deg
a nyte livet? *

Er tinnitusen forstyrrende for ut-
forelsen av arbeidet ditt eller opp-
gaver i hjemmet? *

Feler du deg ofte iritabel p& grunn
av tinnitusen? *

Er det vanskelig for deg & lese pa
grunn av tinnitusen? *

Gjer tinnitusen deg cpprert? *

Faler du at tinnitusproblemet er an
belastning for forholdet ditt til ven-
ner og familie? *

Ja
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MNoen
ganger

Mei



Synes du det er vanskelig a flytte
oppmarksomhetan bort fra tinnitu-
sen og over pa andre ting? *

Feler du at du ikke har kontroll over
tinnitusen? *

Feler du dag ofte sliten pa grunn av
tinnitusen? *

Faler du deg deprimert pa grunn av
tinnitusen? *

Feler du angst pa grunn av
tinnitusen? *

Feler du at du ikke lenger klarer &
takla tinnitusen? *

Blir tinnitusen verre nar du er
siressat? *

Gjer tinnitusen at du feler deg
usikker? *

Moen
Ja ganger

Noen
Ja gangar
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12. Vedlegg 5 Informasjon til artikelpublisering i
International Journal of Audiology

Original article requirements

Word limit

6500-7500 words including tables f references / figure and table captions
Anonymisation

An anonymous version of your paper is not required when submiting. See Anonymisation Checklist

« Title

* Author information

¢ All author names, including first and last name

¢ All up-to-date author email addresses

¢ All author affiliations and countries

¢ Corresponding author indicator

* Abstract

e 200 words

+ 5-6 Keywords

+* Main text

o Main text should be structured as follows: intreduction, materiols and methods, results, discussion
* Declarations and ethics statements

¢ Ethical approval (if applicable)

¢ Informed consent from participants (if applicable)

¢ Data availability statement for Basic Data Sharing Policy

¢ Clinical trial registration (if applicable)

¢ Consent to publish statement / form (if applicable)

¢ Competing interests

e Funding

¢ Author contriburions (if applicable)

¢ Acknowledgements (if applicable)

* References

» Appendices (if applicable)

= Additional requirements

¢ Mo more than 35 references and 3-5 figuresftables. Submissions exceeding 7 typeset pages will incur a page
fee for exceeded pages. If the Typeset Word Count is exceeded, the authors should consider moving Figures

and/or Tables to supplement files online,
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13. Vedlegg 6 Informasjonsskriv til deltakere

vnr 2]

@) UiO ¢ Universitetet i Oslo
s

HAR DU TINNITUS OG ER F@LSOM FOR LYD?

VIL DU BIDRA TIL A GI MER KUNNSKAPER OM DISSE
HPRSELSYMPTOMENE?
VI TRENGER DINE ERFARINGER | DETTE FORSKNINGSPROSJEKTET

FORMALET MED PROSJEKTET OG HVORFOR DU BLIR SPURT

Om lag 10-15% av befolkningen i Norge har tinnitus og en stor del plages ogsa av nedsatt lydtoleranse, som pa
fagspraket kalles hyperacusis. Det finnes pa navaerende tidspunkt lite kunnskap om sammenhengen mellom
tinnitus og hyperacusis. | tillegg trengs det en vurdering av gyldigheten av spgrreskjemaer pa tinnitus og
hyperacusis som er oversatt til norsk. Disse skjemaene er viktige i ordinaere hgrselsundersgkelser for a kunne
kartlegge h@rselsymptomene godt nok, samt enkelte fglgeplager som angst og depresjon.

Formalet med dette prosjektet er a gke kunnskapen om sammenhengen mellom tinnitus og hyperacusis, og
evaluere validiteten og reliabiliteten av spgrreskjema brukt i hgrselsundersgkelser av tinnitus og hyperacusis.
Dette vil bidra til at kvaliteten pa kartleggingen av hgrselsymptomene bedres og kan videre sikre at
behandlingstilbudet for denne gruppen med pasienter blir sa riktig som mulig.

Du blir spurt om a delta i prosjektet fordi du har tatt kontakt med en av hgrselsklinikkene i Norge med god
kompetanse pa tinnitus og hyperacusis. Audiografen du har kommet til her har sagt seg villig til @ bidra med a
informere potensielle kandidater til studien.

HVA INNEBAZRER PROSJEKTET FOR DEG?

Deltakelse for deg innebzerer at du far foretatt flere audiometriske malinger av audiografen pa
hgrselsklinikken. En maler hvor godt du hgrer, i tillegg kan du ogsa bli malt i sveert lyse lydomrader, en annen
hvordan du oppfatter tale, mens den siste maler hvor sterke lydene ma vaere for at du vil oppleve disse som
ubehagelige. Videre vil du bli bedt om a besvare et digitalt spgrreskjema. Du kan besvare spgrreskjemaet nar
som helst etter at du er ferdig med den ordinzere hgrselsundersgkelsen.

| spgrreskjemaet stiller vi deg spgrsmal om blant annet bakgrunnsinformasjon som alder og kjgnn, samt
spgrsmal om yrke, arbeidsgrad og ytelser fra NAV. Noen av spgrsmalene gnsker vi at du skal svare pa to ganger
og du ma derfor oppgi en e-postadresse sa vi kan sende deg spgrreskjemaet pa nytt. Du vil fa tilsendt en ny
lenke til spgrreskjema om lag to uker etter du besvarte det fgrste gangen. Det tar opptil 30 minutter a besvare
spgrsmalene i undersgkelsen fgrste gang og cirka 10 minutter andre gangen (da det er noen feerre spgrsmal).

MULIGE FORDELER OG ULEMPER

Den personlige fordelen med a delta i studien er at du besvarer mange spgrsmal som du vil oppleve som
relevante. For noen kan det ogsa gi mer kunnskaper om egne utfordringer, selv om svarene fra
sperreskjemaene ikke vil bli brukt videre i et behandlingsforlgp. Nar det gjelder de audiometriske malingene er
dette malinger som alltid tas der det er mistanke om bade tinnitus og hyperacusis. Audiografen vil informere
deg om resultatene av disse malingene.
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Hverken de audiometriske malingene eller spgrsmalene i spgrreskiemaene skal medfgre ulemper for deg.
Noen kan oppleve den audiometriske malingen av ubehagsterskler som krevende, men denne utfgres
tilneermet likt som i ordinaere undersgkelser. Det ubehaget du eventuelt matte oppleve ville du da ogsa
oppleve om du ikke deltok i denne studien.

Deltakelse i studien skal ikke pavirke det videre behandlingsforlgpet.

FRIVILLIG DELTAKELSE OG MULIGHET FOR A TREKKE DITT SAMTYKKE

Det er frivillig & delta i prosjektet. Dersom du gnsker & delta, undertegner du samtykkeerklaeringen pa siste
side. Du kan nar som helst og uten a oppgi noen grunn trekke ditt samtykke. Det vil ikke ha noen negative
konsekvenser for deg eller din behandling hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke deg. Dersom du
trekker tilbake samtykket, vil det ikke forskes videre pa dine helseopplysninger. Du kan ogsa kreve at dine
helseopplysninger i prosjektet slettes eller utleveres innen 30 dager. Adgangen til 3 kreve sletting eller
utlevering gjelder ikke dersom opplysningene er anonymisert. Denne adgangen kan ogsé begrenses dersom
opplysningene er inngatt i utfgrte analyser.

Dersom du senere gnsker a trekke deg eller har spgrsmal til prosjektet, kan du kontakte prosjektleder (se
kontaktinformasjon pa siste side).

HVA SKJER MED OPPLYSNINGENE OM DEG?

Opplysningene som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet under formalet med prosjektet, og
planlegges brukt til 2024. Eventuelle utvidelser i bruk og oppbevaringstid kan kun skje etter godkjenning fra
Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) og andre relevante myndigheter. Du har rett
til innsyn i hvilke opplysninger som er registrert om deg og rett til a fa korrigert eventuelle feil i de
opplysningene som er registrert. Du har ogsa rett til a fa innsyn i sikkerhetstiltakene ved behandling av
opplysningene. Du kan klage pa behandlingen av dine opplysninger til Datatilsynet og institusjonens
personvernombud.

Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fedselsnummer eller andre direkte gjenkjennende
opplysninger En kode knytter deg til dine opplysninger gjennom en navneliste. Det er kun prosjektleder Guri
Engernes Nielsen og prosjektmedarbeider Linda Larsen som har tilgang til denne listen.

Opplysningene om deg vil bli oppbevart i fem ar etter prosjektslutt av kontrollhensyn.

FORSIKRING

Du dekkes av pasientskadeloven ved den enkelte hgrselsklinikk om det oppstar uhell eller skade i forbindelse
med den ordinzere hgrselsundersgkelsen.

GODKJENNINGER

Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk har gjort en forskningsetisk vurdering og godkjent
prosjektet. (178677)

Institutt for spesialpedagogikk ved Universitetet i Oslo og prosjektleder Guri Engernes Nielsen er ansvarlig for
personvernet i prosjektet.

Vi behandler opplysningene basert pa ditt samtykke.
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KONTAKTOPPLYSNINGER

Dersom du har spgrsmal til prosjektet eller gnsker a trekke deg fra deltakelse, kan du kontakte Guri Engernes
Nielsen, tIf 47313933 eller e-post: g.e.nielsen@isp.uio.no. Eller ved kontakt til prosjektmedarbeider Linda
Larsen pa linda.larsen@fhi.no.

Dersom du har spgrsmal om personvernet i prosjektet, kan du kontakte personvernombudet ved
institusjonen: personvernkontakt@isp.uio.no

Datatilsynets e-postadresse er postkasse@datatilsynet.no
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JEG SAMTYKKER TIL A DELTA | PROSJEKTET OG TIL AT MINE PERSONOPPLYSNINGER

BRUKES SLIK DET ER BESKREVET

Samtykket er godkjent giennom utfylt nettskjema: https://nettskjema.no/a/198850
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