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Forord

Specialeforlgbet pa 4 maneder har vaeret en intens og spaendende oplevelse. Det har resulteret i, at
vi pa mange punkter har udviklet os fagligt men ogsa personligt. Vi skylder en masse mennesker
en stor tak. Farst og fremmest vil vi sige tak til vores vejleder Catherine Rineke Brouwer. Under
hele specialeforlgbet har du veeret en stor hjeelp og en stor inspirationskilde. Vi er blevet udfordret
fagligt, men ogsa guidet godt igennem. Vi har sat stor pris pa alle vores vejledningstimer som har
veeret uundveerlige. Du har veeret en keempe motivation under hele forlgbet. En speciel tak til alle
vores interviewpersoner. Uden jer var det ikke muligt at udfere vores undersggelse. Vi takker for
jeres tid og @rlighed i forbindelse med undersggelsen. Vi skylder OUH (hgreklinikken) en stor
tak fordi, vi matte fa lov til at udfere vores undersggelse. Specielt Rikke Schnack-Petersen og
Cornelia Andersen. Iser en stor tak til Parvaneh Andersen som var en stor hjeelp med hensyn til at
rekruttere tinnitus patienter. Du fik os til at fgle os velkomne, og du har altid veeret parat til at
hjelpe os. Tak for vores samtaler, vi er blevet meget klogere pa tinnitus. Vi takker Carsten
Daugaard, du har veret til radighed nar vi har haft mest brug for det. Tak fordi vi matte lane
Delta rummet ude pa OUH. Vi skylder ogsa en stor tak til Jargen Egon Jensen. Du har veret en
keempe motivation og har hjulpet os pa rette spor under specialeprocessen. Vi glemmer ikke vores
humoristiske samtaler. Sidst men ikke mindst en stor tak til vores kerester, familier og venner for

stette og opbakning.
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1 Indledning

| forbindelse med faget Videnskabelig metode og analyse lavede vi et studiedesign til fremtidig
brug, som tog udgangspunkt i tinnitus og livskvalitet. Vi blev derfor interesseret i emnet tinnitus
og livskvalitet i takt med, at vi blev klogere pa emnet. Vi fandt hurtigt ud af, at stgrstedelen af
den forskning, som var tilgengelig om tinnitus og livskvalitet var kvantitativ (Zeman et al.,
2014). Vi mente ikke, at den kvantitative forskning kunne bidrage med en detaljeret beskrivelse
af individets opfattelse af tinnitus. P& baggrund af dette udformede vi en problemformulering,
som lgd sdledes: “Er der individuelle forskelle relateret til livskvalitet hos tinnituspatienter i
aldersgruppen 20-65 ar?

Livskvalitet blev defineret ud fra inspiration af international klassifikation af funktionsevne,
funktionsevnenedsattelse og helbredstilstand (ICF) modellens domaner. Valget faldt pa ICF
grundet det holistiske menneskesyn, som modellen reprasenterer (Dahl et al.,2003).

Vi havde lest artiklen “Influence of Race, Ethnicity and Social Determinants of Health on
Diabetes Outcomes” af Walker et al., 2016. Her blev det undersggt, om race, etnicitet og sociale
faktorer havde betydning for patienter med diabetes. Man kom frem til den konklusion, at
sundhedspersonalet burde have veerktgjet til at vurdere sociale faktorer med betydning for
sundheden. Disse informationer skulle man overveje af hensyn til klinisk pleje (Walker et al.,
2016). Denne forskningsartikel papegede, at man som sundhedspersonale matte vurdere sociale
faktorer, da de kunne have en indvirkning pa sundheden. Vi undrede os sa over, om dette ogsa
var geeldende for personer med tinnitus. Vi overvejede, om sociale faktorer kunne pavirke,
hvordan tinnituspatienter reagerede pa deres behandling og hvilke individuelle faktorer, der
kunne spille ind? Hvordan var vores rolle som audiologer i praksis, og hvordan skulle vi fa
indblik i sociale faktorer, og var det relevant? Med disse tanker i baghovedet overvejede vi
formalet med undersggelsen, og vi kom frem til at undersgge, om der er individuelle forskelle
relateret til livskvalitet i gruppen af voksne tinnituspatienter. Vi mener, at emnet er aktuelt, da
der i Danmark ses en stigning i antallet af personer med tinnitus (Den Nationale
Sundhedsprofil,2010). Vi ved pa baggrund af forskningsartikler, at tinnitus kan have en
livsforringende effekt, hvilket kan have konsekvenser for samfundet og dets individer pa lengere
sigt (Weidt et al., 2016; Zeman et al., 2014; Erlandsson, 2000 m.fl.). Baggrunden for at
undersgge individuelle forskelle er, at kvantitativ forskning (spgrgeskemaer) som udgangspunkt
viser, at individer reagerer forskelligt pa tinnitus, og derved pavirkes deres livskvalitet ogsa
forskelligt. Vi vil undersgge, hvordan individers livskvalitet pavirkes pa baggrund af deres egen
opfattelse af tinnitus. Vi ger brug af den kvalitative metode til at belyse vores
problemformulering, da vi mener, at denne metode kan bidrage med beskrivelser om individets

livsverden og livssituation (Kvale et al., 2010).
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1.1 Vores forforstaelse

Far vi begyndte pa vores speciale, havde vi nogle tanker omkring emnet tinnitus og livskvalitet.
Disse tanker er en del af vores forforstaelse. VVores forforstaelse vil blive sat overfor den teori og
empiri, som bruges i specialet.

Vores forforstaelse bestod af falgende:

e Stress er med til, at forverre tinnitus

e Hyperacusis vil vere den, som fylder mest i tilfeelde af, at man bade har tinnitus og
hyperacusis.

e Ens personlighed har betydning for, hvordan man handtere tinnitus

e Individuelle forskelle blandt tinnitus patienter i forhold til maden de handterer deres
tinnitus pa.

e Individuelle forskelle i forhold til hvordan livskvaliteten(ICF)er hos selve individet.

e Tinnitus varierer i styrke og kan forekomme periodisk eller konstant.

e Ens coping evne har betydning i forhold til, om man er optimistisk eller pessimistisk
omkring ens tinnitus.

e Typisk har personer med tinnitus oplevet noget traumatisk enten fysisk eller psykisk som
har udlgst deres tinnitus, da tinnitus er et fglgesymptom.

e Tinnitus kan komme ogsa i forbindelse med et hgretab.

e Der vil veere forskelle i forhold til, om man har hgretab og tinnitus kontra kun tinnitus.

e Maden man tackler kriser pa afhaenger af individet og dennes coping strategier.
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2 Abstract

During the course Scientific method and analysis, we created a future study design, which was
based on tinnitus, and quality of life. During our time working with the topic tinnitus, and quality
of life we began getting more interested as we got wiser about the topic. We quickly discovered
that most of the research that was available about tinnitus and quality of life was quantitative
research (Zeman et al., 2014). We were not convinced, that the quantitative research was able to
contribute a detailed description about individual’s perception of tinnitus. Based on this we
developed a problem definition which was: “Are there individual differences associated with
quality of life in tinnitus patients at age 20-65 years?

We were inspired by the International Classification of Functioning, Disability and Health

(ICF) model, which we choose to define quality of life. We chose the ICF because of the holistic
view of humanity, which the model represents. We had read the article “Influence of Race,
Ethnicity and Social Determinants of Health on Diabetes Outcomes” by Walker et al., 2016. The
study investigated if race, ethnicity and social factors affected patients with diabetes. The
findings concluded, that healthcare professionals should have tools to assist social factors that
affected health. This information’s should be considered in clinical care (Walker et al., 2016).
This article pointed out, that healthcare professionals should assist social factors, because these
might have an effect on health. We wondered, if this covered individuals with tinnitus. We
considered if social factors could influence how tinnitus patients reacted to treatment, and which
individual factors that might influence this? Which role did we play as audiologists in our practice
and should we consider social factors and was it relevant? With these thoughts we considered
our goal with the investigation, and we made a decision to investigate individual differences
related to quality of life in the group of adult tinnitus patients. We consider this topic to be
presently, because there is an increase in the number of subjects with tinnitus (Den Nationale
Sundhedsprofil,2010). We know based on research articles that tinnitus can have a debilitating
effect, which could lead to consequences for society and the individuals in the long term (Weidt
et al., 2016; Zeman et al., 2014; Erlandsson, 2000 ect.). The background in order to examine
individual differences is that quantitative research (questionnaires), generally show that
individuals react differently to tinnitus which reflects how they are affected differently on their
quality of life. We will investigate, how individuals are affected on their quality of life based on
their perception of tinnitus. We make use of the qualitative method to clarify our problem
definition as we believe, this method can provide descriptions of the individual's lifeworld and
life situation (Kvale et al., 2010).
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3 Videnskabsteoretiske tilgange

3.1 Socialkonstruktivismen

Ud fra et konstruktivistisk udgangspunkt vil man ikke sige, at der findes en sandhed om sociale
feenomener. Dette siges pa baggrund af, at en persons forstaelser og forklaringer vil vaere knyttet
til personens kulturelle-, sociale-, og faglige baggrund. Man ser derfor pa viden, som noget der
er relativt. Viden og data tolkes ud fra forskeren forstaelseshorisont. Dette betyder ogsa, at den
viden eller de data man far ud af forskningsprocessen ikke er objektive. Man vil som forsker
derfor prave, at forsta de kontekstspecifikke betingelser for, at fanomenet er opstaet, pa et givent
tidspunkt eller prave, at fa en forstaelse for, hvorfor et bestemt feenomen opfattes, som det ger af
forskellige individer pa et historisk tidspunkt og i en given kontekst (Pedersen et al., 2001).
Ifelge Berger og Luckmann, 1987, siges det, at virkeligheden konstrueres gennem de mader,
man italesetter sine erfaringer pa og ved maden sproget definerer fenomenerne i erfaringen
(Pedersen et. al., 2001). Derfor er sproget medvirkende til, at skabe virkeligheden. Virkeligheden
betegnes, som hverken objektiv eller skabt af individuelle subjekter, men derimod en
socialkonstruktion. Med dette menes, at sprogets definitioner af et faanomen sker i henhold til
social brug. Sprogets definitioner om et bestemt f&enomen, bliver derfor defineret og fortolket

ved hjelp af sprogets praktiske anvendelse (Pedersen et al., 2001).

3.2 Den faeenomenologisk tilgang

Den fanomenologiske tilgang er udbredt i kvalitativ forskning (Kvale et al.,, 2010).
Feenomenologi refererer til en eller flere individers opfattelse af et fenomen. Malet med
feenomenologi er, at opna en beskrivelse af et eller flere individers livsverden og, at opna en
forstaelse for, deres personlige holdninger og meninger, som er konstruerede af deres
livserfaringer. Livsverden defineres som kombinationen af tanker og felelser og selvbevidsthed i
nuet (Johnson, 2012).

1 sociologien blev feenomenologien formidlet af Alfred Schutz’ Husserl-baserede feenomenologi
om den sociale verden og endvidere af Berger og Luckmann i Den sociale konstruktion af
virkeligheden (2004) og af Garfinkel (1967) i hans etnometodologiske undersggelser af den
praktiske produktion af social orden (Kvale et al., 2010 s.44).

Feenomenologien bruges i kvalitativ forskning til, at forsta sociale fenomener ud fra aktgrens
eget perspektiv og til, at give en beskrivelse af den verden, som informanterne oplever.

Beskrivelsen af verden beror pa antagelsen, at den rigtige virkelighed er den, som opfattes af
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mennesker. Fokuspunktet er derfor at fa en forstaelse for interviewpersonernes livsverden. Derfor

er det kvalitative interview rettet imod den oplevede betydning af den livsverden
interviewpersonerne befinder sig i (Kvale et al., 2010). “Fwnomenologien er studiet af
strukturen og strukturvariationerne i den bevidsthed, som en ting, en haendelse eller en person
fremtraeder for (Giorgi, 1975, s. 83). Feenomenologien giver en beskrivende leere om verdens
fenomener og erfaringer (Pedersen et al., 2001). “Faenomenernes virkelighed skabes gennem
sociale historiske processer med produktet- den samfundsmaessige virkelighed-eksister reelt og
materielt samtidig med vores sanselige sproglige erkendelse af den. Feenomenologien eksisterer
dermed pa denne historisk skabte virkeligheds forskellige modsatningsfyldte betingelser og
muligheder” (Pedersen et al., 2001, s 46). Dette gar det muligt for forskeren at give forklaringer
pa fenomener, som ligger dybere end det umiddelbare empiriske og beskrivende plan. Dette kan
fx veere sociale dynamikker og samfundsmaessige strukturer. Samtidig rummer udviklingen
muligheden for, at forskningens erkendelser kan andres i takt med feenomenerne (Pedersen et
al., 2001).

Pedersen et al., 2001 anfarer, at Alfred Schiitz sa pa den menneskelige adfaerd, som styret af
meningsindhold som I3 i den enkeltes motiver, tanker og fglelser. Feenomenologerne undersgger
verden, som den opleves af aktgren ved hjalp af kvalitative metoder. Pa den made far man et
livsverden- perspektiv. Schitz mente, at samfundsvidenskabelig forskning var konstruktion af
anden grad. Ved konstruktion af fgrste grad menes, at forskeren fortolker, hvordan andre
mennesker opfatter sociale faenomener i hverdagslivet. Schiitz siger, at forskeren ma prave, at
forsta konstruktion af fgrste grad sa uafhzngigt, som muligt af egen forforstaelse (Pedersen et
al., 2001).

Fenomenologer antager ikke generelt, at alle individer er fuldstendig unikke. Som
feenomenolog ser man ikke kun pa de varierende strukturer af en bestemt oplevelse, man sgger
ogsa efter ligheder. Og det er disse ligheder man prgver pa, at opna en forstaelse af.

| denne sammenhang betegner man en lighed, som veerende en essens. En essens er en essentiel
karakteristika af en begivenhed (Johnson, 2012).

3.3 Den hermeneutiske tilgang

Den hermeneutiske tilgang argumenterer for, at den viden man kan opna om verden altid vil
bare praeg af en fortolkning, ud fra det enkelte individs forstaelseshorisont. Dette betyder at den
viden, vibesidder, vil veere kontekstspecifik og partieer. Derfor vil den viden kun udger en del af
en given forklaring, da individet ikke kan veere objektiv eller rumme hele sandheden. For at
kunne overkomme denne problematik, har man udviklet den hermeneutiske cirkel (Pedersen et
al.,2001). Den hermeneutiske cirkel gar ind og setter dele og helheden, forforstaelse og ny

forstaelse overfor hinanden (Alvesson et al., 1994). Pa denne made vil man kunne naerme sig den
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hele sandhed. Men det er ikke sikkert at man vil kunne beskrive den. Nar man arbejder indenfor

det hermeneutiske paradigme, er de kvalitative metoder essentielle, da viden ikke er malbar pa
samme made, som data fra en kvantitativ metode. Den viden man far, fra en kvalitativ
undersggelse, skal fortolkes enten ud fra tale, skriftlige dokumenter osv. (Pedersen et al., 2001).
Man prever, at fa en forstaelse for, hvad meningen er med et udsagn. Man vil som forsker
antage, at der muligvis siges noget sandt. Man har en forventning om, at der vil vere en
overensstemmelse mellem del og helhed. Den Store Danske Encyklopadi, 2009 anfarer, at
Heidegger og Gadamer papeger, at for, at forsta en del ma man forsta helheden. Omvendt galder
det, at man kun vil kunne forsta helheden, hvis man forstar de enkelte dele. Dette muliggere
generaliseringen nar forstaelse og forforstdelse forudsaetter hinanden (Den Store Danske
Encyklopeedi, 2009). “Men eftersom ethvert forseg pd at forsta mening hos andre involverer, at
forskellige for-forstaelser kommer i spil med hinanden, sa udgar forstaelsesprocessen samtidig
en mulighed for udvidelse og revidering af for-forstaelserne” (Gadamer 1993: 265-77; Jensen
1988: 10-15). Forskerens for-forstaelse vil derfor kunne udvides og andres i samspil med
forskellige forforstaelser (Pedersen et al., 2001). Forskeren vil under interviewsituationen have
sin egen forforstaelse, men vil ogsa blive madt af interviewpersonens forforstaelse. Dette
betyder, at gennem dialog med interviewpersonen, skal forskeren leve sig ind i den forforstaelse,

som den interviewede har (Launsg et. al., 2005).

3.4 Sammenfatning af videnskabsteoretiske tilgange

Socialkonstruktivisme bruges i specialet til, at opna en forstaelse for, hvorfor et bestemt
feenomen opfattes pd en bestemt made. Vores udgangspunkt i vores undersggelse er
interviewpersonernes opfattelse af tinnitus. Der tages derfor udgangspunkt i deres virkelighed,
som er konstrueret pa baggrund af maden de definerer tinnitus pa. Inde for feenomenologien er
malet, at opna en beskrivelse af individernes livsverden. Pa den made kan man fa et indblik i,
deres personlige holdninger og meninger med hensyn til et bestemt fenomen, som er konstrueret
af deres livserfaringer. Dette mener vi passer godt til vores gnske om, at undersgge individuelle
forskelle relateret til livskvalitet hos tinnituspatienter. Formalet med undersggelsen er, at fa et
indblik i tinnituspatienters livsverden og dermed opna viden og forstdelse om tinnitus. Den
hermeneutiske cirkel handler om, at kunne sette forskellige dele sammen. Den gar ud pa, at man
seetter dele og helheden over for hinanden. Men ogsa forforstaelse overfor ny forstaelse. Pa den
made menes der, at man kan naerme sig sandheden. Pa baggrund af dette har vi forsggt, at veere
bevidste omkring vores forforstaelse. Vi har forsggt ikke, at lade os pavirke af egen forforstaelse

og tilstreebt, at vaere aben overfor nye fanomener og ny viden.


http://denstoredanske.dk/Kunst_og_kultur/Bog-_og_biblioteksv%c3%a6sen/Encyklop%c3%a6dier/Den_Store_Danske_Encyklop%c3%a6di
http://denstoredanske.dk/Kunst_og_kultur/Bog-_og_biblioteksv%c3%a6sen/Encyklop%c3%a6dier/Den_Store_Danske_Encyklop%c3%a6di
http://denstoredanske.dk/Kunst_og_kultur/Bog-_og_biblioteksv%c3%a6sen/Encyklop%c3%a6dier/Den_Store_Danske_Encyklop%c3%a6di
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4 Litteraturgennemgang

Vi har valgt at opstille nogle inklusions- og eksklusionskriterier med hensyn til

litteratursggningen, saledes at problemformuleringen afgraenses. Litteratursggningen afspejler
vores fokus pa individuelle forskelle relateret til livskvalitet hos voksne tinnituspatienter.

4.1 Sggestrategier

| dette afsnit beskrives vores sggestrategier. Der blev foretaget kaeedesggninger og systematiske
sggninger (Rienecker et al.,2010). Kedesggningen bestar i, at man finder litteratur, hvor den ene
tekst farer til den anden (Rienecker et al.,2010). Den systematiske sggning blev brugt til at finde
litteratur om et specifikt emne (Rienecker et al.,2010). | tabellen ses de databaser, vi har gjort

brug af, og de primare sggeord.

Figur. 1
Databaser Primaere sggeord
PubMed Tinnitus and quality of life
Google Scholar ICF and tinnitus
Psykinfo Tinnitus studies
Web of Science Social life and tinnitus
ERIC(Proquest) Reaction to tinnitus
Ovid Tinnitus prevalence

Tinnitus and hyperacusis
Personality and tinnitus
Coping and tinnitus

Mental health and tinnitus

Starstedelen af de artiklerne som, blev inddraget i specialet har veeret pa engelsk. De er blevet

udvalgt pa baggrund af problemformuleringen.
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Vi har i naeste tabel opstillet inklusions og eksklusionskriterier med hensyn til den litteratur, der

er blevet inddraget i specialet.

Figur. 2
Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
Livskvalitet og voksne Acrtikler der kun handler om
tinnituspatienter. Kvalitative og bgrn og tinnitus.
kvantitative undersggelser. Artikler pa andre sprog end
Danske, tyske, og engelske dansk, tysk og engelsk.
artikler. Medicinske undersggelser og
Nye og &ldre undersggelser. tinnitus. Artikler som
Danske og udenlandske udelukkende handler om tinnitus
undersggelser. Hyperakuse og og tekniske hjalpemidler.
tinnitus.
Trauma og tinnitus. Hovedpine
og tinnitus.

Vores videnskabelige artikler i specialet lever op til vores inklusionskriterier. Dermed har de
dannet rammen for specialets teori. Artikler blev ekskluderet pa baggrund af deres titler og deres
abstract. Ud fra vores empiri kom vi frem til uventede konklusioner, og pa baggrund af dette
valgte vi at inddrage nye videnskabelige artikler, ved at lave litteratursggninger.
De uventede konklusioner var i forhold til disse temaer:

e Fysisk reaktion

e Strategier i praksis

e Erkendelsen af tinnitus
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Den nye litteratursggning ses i fglgende tabeller:

Figur. 3

Databaser Primere sggeord

PubMed Tinnitus and headache

Google Scholar Trauma and tinnitus

Web of Science Social support and tinnitus
ERIC(Proquest) Acute tinnitus

Ovid. Tinnitus and acceptance

Figur. 4

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

Acrtikler om tinnitus og hovedpine. Acrtikler udelukkende om hovedpine.
Artikler om trauma og tinnitus. Artikler udelukkende om trauma.
Kvantitative og kvalitative Artikler om andre lidelser ud over
undersggelser. Bade nye og tinnitus. Artikler udelukkende om
&ldre. accept.

Artikler om tinnitus og accept. Artikler pa andre sprog end
Artikler om akut tinnitus. dansk, engelsk og tysk.

Artikler pa dansk, engelsk og tysk

Ud fra de disse litteratursggninger, naermede vi os en forstaelse af, de uventede konklusioner i
vores empiri.
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5 Teori
5.1 Introduktion til Tinnitus

”Tinnitus er opfattelse af lyd, der ikke stammer fra en lydkilde uden for hovedet” (Strube, 2015 s.
43; Henry et al, 2005). Denne formulering bruges i det danske og udenlandske
behandlingssystem. De fleste oplever tinnitus, som foregar konstant mekanisk og som elektrisk
aktivitet i det indre gre, og det opfattes som stgj (Strube, 2005). Tinnituslydene beskrives som
ringen for grerne, hovedlyde, eller grelyde. Lydene karakteriseres som varende tonale, ringene,
brglende, hveaesende, pibende, pulserende, brummende (Gelfand, 2009). Informationer omkring
karakteren af et individs tinnitus kan fas ved, at bruge sygehistorien. Her kan man se pa, om
tinnitussen er konstant eller periodisk. Man kan ogsa konstatere typen af tinnituslyd (Newman et
al., 2004).

5.2 Typer af tinnitus

Der findes to typer af tinnitus (Strube, 2015). Den subjektive tinnitus kan kun erkendes af
patienten selv. Dette star i kontrast til den objektive tinnitus, som kan hgres af andre (Jepsen et
al., 2011). Objektiv tinnitus kan veere i forbindelse med forsnavring af blodkar veere arsag til
harbar lyd. Andre kan i sjeeldne tilfeelde hgre tinnitus-lyden tet ved det tinnitusramte gre (Strube,
2015). Der findes kronisk og midlertidig tinnitus. Kronisk tinnitus er én eller flere ugnskede lyde
i hovedet. Man skal have tinnitus mere end seks maneder, for den betragtes som kronisk.
Midlertidig tinnitus er en forbigaende oplevelse. Den kan udvikle sig til kronisk tinnitus (Strube,
2015).

Tinnitus afhanger af, hvordan man har det. Er man treet, stresset eller ked af det, kan tinnitus blive
intens. Hvis man er aktiv og engageret, er tinnitus ofte i baggrunden, for nogle patienters
vedkommende forsvinder det i et par minutter eller timer. Hvis man opholder sig i stille
omgivelser, leegger man mere marke til sin tinnitus, end hvis man er i et aktivt miljg. Derfor er
tinnitus veerst om natten, da lydene udefra er dempede (Strube, 2015).

Det er forskelligt fra menneske til menneske, hvordan man reagerer pa tinnitus. Nogle opfatter
det som et uskyldigt, mindre irritationsmoment, hvor andre oplever den som en terror. Selvom der
er mange feelles faktorer ved tinnitus, er oplevelsen forskellig fra menneske til menneske (Strube,
2015).
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5.2.1 Arsager til tinnitus

Tinnitus er typisk associeret med forskellige former for konduktive og sensorineurale hgretab,
men forekommer ogsa, nar hgrelsen er inden for normalomradet (Gelfand, 2009). Den relativt
almindelige forekomst af tinnitus kan vaere grundet tinnitus multiple atiologier, sasom grevoks,
mellemgreinfektioner, otosklerose eller harcelleskade. Endvidere naevnes hul i trommehinden,
knoglekadedefekt og forskellige perceptive lidelser (Jepsen et al., 2011). Tinnitus kan ogsa vere
idiopatisk (Crummer et al., 2004). Tinnitus er et hyppigt symptom ved for eksempel lidelser i
labyrint, hgrenerve og de centrale hgrebaner. Man kan ogsa finde arsagen i gregangen og
mellemgret. Tinnitus er af som enkel og usammensat karakter (Jepsen et al., 2011). Ifelge
Gelfand, 2009 objektiv tinnitus har en forbindelse med det eustakiske rer, vaskulersystemet,
underkaeben og muskelaktivitet. Der menes ogsa at vare en sterk sammenhaeng mellem
erhvervsmaessig stgjeksponering og tinnitus (Hoffman et al., 2004). | 30-50 % af tilfeldene
kommer tinnitus efter en stgjskade i det indre gre, skade pa harceller eller pa sneglen (Strube,
2015). Det er enten en skade forarsaget af en kraftig lyd eller gradvis nedsattelse af hgrelsen
over en lengere periode. Det handler typisk om industriarbejdere, som arbejder i et stgjende
miljg over en laengere periode, hvor de far skader pa deres harceller i sneglen (cochlea). De
gdelagte harceller kan ikke genetableres hos mennesker da transplantation er ikke mulig.
Impulsstaj, som er stgjskade, der er opstaet pludseligt, er for 90%s vedkommende ledsaget af
tinnitus. Dette kan for eksempel dreje sig om eksplosioner, skud, trommelyde, musikeren,
jeegere, soldater osv. (Strube, 2015). I Jepsen et al., 2011 navnes det ogsa, at stajpavirkning
sasom knaldtraumer fra skydning og hgj musik over en leengere periode kan forarsage tinnitus.
Overbelastning af hgrelsen kan fremkalde tinnitus. Stgj kan @ndre andedratsrytmen og give
forhgjet blodtryk, det kan belaste og skade organismen over leengere tid. Kraftige vibrationer, der
optreeder sammen med stgj, kan g@ge risikoen for hgreskader. Svag stej forstyrrer
arbejdsfunktioner, der kraever koncentration og det kan vaere psykisk belastende (Strube, 2015).
Der er mange mader, som stgj generer mennesker pa. Det kan give sgvnforstyrrelser, psykisk
stress og mentale problemer, manglende energi, kommunikationsforstyrrelser og aggression, en
falelse af at blive forstyrret dag og nat, det kan veere stressende og frustrerende (Strube, 2015).
Andre arsager til tinnitus, kunne vare kredslgbsforstyrrelser og forhgjet blodtryk. Det kan dreje
sig om stofskiftesygdomme, skader pa hoved og hals, piskesmaldsskader og infektioner i

centralnervesystemet for eksempel sklerose eller meningitis (Strube, 2015).
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5.3 Hyperakuse (lydoverfglsomhed)

De fleste tinnituspatienter forteller, at de ogsa er generet af hyperakuse. Hyperakuse er et andet
ord for lydoverfglsomhed (Paaske, 2010). Hyperakuse refererer til intolerance over for lyd
(Gelfand, 2009).Hyperakuse opstar ved en @ndring i hjernens centrale bearbejdninger af lyden,
sa fglsomheden i de involverede nervecentre bliver hgj (Mirz et al, 2002). Man oplever lyden
kraftig, ubehagelig og frastadende. Ifalge Jepsen et al., 2011 oplever patienter med tinnitus og
hyperakuse, at den sterste gene er hyperakuse. Tinnitus og hyperakuse fglges ad. Personer med
hyperakuse oplever i de fleste tilfeelde at have tinnitus (Jepsen et al., 2011). | Gelfand, 2009,
menes det, at 86 % af dem, som har hyperakuse ogsa har tinnitus. Endvidere menes det, at 45%

af patienter med tinnitus har hyperakuse.

5.4 Behandling

Tinnituspatienter skal gennemga en otologisk og audiologisk vurdering. Man kan ikke pa
nuvearende tidspunkt fjerne arsagen til tinnitus, men man kan preve at @ndre, hvad der sker
mellem stedet, hvor tinnitussen opstar; i periferien og den auditive cortex. Det auditive cortex er
det sted, hvor tinnitus bliver opfattet. Princippet gar ud pa at blokere nerveaktivitet, sa signaler
ikke nar op til cortex og pa denne made forhindre, at det limbiske og autonome nervesystem
bliver aktiveret (Jepsen et al., 2011). Dette benavnes Tinnitus Retraining Therapy (TRT) og er
baseret pa den neurofysiologiske model af Jastreboff fra 1990 (Gelfand, 2009). Ferste led i
behandlingen er at frembringe en tilveenning til reaktionen overfor tinnitusoplevelsen. Man
forsgger at reducere de negative folelser ved at afmystificere lidelsen. Den anden del af
behandlingen gar ud pa, at pa at man arbejder pa en tilvaenning eller en reduktion af sansningen
af tinnitus (Jepsen et al., 2011). TRT behandlingen involverer lydterapi, som gar brug af stgj
generatorer, som giver patienten en relativ lav lydstimulation. Derved reduceres kontrasten
mellem tinnitus og baggrundsstgj (Gelfand, 2009). Opmarksomheden ledes dermed bort fra
tinnitussen. Behandlingen kan veere langvarig og kan tage op til 12 mdr. Jepsen anfgrer, at TRT
kan reducere tinnitusgenerne hos op til 80 % af patienterne. Behandlingen har den ulempe, atden
er tidskreevende og dyr (Jepsen et al., 2011). Ifglge Henry et al., 2006, sa man, hvis man
sammenlignede TRT med tinnitus maskering og radgivning, at begge behandlinger gav
signifikante forbedringer, men, at TRT var mest effektiv iser for patienter med sverere
tinnitusproblemer (Gelfand, 2009). Hos de patienter, som bade har tinnitus og hyperakuse, er

behandlingen ofte tilrettelagt saledes, at man behandler begge lidelser samtidigt (Gelfand, 2009).

| artiklen Tinnitus Treatment and the Effectiveness of Hearing Aids: Hearing Care Professional
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Perceptions af Kochkin et al., 2008, omtales det, at omkring 10-15% af den amerikanske

befolkning oplever kronisk tinnitus. Undersggelsen viste ogsa, at halvdelen af patienterne med
tinnitus er meget generet af det. Ca. 1% angiver, at tinnitus pavirker deres liv i meget hgj grad.
Undersggelsen viste, at det kun var en lille del af de tinnitusramte, der havde kontaktet deres leege eller
hgreapparattilpasser om hjalp, da de havde en opfattelse af, at tinnitus kunne hverken behandles eller
helbredes. Det viste sig, at 39% af befolkningen ikke sggte hjeelp imod deres tinnitus, de sagte heller ikke
hjeelp for deres hgretab. Dette var et problem, da selve hgretabet kan forvreenge kommunikationen og give
konsekvenser for deres faglige og personlige liv, og til tider farer det til isolation og tilbagetraekning. En
undersggelse pa grundlag af 230 hgreapparattilpasseres udsagn tyder pa, at 6 ud af 10 patienter (60%)
oplevede at opna en starre eller mindre lettelse af deres tinnitus, nar de brugte hgreapparat. 1 ud af 5
(22%) opnaede vaesentlige forbedringer. Mindre end 2 % af patienterne oplevede en forveerring af deres
tinnitus, nar de brugte hareapparater. 56 % af respondenterne i undersggelsen fortalte, at de havde taget
mindst et kursus om tinnitus. Den gennemsnitlige tid i tinnitusradgivning var 10 minutter. 18% af
hgreapparattilpasserne oplyste, at de udleverede en selvhjalpsbrochure om tinnitus til deres patienter.
Undersggelsen viste sig, at ud over at forbedre kommunikationen, kan hgreapparater ogsa hjzlpe pa
tinnitus (Kochkin etal., 2008).

5.5 Forekomsten af tinnitus

Jepsen et al., 2011, ses det at hyppigheden af tinnitus ligger pa 20-40 % i en befolkningsgruppe.
Man ser oftest tinnitus hos eldre individer. Jepsen havder, at 4-5 % af befolkningen oplever
konstant tinnitus, og dette karakteriseres som et problem. Hos 0,5-1 % af befolkning pavirker
tinnitus livskvaliteten i sadan en grad, at det pavirker de familiere, arbejdsmaessige, sociale
relationer og livsfarelsen (Jepsen et al., 2011) Kronisk tinnitus er en hyppig lidelse hos 6-30% af
den voksne population (Gelfand, 2009). Den Nationale Sundhedsprofil, 2010 har lavet en
undersggelse i Danmark om forekomsten af tinnitus og deres tal viser, at antallet af personer med
tinnitus er steget fra 2010 til 2013 med cirka 2%. Gelfand, 2009 anfgrer, at 1-2,5% lider af

kronisk tinnitus og bliver pavirket i dagligdagen.

5.6 Livskvalitet og tinnitus

| et studie af Meikle et al. (2004), som tog udgangspunkt i en database med 1630 patienter,
rapporterede 69 %, at deres tinnitus forarsagede moderat til stort ubehag. 74 % oplevede ubehag
i rolige omgivelser, mens 92 % havde problemer med at ignorere deres tinnitus. Sgvnbesveer var
et problem hos 71 %, 82 % oplevede at veere irritable og nervese, 82 % havde problemer med at
slappe af og 79 % oplevede koncentrationsbesveer. Endvidere oplevede 62 %, at sociale
aktiviteter blev pavirket, 52 % oplevede, at arbejdsopgaver blev pavirket, 72 % oplevede at

generel livskvalitet blev pavirket. 45 % oplevede ogsa at have hyperakuse (Gelfand, 2009).
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Erlandsson, 2000 anfarer at mange studier har fokuseret pa psykologiske problemer associeret

med tinnitus, hvor fokuspunkterne har veret:

° Sgvnbesveer

° Koncentrationsvanskeligheder
° Angst

° Depression

° Selvmord

e  Stress

e  Personlige karakteristika hos tinnituspatienter (Erlandsson, 2000).

| artiklen “Which Tinnitus-related Aspects Are Relevant for Quality of Life and Depression:
Results from a Large International Multicenter Sample” af Zeman, et al., 2014, var formalet, at
undersgge hvilke aspekter af tinnitus, som var mest relevante med hensyn til forringet
livskvalitet. I alt deltog 1247 patienter fra databasen “Tinnitus Research Initiative Database”.
Databasen bestar af oplysninger om patienter otte studiecentre fra fem forskellige lande. De tests
man gjorde brug af var THI (Tinnitus Handicap Inventory) og BDI (Beck Depression Inventory)
samt WHO-QoL Bref (Livskvalitets test). Maden, man analyserede data pa, var ved at bruge
multiple linezre regressionsmodeller. Ud fra undersggelsen kunne man konkludere, at THI og
spgrgsmalet “Hvor stor et problem er din tinnitus nu? " korrelerede med de forskellige aspekter
af livskvalitet og depression. Dvs., at man sa en sammenhang mellem tinnitus, depression og
livskvalitet (Zeman et al., 2014).

I studiet “Which Tinnitus-related Characteristics Affect Current Health-related Quality of Life
and Depression? A Cross-sectional Cohort Study” af Weidt et al., 2016, gnskede man at
identificere, hvilke tinnituskarakteristika, der pavirkede den nuverende livskvalitet og risikoen
for klinisk depression. I studiet var der i alt 208 participanter, og de blev alle henvist til Zurich
Universitetshospital (Weidt et al., 2016).

Der var fglgende inklusionskriterier;

e  Alder 18 ar eller &ldre
) Participanterne skulle kunne tale sproget tysk eller schweizisk flydende

e  Participanterne skulle have haft tinnitus i mindst en maned (Weidt et al., 2016)

Disse participanter skulle deltage i audiologiske undersggelser og udfylde spargeskemaer. Disse
spargeskemaer bestod af THI, BDI og WHOQOL-BREF. THI blev brugt til at vurdere
tinnitusrelaterede funktionsnedseettelser, BDI testen til at vurdere om, hvorvidt der var

depressive symptomer og man
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benyttede sig af WHOQOL-BREF, for at male sundhedsrelateret livskvalitet. WHOQOL-BREF
inddeles i forskellige domeener relateret til livskvalitet. Man brugte ogsa audiologiske malinger i
form af audiometri i lydtet boks, hvor man testede ved forskellige frekvenser. Ved hjelp af
audiometri prgvede man at finde tinnitus pitch, dvs. den frekvens, som mindede mest om den
tinnitus participanterne havde. Herefter prgvede man at finde det minimale masking niveau
(MML) ved at bruge hvid stgj. MML skulle bruges til at finde det niveau, hvor tinnitussen vat
mindst harbar. Hos de personer, hvor tinnitussen var bilateral, malte man pa det gode gre. Dvs.,
at man maskerede det darlige gre (Weidt et al., 2016).

De resultater, man fik fra THI testen, var uafhangige af ken. Spegrgeskemaet viste, at 13 %
oplevede lette funktionsnedsettelser relateret til tinnitus. 28,8 % oplevede milde
tinnitussymptomer. 27,9 % oplevede moderate tinnitus symptomer. 21,6 % oplevede alvorlige
tinnitussymptomer mens 8,7 % oplevede livsforringende tinnitussymptomer. BDI testen viste, at
24 participanter oplevede kliniske relevante depressive symptomer. Der var en sammenhang
mellem graden af tinnitus og symptomernes sveerhedsgrad. Ud fra WHOQOL-BREF var
livskvaliteten reduceret pa 4 domaner, og man kunne konkludere, at livskvaliteten var reduceret
hos participanterne i forhold til den generelle population. Resultaterne viste ogsa, at personer
med en sveer grad af tinnitus havde ringere livskvalitet end de andre participanter. Der var ingen

signifikant forskel mellem mand og kvinder i studiet (Weidt et al., 2016).

I undersagelsen “The Association Between Tinnitus and Mental Health in a General Population
Sample: Results from the HUNT study” af Krog et al, 2010 var formdlet at undersgge
sammenhangen mellem tinnitus og mental sundhed og velveere i den almindelige voksne
population. De data, som blev brugt, stammede fra 51,547 voksne participanter fra Nord-
Trendelag Hearing Loss Study. Sammenhangen mellem tinnitussymptomers intensitet og
symptomer pa depression, angst, nedsat selvveerd og subjektivt velvare blev undersagt ved brug
statistisk analyse ( multivariate ANOVA) og de undersggte blev delt op ud fra alder og ken.
Variablerne var: Alder, civilstatus, uddannelse, hgrelse, svimmelhed, syn, funktionsnedsettelse
(Fysisk), og somatiske sygdomme. Resultaterne fra studiet viste, at personer med tinnitus scorede
hgjere med hensyn til angst og depression og lavt med hensyn til selvverd og velvere i forhold
til mennesker uden tinnitus. Effekten var lille og ensartet uanset de forskellige
tinnitussymptomers intensiteter. Derfor stgttede resultaterne, det man vidste fra tidligere studier:
At tinnitussens symptomkarakteristika ikke har stor betydning med hensyn til den subjektive
opfattelse af dem. Der blev fundet en svag sammenhang mellem tinnitus og problemer med
mental sundhed i dette studie af en stgrre befolkningsgruppe (Krog et al., 2010).

| studiet “Is tinnitus acceptance the same as tinnitus habituation?” af Croft et al., 2013 sa man pa
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tinnitus tilvaenning og tinnitus accept. Man beskrev begge som manglende respons pa tinnitus

lyden. I studiet undersggte man svar fra syv accept emner fra TRS (Tinnitus Response Scales) og 19
emner som handlede om opfattelses/adfaerds aspekter af tinnitus tilveenning. Man tog udgangspunkt i en
gruppe bestaende af 273 tinnituspatienter med kronisk tinnitus. Tinnituspatienterne skulle fuldfere et
online spgrgeskema om deres baggrund med tinnitus og oplevelser om tinnitus tilvenning. Endvidere
skulle de beskrive deres overfglsomhed over for tinnitus lyde, tinnitus accept og lidelse. Man kom frem
til, at accept og tinnitus tilvaenning var negativ korrelerede med hinanden (Croft et al., 2013).

5.7 Introduktion til ICF

Begrebet livskvalitet ses i relation til symptomer, fraveer af sygdom, subjektiv registrering af
psykisk og socialt velvaere. Der er nogle objektive mal, som indgar sasom uddannelse,
funktionsevne og gkonomisk status. Disse faktorer pavirkes af kronisk sygdom, dog med stor
forskel afhaengigt af symptomer og selve sygdomsforlgbet. Man har udviklet spgrgeskemaer og
skalaer af generisk karakter. Dermed sigter disse spgrgeskemaer og skalaer ikke imod bestemte
sygdomme eller helbredsomrader. De generiske kvalitetsmal ggr, at man kan sammenligne
forskellige patientgrupper (Friis- Hasché et al., 2013). Grunden til, at man har udviklet mal for
livskvalitet, har noget gere med, at det kan veere af veerdi for patienter og sundhedspersonale.
Dette geelder med hensyn til, at veje fordele og ulemper op imod forskellige typer af indsatser.
Behandlinger og medicin kan have en effekt pa patienters livskvalitet. Man kan ved hjlp af
livskvalitetsmal se, i hvor hgj grad patienters livskvalitet bliver pavirket ved hjelp af patientens
egne beskrivelser, Dette kan fere til udvikling af nye metoder og teknikker med hensyn til
behandling. Dette er til gavn for sundhedspersonalet som far nye informationer og teknikker
(Andersson, 2006). ICF modellen er blevet brugt, som inspiration til udformning af
interviewguiden i specialet.

International Klassifikation af Funktionsevne, Funktionsevnenedsattelser og Helbredstilstand,
ogsa bedre kendt som den danske udgave af WHO’s “International Classification of
Functioning, Disability and Health”. Klassifikationen sigter efter at tiloyde et falles
standardiseret sprog, samt en tilsvarende begrebsramme til, at beskrive helbred og forbundne
tilstande. ICF klassifikationen definerer visse aspekter af helbred og visse tilstande af betydning
for velbefindende. ICF arbejder inde for forskellige domaner. Disse domaner kan ses, som
afgreensede aspekter af den samlede helbredstilstand. Man beskriver domanerne i et krops-,

person- og samfundsmaessigt perspektiv opdelt i to komponenter (Dahl et al.,2003).

ICF organisere informationer efter to komponenter som er kroppens funktioner og anatomi, og
aktiviteter og deltagelse (World Health Organisation, 2001). ICF bestar af en systematisk

gruppering af domaner
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for en person i en given helbredssituation. Helbredssituationen defineres som, hvad en given

sygdom eller tilstand ger og kan gere.

Funktionsevne defineres, som et overordnet begreb, det omfatter kropsfunktioner, aktiviteter og
deltagelse. Hvorimod funktionsevnenedszttelse handler om tab eller nedsettelse af kropslige
funktioner og begraensninger i aktiviteter og deltagelse. Der er ogsa en klassifikation, som
hedder omgivelsesfaktorer. (Dahl et al.,2003).

ICF geor det muligt for brugeren at lave en hensigtsmassig beskrivelse af individers
funktionsevne og funktionsnedsattelse inden for forskellige domaner og dermed personens
helbredstilstand (Dahl et al.,2003).

Derfor bruges ICF i specialet til, at ga ind og se pa, hvilke individuelle forskelle relateret til
livskvalitet hos personer med tinnitus. ICF vil kunne bidrage med viden omkring funktionsevne,
funktionsnedsettelse inden for forskellige domaner, som er relevant i forhold til livskvalitet.
Endvidere vil det veere muligt at sammenligne individernes helbredstilstand og komme frem til

individuelle forskelle.

5.7.1 Formalet med ICF klassifikationen:

e at skabe et videnskabeligt grundlag for forstdelse og undersggelse af helbred og
helbredsrelaterede tilstande, resultater og arsager

e at tilvejebringe en felles terminologi til beskrivelse af helbred og helbredsrelaterede
funktionstilstande for at forbedre kommunikationen mellem forskellige brugere af
klassifikationen som f.eks. professionelle i sundheds- og socialsektoren, forskere,
beslutningstagere og offentligheden inklusive personer med nedsat funktionsevne

e at gare det muligt at sammenligne data pa tveers af lande, professioner, sektorer og over

° gfl give et systematiseretkodeset til sundhedsinformationssystemer
(Dahl et al., 2003, s. 14).

Der er behov for et etableret og praktisk system, nar man anvender ICF og som kan bruges til at
understgtte f.eks. udformningen af sundhedspolitik, kvalitetssikring og effektevaluering. ICF kan
bruges internationalt det vil sige i forskellige kulturer (Dahl et al., 2003)
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Definition af ICF komponenter

Figur. 5

4. Overview of ICF components

DEFINITIONS"

In the context of health:

psychological functions).

their components.

deviation or loss.
Activity is the execution of a task or action by an individual.

Participation is involvement in a life situation.
activities.
involvement in life situations.

Environmental factors make up the physical, social and attitudinal
environment in which people live and conduct their lives.

Body functions are the physiological functions of body systems (including

Body structures are anatomical parts of the body such as organs, limbs and

Impairments are problems in body function or structure such as a significant

Activity limitations are difficulties an individual may have in executing

Participation restrictions are problems an individual may experience in

(World Health Organisation, 2001, s. 10).

Disse komponenter bliver delt op i to dele, som forklares nzermere i naste afsnit; ICF rammen.

Hver komponent kan udtrykkes bade positivt og negativt. Endvidere bestar, hver komponent af

flere domener og kategorier, som er de enheder der klassificeres. Der bruges koder og numre

som en del af klassificeringen (World Health Organisation,2001).
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5.7.2 ICF Rammen

ICF giver en beskrivelse af individets situation med hensyn til funktion og begransninger. ICF
har en ramme, som organiserer informationerne systematisk (World Health Organisation, 2001).
Man organiserer informationerne i to dele. Den farste del tager udgangspunkt i funktionsevne,
hvorimod anden del tager udgangspunkt i kontekstuelle faktorer. Hver del indeholder to
komponenter (Dahl et al., 2003).

1. Komponenter af funktionsevne
Der er to komponenter, som hgrer under funktionsevne disse bestar af:
Kroppens funktioner og anatomi

Denne komponent bestar af to klassifikationer. Den ene klassifikation er kroppens funktioner og
den anden er kroppens anatomi (Dahl et al., 2003). Kroppens funktioner og anatomi er

organiseret efter kroppens systemer og strukturer (World Health Organisation, 2001).

Aktiviteter og deltagelse

Denne komponent bestar af domaener som repraesenterer aspekter af funktionsevne. Perspektivet

er bade individuelt og set ud fra et samfundsmaessigt perspektiv (Dahl et al., 2003).
2. Komponenter af kontekstuelle faktorer

Disse komponenter tilhgrer kontekstuelle faktorer:

Omgivelsesfaktorer

Den farste komponent i de kontekstuelle faktorer. Disse domaner har stor betydning inden for

den samlede funktionsevne (Dahl et al., 2003).

Man tager udgangspunkt i personens umiddelbare omgivelser, hvorefter man ser pa faktorer i

omgivelserne i al almindelighed (Dahl et al., 2003).

Personlige faktorer

Denne komponent er ogsa en del af de kontekstuelle faktorer. Dog klassificeres denne

komponent ikke i ICF grundet sociale og kulturelle forskelle (Dahl et al., 2003).
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5.7.3 ICF modellen

Helbredstilstand
eller sygdom

|
Kro l ens l l

funktioner og
anatomi

T ! !
l l

Omgivelses- Personlige
faktorer faktorer

<> Aktiviteter |<—> Deltagelse l
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Link Figur. 6

https://www.google.dk/search?q=ICF+model &biw=1093&bih=472&source=Inms&tbm=isch&sa
=X& ved=0ahUKEwj Y 6pe-
saL LAhWIAS0KHXEaBjwQ_ AUIBigB#imgrc=3AgqygYH91j24YM%3A (Dato d. 02-03-16)

ICF model illustrerer, hvordan de seks komponenter indbyrdes interaktioner resulterer i
individets helbredssituation (Friis- Hasché et al., 2013). ICF modellen grupperer systematisk

domaener for individer, som er i en given sundhedstilstand (World Health Organisation, 2001).

I modellen ses, at individets sundhedstilstand, som er et resultat af interaktionen mellem
kropsfunktioner, anatomi, aktiviteter og deltagelse. Den samlede betegnelse for disse er
funktionsevne. Funktionsevnen vurderes i en kontekst bestaende af individets omgivelsesfaktorer
og personlige faktorer (Friis- Hasché et al., 2013).

Modellen setter systematisk fokus pa restfunktionen, som ikke er pavirket af sygdom, kriser eller
traume. Man registrerer dermed funktionsevne og funktionsbegraensning. Det, som bliver
afgegrende er graensedragningen mellem syg og funktionsbegraensning ud fra individets egen
oplevelse og tolkning af begreberne (Friis- Hasché et al., 2013).

I artiklen Studying tinnitus in the ICF framwork” af Ramkumar et al., 2010 er der undersogt
Aktivitet begraensning (Activity limitation AL) og deltagelse begraensning (Participation
restriction PR) med
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hensyn til tinnitus forbindelse med ICF. Formalet med undersggelsen var at undersgge
virkningen af tinnitus inden for ICF rammerne. ICF er et universelt verktej til at undersgge,
hvordan mennesker lever med deres sundhedsmeessige betingelser. |1 undersggelsen blev der
inkluderet 21 voksne i aldersgruppen 20-60 arige (12 kvinder, 9 mand) med kronisk tinnitus
ensidig eller bilateral i mindst 3 maneder, som havde normal hgrelse. Personer, der havde
haretab, akut mellemgrebetendelse, infektioner og psykiske lidelser var ikke inkluderet i
undersggelsen (Ramkumar et al., 2010).

THI blev kortlagt for ICF rammerne. THI er en 25-element veerktgj med tre kategorier:
Emotionelle, funktionelle og katastrofale. THI er en udbredt klinisk redskab til at vurdere
tinnitus, som er relateret til selvrapporteret handicap og ogsa til at rapportere
behandlingsresultater. 20 ud af 25 elementer tilhgrte under kropsfunktion og fem var rettet mod
aktivitet og deltagelse AL/PR. Der blev testet retest palidelighed og indre sammenhang, blev
opnéet for THI+ICF verktoj ved hjelp af Pearson’s produkt egjeblik korrelation og Cronbachs
alpha. Verktgjet blev administreret to gange med en forskel pa tre timer mellem de to
forvaltninger. Som test retest palidelighed for THI + ICF verktgj var 0,987, og Cronbachs alpha
var 0,873, verktgjet havde hgje test retest palidelighed og indre sammenhang. Kropsfunktionen

var pavirket mere end aktivitet og deltagelse AL/PR.

Disse resultater antyder, at tinnitus ikke kun resulterer i aktivitet og deltagelse AL/PR fra ICF
perspektiv. Yderligere kan det resultere i psyko-akustiske karakteristika sasom intensitet,
frekvens af tinnitus, og tid siden indtreeden af tinnitus har kun minimal, hvis der er nogen
indvirkning pd AL/PR. Ramkumar et al., 2010 skriver, at selvom THI er klassificeret i
emotionelle, funktionelle og katastrofale kategorier og under ICF rammerne var der 20 ud af 25
tilharte til den del af kropsfunktion, er det vigtigt at ICF anvendes til at fglge malinger af

sundhedsresultater (Ramkumar et al., 2010).
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5.8 Introduktion til sundhedspsykologi

Sundhedspsykologi betegner det omrade af psykologien, hvor man bruger psykologisk viden og
praksis i relation til sygdom og sundhed (Koester et al., 2011). Sundhedspsykologien arbejder
med psykologiske faktorer, der har indvirkning pa sundhed og sygdom (Friis- Hasché et al.,
2013).

Den omhandler hovedsageligt tre omrader:

e Psykologiske arsager, som er medvirkende arsager til somatiske sygdomme
° Psykiske virkninger af sygdomme

e  Atbruge psykologisk viden til at forsta, hvad der sker i sygdomsforlgbet (Koester et
al., 2011)

Der er to hovedformal inden for sundhedspsykologien. Det ene er at forsta, forklare, udvikle og
teste teorier i relation til sundhed og sygdom. Det andet hovedformal drejer sig om anvendelse af

teori i praksis (Friis- Hasché et al., 2013).

Der tages udgangspunkt i en generel sundhedspsykologisk model.

Sygdom —» Oplevelse af symptomer ~>  La=gebesog og behandling > Helbredelse

Figur. 7 (Koester et al., 2011, s. 460)

Modellen viser den traditionelle opfattelse i den vestlige kultur af, hvad der sker, ndr man
marker symptomer pd en sygdom. Man kan f.eks opleve tinnitus og derefter sgge leege.
Laegebesgget vil sa resultere i, at man bliver undersggt og modtager en behandling (Koester et
al., 2011).

Figur 128 er en meget simplificeret made at beskrive et generelt sygdomsforlgb pa. | et
sygdomsforlgb er der ogsa psykologiske faktorer, som spiller ind. Da problemformuleringen har
fokus pa individuelle forskelle, vil i denne tekst ga ud fra den hypotese, at maden, man oplever

tinnitus og tilhgrende symptomer pa, er forskellig fra individ til individ (Koester et al., 2011)
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Figur. 8 giver en kortfattet oversigt over vigtige psykologiske faktorer. Disse inddeles i gruppe
1,2,309 4 (Koesteretal., 2011, s. 460).

Gruppe 1

e Der er en lang reekke af psykiske, adfeerdsmaessige og sociale faktorer, som er afgarende

for om der overhovedet opstar en tilstand, som patienten opfatter som en kropslig

sygdom (Koester et al., 2011).

Gruppe 2

e Her er der ogsa en raekke psykologiske faktorer, som er afgerende. Disse handler farst

om, hvorvidt patienten &nser sygdommens symptomer. Neaste trin er, om hvorvidt

patienten veelger at reagere pa symptomerne og ga til lege. | tilfelde af, at patienten

udskyder legebesgg taler man om leegeforsinkelse eller delay (Koester et al., 2011).

Gruppe 3

e Psykologiske faktorer mellem laege og patient har betydning for, hvordan forlgbet af

undersggelsen og behandlingen kommer til at vere. Forlgbet vil derfor afhenge af

patientens villighed med hensyn til at faglge leegens anvisninger og hele tiltro til

situationen og leegens kompetence. Dette benavnes komplians. Komplians afhaenger af

en gensidig forstaelse mellem laeege og patient (Koester etal.,2011).
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Gruppe 4

Den sidste gruppe omhandler sundhedspsykologiske faktorer i sygdomsforlgbet. Det
drejer sig om psykologiske faktorer, som har en betydning for helbredelse. Dels drejer

det sig om de psykiske virkninger af sygdommen, dels om, hvordan patienten reagerer i
krisesituationen. Der kan forekomme angst, depression, og det har betydning, hvordan
patienten coper bade med hensyn til den psykiske belastning, men ogsa i forhold til
sygdommens legemlige symptomer (Koester et al.,2011).
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5.9 Introduktion til stress-begrebet

Man definerer ikke stress som en sygdom, men derimod som individets reaktion pa en belastning
((Friis- Hasché et al., 2013). Personlige og fysiologiske faktorer kan have betydning for, hvordan
man reagerer fysiologisk pa stress (Friis- Hasché et al., 2013). Det er vigtigt at kunne skelne
mellem de forskellige typer af stress. Disse kan inddeles i tre hovedkategorier:

Stress som belastning

e Der kan f.eks. vaere tale om stress pa arbejdet eller i familien
e  Ydre fysiske vilkar, der skaber den indre stress reaktion eller tilstand

e  Belastningen kan gere individet mere sarbart overfor sygdom (Koester et al., 2011).

Stress som psykologisk reaktion

° Kan ogsa betegnes som psykologisk stress
e Kan komme til udtryk ved fx nervgsitet, nedtrykthed, irritabilitet eller

sgvnproblemer (Koester et al., 2011).

Stress som kropslig reaktion

° Kan ogsa betegnes som fysiologisk stress
e Her er det geeldende, at stressoplevelsen fremkalder &endringer i kroppens indre

fysiologiske og kemiske balance (blodtryk, puls mv.) (Koester et al.,2011).

Pa naste side ses en model for psykologiske og fysiologiske processer, som kan opsté ved en

stress- pavirkning.

Figur. 9 (Koester et al., 2011, s. 464)

Som det kan ses i figuren pavirker processerne hinanden og modellen er dynamisk. De

forskellige processer interagerer med hinanden.
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Stress-pavirkning

e Her kan der vaere tale om problemer i arbejdslivet, karrieren, konflikter pa jobbet, travihed
eller overbelastning.

e Problemer i privatlivet i form af konflikter i familien, sygdom hos en selv eller en
nartstaende person, karlighedssorger, problemer pa uddannelsen etc. (Koester et al.,
2011).

I artiklen “The Influence of Psychological Factors on Tinnitus Severity” af Milerova et al., 2013
bliver der fokuseret pa psykologiske faktorer i forbindelse med tinnitus. Dette studie tager
udgangspunkt i 317 deltagere med kronisk subjektiv tinnitus fra to universitetsklinikker, som
havde ferdiggjort Tinnitus Handicap Inventory (THI) og Tinnitus Questionnnaire (TQ) og The
Symptom Check List-90-Revised. Man kiggede pa de forskellige dimensioner af psykisk stress
forbundet med den opfattede tinnitussvaerhedsgrad og evaluerede statistisk. Konklusionen pa
studiet viste, at psykologiske aspekter savel som sociodemografiske variabler, havde en
signifikant betydning for bade TQ og THI scores. Dog viste resultaterne, at testene vurderede
folelsesmaessigt stress hos participanterne forskelligt. Dette ber man nok tage med i sine
overvejelser, nar man bruger disse skalaer, som et screeningsredskab til vurdering af, hvor

handicappende tinnitus er hos en patient (Milerova et al., 2013).

| artiklen “Tinnitus as an Alarm Bell: Stress Reaction Tinnitus Model” af D. Alpini et al., 2006
beskrives det, hvordan individuelle karakteristika spiller en rolle for, hvordan man reagerer pa
stress, og at dette kunne forklare, at tinnitus ytrer sig forskelligt hos de forskellige patienter.
Dette kan forklare forskellige reaktioner pa behandling pa trods af samme audiologiske
behandling og &tiologiske faktorer (D. Alpini et al., 2006).

5.10 Kognition

De tanker, man har omkring den ydre belastning (stress- pavirkningen), har betydning for
maden, man reagerer pa. Dvs., om vi bliver stressede eller ej (Koester et al., 2005). Richard

Lazarus mener, at man gennem tenkning inddeler ydre begivenheder i tre kategorier

e 1. kategori er begivenheder, som kan ses som en mulig trussel mod ens psykiske og
fysiske velbefindende, og derfor kan resultere i stress.

° 2. kategori er begivenheder, som kan ses som positive og vere en kilde til gleede.

e 3. kategori er begivenheder, som ses som veerende neutrale, og derfor ingen betydning
har for eget velbefindende (Koester et al., 2011).



Rina Sommerby & Sonita Jan Nasiri

Med hensyn til begivenheder, som vurderes som skadelige eller stressende, mener Lazarus, at

man kan inddele disse yderligere.

e De, der har karakter af fremtidige farer eller trusler, som kan pavirke individets psykiske
eller fysiske velbefindende. Disse oplevelser af trusler vaekker oftest en angstbetonet
form for stress. Dette resulterer i en form for psykisk stress, hvor man nervegst spekulerer
over den fremtidige trussel.

e Skader der er sket, fx meddelelse om, at et individ har uhelbredelig tinnitus, hvor
reaktionen kan vere depressiv. Dette betegnes som en passiv form for stress, hvor man
sarger eller grubler over det, som er sket.

e Disse trusler kan ses som vearende mulige skader. Derfor kan individet have en falelse af,
at det er noget, der kan klares. Derfor kan det give anledning til en oplevelse af en
udfordring (Koester et al., 2011).

Lazarus inddeler vores tanker om trusler i yderligere to hovedkategorier:

e 1. kategori — primarvurderingen - omhandler de tanker, man ger sig i forhold til den
situation, man er i, tanker om, hvad den indeberer, og hvornar faren vil indtreffe
(Koester et al., 2011). Individet foretager en tolkning af, hvad der er sket (Andersson,
2006).

e 2. kategori — sekundaervurderingen — handler om de tanker, man ger sig om muligheder
for at klare truslen. Disse muligheder handler ogsa om, hvad man kan gere for at
begrense skaden (Koester et al., 2005). Det vil sige, at den sekundere vurdering

indebzrer en bedgmmelse af muligheden for at handtere situationen (Andersson, 2006).

De to vurderinger er forskellige og har betydning for, hvad man ggr og hvilken copingsstrategi,
man velger.

Dog indeber begrebet coping ikke, at man ngdvendigvis mestrer en situation tilfredsstillende.
Den sekundeere vurdering drejer sig om de tanker, man ggr sig i forhold til muligheden for at
overkomme den vanskelighed, man star over for. Hvis man vurderer, at man kan tackle
situationen, kan man a&ndre oplevelsen fra trussel til udfordring (Koester et al., 2011). Selve
definitionen af psykologisk stress leegger derfor seerlig veegt pa forholdet mellem person og
milje. Dette skal ses i forhold til individets tolkning og vurdering af en stresssituation
(Andersson, 2006).



Rina Sommerby & Sonita Jan Nasiri

5.11 Adfaerd (coping)

Sygdomsopfattelsen styrer sygdomssadferden. | dette ligger copingbegrebet. Coping handler
om, hvordan individer lgser de udfordringer, der er forbundet med et sygdomsforlgb. 1
sundhedspsykologien bruger man den engelske term coping. Coping kan padansk kan oversattes
til handtering eller mestring. Coping ses som mentale og adferdsmeessige reaktioner. Coping kan
derfor antage mange former, derfor refereres der til copingstrategier. (Friis- Hasché et al., 2013).

Coping-forsgg kan man overordnet opdele pa 3 mader:

1. Man kan opdele coping i ydre og indre. Ydre coping benaevnes ogsa som adferdsmassig
coping og handler om, hvordan man gennem sin adferd prever at klare situationen. Den
indre coping betegnes som den tankemaessige coping, og drejer sig om, at man ved hjelp

af tankeaktivitet tackler problemet (Koester et al., 2011).

2. Endvidere kan coping deles op i aktiv og passiv. Hvis man ser pa det adferdsmassige
plan, kan aktiv coping veere et forsgg pa lgse den vanskelige situation, som er
medvirkende til stress- tilstanden (Koester et al., 2011). Aktiv coping defineres som
strategier, hvor individet handler aktivt (Friis- Hasché et al., 2013). Derimod handler
passiv coping snarere om at gemme sig eller flygte fra den vanskelige situation. Hvis man
ser pa det tankemaessige plan, vil aktiv coping veere at forholde sig til de problemer, man
har, og malrettet overveje forskellige lgsninger. Derimod vil passiv indre coping handle
om mader, hvorpa man prgver at undga at forholde sig til problemerne (Koester et al.,
2011). Passive strategier defineres som tilbagetreekning eller at afgive kontrol (Friis-
Hasché et al., 2013).

3. Lazarus inddeler coping-former i:

Problemfokuseret coping: Her sigter man efter at lgse ydre problemer, som skaber
stress- tilstande (Koester et al., 2011). Problemfokuseret coping ses som verende adaptiv
(Friis- Hasché et al., 2013).

Emotions-fokuseret coping: Her sigtes der efter at deempe stress-tilstanden fx ved hjaelp
af medicin, meditation eller ved at sgge trgst hos en af de naermeste (Koester et al.,
2011). Emotionsfokuseret coping ses som verende maladaptiv (Friis- Hasché et al.,
2013).
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| nogle tilfelde kan coping vaere medvirkende til, at man far lgst en problemstilling. Nogle
former for coping sigter mod at fa andret opfattelsen af en given problemstilling. Coping kan
ikke betegnes som en enkeltstaende handling, men derimod en proces i vekselvirkning mellem
individ og milje. Der er flere undersggelser af patientgrupper med kroniske smerter, som har vist,
at maden man handterer sygdom pa, har stgrre betydning for funktionsnedsettelsen end selve de
medicinske fund, men der findes ikke en overordnet copingstrategi, som har en positiv effekt i
alle situationer pa alle mennesker (Friis- Hasché et al., 2013).

| en undersggelse, som Friis-Haché referer til uden yderligere reference, og som involverede
smertepatienter, har man fundet frem til, at passive copingstrategier er maladaptive hvorimod
aktive copingstrategier er adaptive. Aktive copingstrategier var negativt korreleret med smerte,
depression og fysisk funktionsnedsettelse, hvorimod passive coping strategier var relateret til

hgjere grad af smerteoplevelse, depression og hjelpelgshed (Friis- Hasché et al., 2013).

| Stouffer et al., 1992 beskrives, hvordan preeksisterende psykologiske karakteristika, pavirker
maden hvorpa en person reagerer pa tinnitus. Der findes meget lidt evidens for, at en psykisk
forstyrrelse kan vaere en direkte arsag til tinnitus (Stouffer et al.,1992). Studier indikerer, at
individuelle forskelle i mestringsevne er relateret til personlighedens karakteristika med hensyn

til en persons tendens til at veere optimistisk (Andersson, 1996).

I studiet “Psychological Characteristics of Individuals High and Low in Their Ability to Cope
with Tinnitus” af Kirsch et al., 1989, var der i alt 77 individer med tinnitus, som deltog. Man
undersggte disse individer ved at bruge standardiserede psykologiske test og skalaer, som
undersggte subjektiv lydopfattelse, irritabilitet og evnen til at mestre tinnitus. Der blev fundet
signifikante sammenhange mellem coping evne og de psykologiske test scores. Ud fra svarene
fra coping skalaen kunne man klassificere individerne som “high copers” eller ”low copers”. 1
den farste gruppe var der ialt 45 individer. | den anden kategori var der i alt 32 individer. Man
sammenlignede ogsa de to tinnitusgrupper med en gruppe med kronisk hovedpine og en
kontrolgruppe, som ikke havde hovedpine og tinnitus. | gruppen med kronisk hovedpine var der
i alt 34 individer. | gruppen uden hovedpine og tinnitus var der i alt 65 individer. Resultaterne
viste at gruppen “low copers” var signifikant mere psykologisk stressede end gruppen ‘“high
copers”. Ud over dette viste resultaterne, at de psykologiske profiler hos individer fra gruppen
“low copers” lignede dem fra gruppen med kronisk hovedpine. Hvorimod individer fra gruppen
“high copers” havde en psykologisk profil, som mere lignede kontrolgruppen uden hovedpine og
tinnitus (Kirsch et al., 1989).
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I et studie af Budd et al., 1996, “The Relationship Between Coping Style, Tinnitus Severity and
Emotional Distress in a Group of Tinnitus Sufferers” blev der konstrueret et spgrgeskema, som
havde til formal at undersgge tinnitus patienters copingstrategier. | alt deltog 116 personer, som
konsulterede en specialist i en ambulant tinnitusklinik. Spargeskemaet undersggte hyppigheden
af hvilke af de 40 copingstrategier, som man beskrev, som blev brugt mest af tinnituspatienterne.
Tinnituspatienternes svar fra spgrgeskemaet blev faktor analyseret, og resultatet viste, at der var
tre copingstrategier, som blev brugt hyppigst. Disse blev kategoriseret som maladaptiv coping,
effektiv coping og passiv coping. Man undersggte endvidere sammenhangen mellem
copingstrategier, sveaerhedsgraden af tinnitus og tilpasning. Man fandt frem til, at valget af
copingstrategi havde en sammenhang med graden af tinnitus og individets tilpasning (Budd et
al., 1996).

| det tyske studie “Akuter Tinnitus Psychische Korrelate und Ausmall der Belastung bei
Patienten” af D’ Amelio et al., 2004, blev det undersggt, om man kunne opdele patienter med akut
tinnitus ud fra deres opfattelse af deres fysiske og felelsesmessig lidelse. Dysfunktionelle
mekanismer med hensyn til mestring af stress og sygdom blev undersggt hos patienterne. 20
patienter, som havde haft symptomer pa tinnitus i under en uge, blev undersggt med hensyn til
lidelse i forbindelse med tinnitus (TF), graden af depression (BDI), velvaere (SCL-90-R) og
mestring af stress(SVF) Man fandt frem til, at man godt kunne opdele patienterne pa baggrund af
psykologisk lidelse og irritation forarsaget af symptomerne. Der blev fundet en tydelig
sammenhang mellem graden af depression, dysfunktionel made at mestre stress pa og
folelsesmaessig lidelse forarsaget af tinnitus. Uhensigtsmassige coping strategier blev fundet
hyppigere hos patienter, som var meget pavirket af deres tinnitus. Disse resultater tyder pa, at
den gjeblikkelige reaktion pa tinnitus kan forudsige niveauet af fglelsesmassig lidelse, som

opleves af personer med kronisk tinnitus (D’ Amelio et al., 2004).
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5.12 Personlighed og sygdom

| dag er teorien om forbindelsen mellem personlighed og sygdom baseret pa en psykologisk
beskrivelse af personligheden, som er set ud fra reaktionsmgnstre. De reaktionsmgnstre, man ser

pa, er de falelsesmassige og adfeerdsmassige (Koester et al., 2011).
De 4 vigtigste personlighedstyper er beskrevet i sundhedspsykologien som:
Type A personlighed

Denne personlighed beskrives som arbejdsom (nasten arbejdsnarkoman), ambitigs (meget
konkurrence- og karriereorienteret), anspaendt (utdlmodig, irritabel) og aggressiv (vred og

fjendtlig over for andre) (Koester et al., 2011). (Referencer mangler!?)

Type B personlighed

Type B er en modsztning til type A. Denne personlighed beskrives som afslappet, flegmatisk,
talmodig og venligsindet. Type A personlighed har dobbelt sd stor risiko for at fa hjerte-
karsygdomme som type B ifglge store undersggelser (Koester et al., 2011). (Referencer til hvilke

undersggelser mangler i Koester et. al, 2011)

Type C personlighed

Denne personlighed beskrives som at have tilbgjelighed til at reagere trist og nedtrykt ved
modgang, dvs. med depressivitet som et personlighedstraek. Type C personlighed har ogsa en
tilbgjelighed til at undertrykke egne falelser, saledes at de forbliver ubemarkede. Der ses ogsa
en tilbgjelighed til at fgje andre, og dermed er hensynet til en selv mindre end hensynet til, andre
som beskrives til at veere langt hgjere. Man mener, at grundet depressivitet gges risikofaktoren
for kreeft (Koester et al., 2011) ( Referencer til undersggelse mangler i Koester et al., 2011).

Type D personlighed

Denne personlighed beskrives som den depressive personlighed (Koester et al., 2011). Type D
personlighed er forbundet med en starre risiko for depression, social isolation, og tendens til at

opleve negative falelser (Pedersen, 1999).

| artiklen “The Impact of Type D Personality on Health-Related Quality of Life in Tinnitus
Patients Is Mainly Mediated by Anxiety and Depression” af Barthels et al.,2010, var malet med
studiet at evaluere, hvilken indflydelse type D personlighed havde i forhold til den
sundhedsrelaterede livskvalitet. Dvs., at man ud fra HRQoL og selvrapporterede tinnitus-
relaterede lidelser hos patienter med kronisk tinnitus
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gnskede at konstatere, om sammenhangen mellem livskvaliteten og tinnitussen ogsa havde
baggrund i indikatorer for psykisk lidelse ( livstraethed, angst og depression). Man brugte et studie
design, der indrog flere omrader, hvor man ville have de 265 tinnituspatienter til at indplacere sig
pa Hospital Anxiety and Depression Scale, The Maastricht Questionnaire, the Type D scale
(DS14), the Short-Form Health Survey 36 og The Tinnitus Reaction Questionnaire. De
resultater, man fik af testen, var at type D udgjorde 35,5 % af de udspurgte. Type D patienter var
signifikant mere angste, deprimerede, livstreette og havde ifalge HRQoL en darligere livskvalitet
samt forggede tinnitus relaterede lidelser i forhold til de patienter, som ikke var af type D. Studiet
kunne derfor konkludere, at tinnitus patienter med type D personlighed havde starre
sandsynlighed for at veere angste, deprimerede og have forringet HRQol og forgget
selvrapporterede tinnitus relaterede lidelser. Disse fund understreger, at behandling af type D

patienter bar vaere rettet imod at reducere stress og depression (Barthels etal.,2010).

5.13 Seligmans teori om optimisme og lang levetid

Koester et al., 2011 anferer, at ifglge Seligman er optimisme en tankestil i mgdet med livets
begivenheder. Som optimist giver man ikke sig selv skylden efter en darlig oplevelse. Endvidere
tror man ikke, at arsagen er vedvarende, og derved udsattes man ikke for flere darlige oplevelser i
fremtiden. | flere undersggelser er der pavist en sammenhaeng mellem optimisme og et langt liv.
Her kunne man ogsa overveje, om individer kunne have tendens til at have en bedre personlig
livskvalitet, hvis man er optimist og ogsa have en anden tilgang til handtering af tinnitus.
Pessimisten beskrives som modsatning til optimisten og har en anderledes tankestil. Typisk vil
pessimisten give sig selv skylden for darlige begivenheder og se arsagen som veerende
vedvarende. Ved mgdet med gode oplevelser vil pessimisten ikke tage ansvar for disse, men
derimod tro, at de skyldes andre mennesker. Man kalder de forskellige tankestile bag optimisme
0g pessimisme attributions-stile. Seligman mener, at en pessimistisk attributions-stil kan veere
medvirkende til gget risiko for depression. Han mener ogsa, at de personer, der lever med en
pessimistisk attributations-stil oftere bliver syge eller begar selvmord. Undersggelser indikerer
derfor, at optimister levere i leengere tid end pessimister. Dette kan maske have noget at gere
med, at man som optimist i hgjere grad forsgger at lgse sine problemer, samt maske har en bedre

relation til sine neermeste (Koester et al., 2011).

I Andersson, 1996 blev der undersggt” The role of optimism in patients with tinnitus and in
patients with hearing impairment”. En gruppe af patienter fra en audiologisk Kklinik, hvor den
ene gruppe bestod af individer med tinnitus og den anden gruppe bestod af individer med
haretab. Man valgte at male optimisme via Life Orientation Test (LOT). I tinnitus  gruppen(TS)
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korrelerede LOT signifikant med malinger omkring tinnitus relaterede sorg, hvorimod i hgretab

gruppen(HI) korrelerede malingerne med invaliditet og felelsesmaeessige reaktioner grundet
hagretabet. Hos TS gruppen var det i alt 30 participanter fra tre svenske sygehuse. I alt var der 11,
som slet ikke havde modtaget nogen form for behandling af deres tinnitus. Hvorimod 19 tidligere
havde modtaget behandling for deres tinnitus. Gennemsnitsalderen for dette studie var pa 57,1 ar.
Sterstedelen af individerne 90% havde hgretab dog var det kun 24%, som brugte hgreapparater. |
HI gruppen deltog 44 individer, som ikke havde tinnitus. Gennemsnitsalderen for testpersonerne
var pa 69,5 ar. Man regnede sig frem til den gennemsnitlige haretaerskel for det bedste gre[1] ved
frekvenserne pa 0,5, 1, 2 og 3 kHz som sa la pd 38,5 dB HL. Alle brugerne var
hagreapparatbrugere. Flertallet havde diagnosen presbyacusis. Herved kan man se en stor forskel i
alder pa de to grupper. HI gruppen var @ldre med i alt 6,72 ar i forhold til TS gruppen. LOT
bruges til at male konceptet optimisme ud fra en generaliserede forventning (LOT; Scheier and
Carver 1985). Maden man maler optimismen pa er ved at telle scores pa den sakaldte likert scale
ranging og gar fra O(Strongly disagree) til 4 (Strongly agree) (Scheier and Carver 1985). Man
beregnede separate scores for optimisme og pessimisme (Marshall et al., 1992). Ud over det gav
man TS gruppen et spgrgeskema TEQ med 33 statements, hvor man graduerede efter 5 points
likert type scale ranging. TEQ kan inddeles i 3 faktorer; falelsesmassig stress, auditive og
perceptuelle vanskeligheder og sevnlgshed (Hallam et al, 1988). Der blev i dette studie tilfgjet
en ekstra faktor; irrationelle tanke (McKenna and Hallam (1995). Der blev i dette studie fundet
en korrelation mellem LOT og TEQ scores. LOT og TEQ scores korrelerede signifikant, hvilket
viser, at optimisme er negativ relateret til tinnitus klagerne. Dette betyder at TS gruppen var
generet af deres tilstand. Hos HI gruppen brugte man ogsa LOT samt The Hearing Coping
Assessment (HCA), som er et spgrgeskema pa 21 statements (HCA; Andersson et al., in press).
HCA maler den oplevede invaliditet og falelsesmassige reaktioner i forhold til hgretabet og har
intentionen om at male aspekter, som er relevant for coping af hgretabet. HCA fungerer som en
multiple choice med 4 statements, som gér fra ”No problem at all” til "Much troubled”. Studiet
indikerer, at der er en korrelation mellem LOT og HCA. Det vil sige, at optimismen er relateret
til problemer med hgretabet (Andersson, 1996).
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6 Metode

| dette afsnit beskrives specialets undersggelsesmetode, interviewpersonerne og analysemetoden.
Som udgangspunkt danner den videnskabsteoretiske tilgang samt specialets egen teoretiske
forforstaelse grundlaget for forstaelsen af faenomenet tinnitus. Endvidere er det valgt at finde
tinnituspatienter igennem hgreklinikken OUH. For at opna viden omkring tinnitus-patienters
livsverden, valgte vi at bruge interviewmetoden. Den kvalitative dataindsamlingsmetode var
baseret pa interviews og kunne veere med til at bidrage med viden; omkring tinnitus-patienternes
livsverden, hvilket kunne besvare dette specialets problemformulering, som "Er der individuelle
forskelle relateret til livskvalitet hos tinnitus-patienter i aldersgruppen 20-65 drige?”. Da vores
problemformulering sigter pa at fa en dybere forstaelse af interviewpersonernes livsverden, har

vi derfor valgt den kvalitative interviewmetode, som netop kan bidrage med dette.

6.1 Dataindsamling

| undersggelsen blev der gjort brug af den kvalitative tilgang. Der blev taget udgangspunkt i flere
kvalitative tilgange (Se afsnittet videnskabsteoretiske tilgange). Som kvalitativ forsker bliver
der, gjort brug af den induktive metode. Hovedformalet med denne type forskning er at udforske
sociale fenomener (Kvale et al., 2010). Derfor vil man generelt som forsker studere et fenomen
ved at bruge abne spgrgsmal, saledes at informanterne kan ogsa komme med vigtige detaljer som
forskeren ikke havde taget hgjde for (Johnson et al., 2012). P4 baggrund af den induktive tilgang
udvikles forforstaelse og teoretiske forklaringer baseret pa fortolkningen af interviewdata. Vi
valgte derfor, at bruge semistruktureret interview med abne spargsmal. Semistruktureret
interviews kan bidrage med viden omkring interviewpersonernes perspektiver ud fra deres egen
livsverden og erfaringsverden (Kvale et al, 2010). Intervieweren sgger kvalitativ viden gennem
en samtale. P& baggrund af samtalen sigtes der efter, at fa nuancerede beskrivelser af forskellige
aspekter af personens livsverden (Kvale et al, 2010). Som regel har intervieweren en teoretisk og
praktisk viden om de faenomener, som studeres, derfor er denne tilgang aben overfor nye
synsvinkler og informationer, som kan forekomme i interviewsituationen (Andersen, 2008). | og
med, at specialets undersggelse er eksplorativt, harmonerer dette, iseer med den abne tilgang og
de nye synsvinkler, som det semistrukturerede interview kan bidrage med. Strukturen i det
kvalitative interview er en hverdagssamtale, men er forbundet med en serlig tilgang og
sporgeteknik (Kvale et al., 2010). Semistruktureret interview er hverken en aben
hverdagssamtale eller et lukket spgrgeskema. Der udarbejdes en interviewguide (Andersen,
2008), som guider interviewsituationen ift. bestemte emner og abne spargsmal (Kvale et al,
2010).
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6.2 Interviewerens rolle

Under et kvalitativt forskningsinterview produceres viden i et samspil med intervieweren og
interviewpersonen (Kvale et. al., 2010). Rollen som interviewer kraever, at man har en
omfattende viden omkring interviewemnet (Kvale et. al., 2010). | vores tilfelde byggede vores
viden pa vores forforstaelse og teoretiske baggrund. Som interviewer skulle vi vere bevidste
omkring hvilke beslutninger, vi skulle treffe med hensyn til, hvad der skulle spgrges om, og
hvilke aspekter af interviewpersonernes svar, der skulle fglges op pa ift. en uddybning (Kvale et.
al., 2010).
Desuden var vi, som interviewere bevidste omkring, hvad formalet med interviewet var, hvilket
var, at forsta betydningen af centrale temaer i interviewpersonernes livsverden med hensyn til
tinnitus og livskvalitet (Kvale et. al., 2010). Endvidere som interviewere var vi ogsa bevidste om
at opfordre interviewpersonerne til, at beskrive deres livsverden sa detaljeret sa muligt.
Ifelge Kvale et al., 2010 sa kan bevidst naivitet bidrage med abenhed overfor nye og uventede
feenomener. Da specialets tilgang er eksplorativt var det vigtigt, at vi i rollen, som interviewere,
gjorde brug af bevidst naivitet til, at na frem til nye feenomener. Saledes er interviewerens rolle
at lede interviewpersonen frem til bestemte temaer, men ikke at bestemme meninger. Dermed
var det op til interviewpersonerne at fa de dimensioner frem som, vi mente var relevante for
undersggelsen (Kvale et. al.,2010).
Kvale et al., 2010 udtrykker, at et forskningsinterview indeholder et asymmetrisk element i form
af magtforholdet mellem interviewer og interviewperson. Vi mener at, vi som interviewere ved at
tilstreebe brugen af bevidst naivitet kan minimere den asymmetriske magtrelation.
| forbindelse med udformning af interviewspgrgsmal var vi bevidste om, at spargsmalene skulle
veere forstaelige. | og med at interviewet er et samspil mellem intervieweren og
interviewpersonerne er, forstaelse mellem disse to parter en vigtig faktor.
Der blev taget udgangspunkt i fire forhold i forbindelse med udformning af interviewguiden:

e En gyldig operationalisering, hvilken betyder, at abstrakte begreber i undersggelsens

problemstillinger omformes til forstaelige spergsmal, som interviewpersonerne kan svare

o

pa.
e Spargsmalene formuleres saledes, at der sikres bedst overensstemmelse mellem den
betydning forskeren tilleegger spgrgsmalene og interviewpersonernes forstaelse af
spgrgsmalene.
e Interviewpersonerne ma veere i stand til at svare pa spgrgsmalene dvs. have svarevne.
e Spargsmalene skal vaere af en sadan karakter, at der er en hgj svarprocent (Launsg et al.,
2005).
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Da vi havde feerdiggjort interviewguiden testede vi den ved hjelp af et pilotinterview. | alt fik vi
testet interviewguiden pa 6 individer. Som uerfarne interviewere var det vigtigt for os, at fa testet

interviewguiden af, og samtidig se om interviewpersonerne forstod spargsmalene.

6.3 Etiske overvejelser

Farst og fremmest var det vigtigt, at vi fik en tilladelse fra hgreklinikken om, at vi matte foretage
undersggelsen. Vi kontaktede hgreklinikken per mail, hvor derefter der blev afholdt et made pa
deres afdeling. Til mgdet forklarede vi nsermere omkring undersggelsens formal. Endvidere blev
de tinnituspatienter, som var interesseret i at deltage, informeret omkring undersggelsen og
dennes formal. Det skete mundtligt af deres behandler. Bagefter havde vi skriftlige
informationer, som skulle leeses af interviewpersonen, som handlede om undersggelsen. Der blev
ogsa givet informationer mundtligt omkring undersggelsens formal.

De er etiske forholdsregler i forbindelse med interviewene. “Informeret samtykke betyder, at
forskningsdeltagerne informeres om undersggelsens overordnede formal og om hovedtrakkene i
designet savel som om mulige risici og fordele ved at deltage i forskningsprojektet” (Kvale et.
al., 2010

s. 89). Det kreves, at der udformes en samtykkeerklering, som skal underskrives af
interviewpersonerne. Vi udformede derfor en samtykkeerklering, som garanterede
interviewpersonernes anonymitet og mulighed for, at traeekke sig fra interviewet til hver en tid.
Endvidere blev der i den forbindelse, givet informationer omkring interviewets formal og
procedurer. Dette omfattede informationer omkring fortrolighed, og hvem der havde adgang til
interviewet (Kvale et. al., 2010) (Se bilag 4). Vi informerede interviewpersonerne om, at vi var
underlagt tavshedspligt.

Kvale et al., 2010 anferer, at ifglge Birch et al., 2001 siges det, “Etiske problemer i
interviewforskning opstar iser pa grund af de komplekse forhold, der er forbundet med at
udforske menneskers private liv og legger beskrivelser offentligt frem’’ (Kvale et al., 2010 s.
80).

Kvale siger fglgende “Hvis en samtale mellem en forsker og deltager pludselig tager en drejning
og kommer ind pa felsomme spgrgsmal, der tydeligvis bergrer deltageren, hvordan skal
forskeren da reagere?” (Kvale et. al., 2010 s. 92).

Kvale et al., 2010 og Birch et al., 2002 understreger, at man bar tage hensyn til etiske problemer,
som kan forekomme. | forbindelse med udfarelsen af vores interviews, gjorde vi os den erfaring,
at en af interviewpersonerne ikke ville dele informationer, som kunne bidrage med ny viden til
specialet. Denne problematik sker isser under interviews, og som interviewere er det vigtigt at

folge de etiske retningslinjer. Dette involvere, at man ikke inddrager informationer, som er
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felsomme for interviewpersonen. Kvale et al., 2010 tilfgjer ligeledes, at i forbindelse med

kvalitative undersggelser skal man, forholde sig til konsekvenserne, med hensyn til den mulige
skade og de mulige fordele for deltageren ved, at veere med i undersggelsen. Det vil sige, at man
skal se pa, om der er flere fordele end ulemper, nar man laver en undersggelse og det er vigtigt,

at undersggelsen ikke skader de personer,som er med (Kvale et al., 2010).

6.4 Interviewguide

Vi gjorde brug af pilotinterviews for at fa afprevet vores interviewguide. Vi valgte at stille
omkring 15 spgrgsmal med tilhgrende underspgrgsmal. Vi startede med, at stille spgrgsmal
omkring interviewpersonernes demografiske karakteristika for, at fa en viden omkring den
befolkningsgruppe, som vedkommende matte tilhgrer. Vi har valgt at definere livskvalitet ud fra
ICF-modellen, som er vores inspirationskilde, dog med en kvalitativ tilgang.

Alle tinnituspatienter fik stillet spgrgsmalene fra interviewguiden. Spargsmalene blev tilpasset i
en reekkefglge, som patienten havde serlig kendskab til, fx havde et studie, tilknyttet til
arbejdsmarked eller hjemmeboende, som vi spurgte mere ind til.

De spgrgsmal, som star i interviewguiden, og var inspireret af ICF-modellen. De blev derfor
opstillet pa falgende made:
Kroppens funktioner og anatomi- Farer tinnitus til svaekkelse eller begraensninger far Pt.
hovedpine eller andre fysiske begraensninger
e Hvordan reagerede du da du oplevede tinnitus for farste gang?
- Stikord; Hvordan reagerede du falelsesmassigt, hvad gjorde du?
e Prgv at fortelle om, hvilke situationer du er bevidst om din tinnitus?
- Stikord; Hvilke situationer oplever du, at din tinnitus er kraftigst?
e Kan du fortzlle hvordan din krop reagere i sddanne situationer?
- Stikord; Fx oplever du hovedpine, smerter i grene osv.?
Disse spgrgsmal handler om reaktioner pa tinnitus, for at fa en forstaelse af, hvad der sker, nar

man bliver ramt af tinnitus.

Aktiviteter- Kan Pt. udfgrer normale hverdags pligter uden begraensninger fx madlavning,
hygiejne osv.
e Vil du fortzlle hvordan du handtere din hverdags pligter?
- Stikord; kan du overskue din hverdag? Faler du at du er i kontrol?

Disse spgrgsmal handler om hvordan interviewpersonerne handterede hverdagspligter
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Deltagelse - Har Pt. oplevet begraensninger i forhold til deltagelse i dagliglivet fx i forhold
til arbejde, skole og dagcenter
e Beskriv hvordan du oplever dit arbejdsliv?

- Stikord; Fx hvordan er dit samvaer med kollegaer, hvordan klarer du selve
arbejdet, hvordan er din koncentration, feler du dig stresset, melder du dig syg
pga. din tinnitus?

Disse spergsmal handler om at fa en forstaelse, men ogsa at fa et billede af, hvordan
interviewpersonerne opfatter deres arbejdsliv, samt om de har oplevet stress og

koncentrationsbesvar i arbejdssituationer.

Omygivelsesfaktorer- Hvordan handtere Pt. de sociale omgivelser. Har faktorerne negativ
eller positiv indflydelse pa funktionsevnen.
e Kan du beskrive, hvordan en kommunikation mellem dig og andre er?
- Stikord; Familie, venner, arbejdet og i sterre selskaber og hvordan er dit forhold
til andre mennesker?)
e Hvordan feler du mennesker omkring dig handtere din tinnitus
- Stikord; fx tager de mere hensyn og viser de sympati?

e Huvilke tanker har du omkring samvaret med din familie fra dengang du fik tinnitus til
nu?

- Stikord; fx fgler du at det er anderledes at veere sammen med familien nu i forhold
til far? Har du oplevet situationer hvor du har matte traekke dig fra familien for at
finde ro, hvilke situationer drejer det sigom?

e Prgv at forteelle hvordan din tinnitus har s&ndret sig gennem tiden?

- Stikord; fx er den blevet bedre eller vaerre?

Disse spgrgsmal fokuserede pa, hvordan kommunikationssituationer blev opfattet ud fra
interviewpersonernes perspektiv. Og hvordan omgangskredsen reagerede pa deres tinnitus,

endvidere fokuseres der pa sociallivet.

Personlige faktorer - Omhandler personens adferd og maden personens mestringsevne
forholder sig i forhold til tinnitus
e Kan du beskrive dit humgr i de tilfeelde hvor din tinnitus er veerst?
- Stikord; Oplever du &ndringer i dit humgr?
e . Beskriv hvordan du handtere din tinnitus, nar den plager dig?
- Stikord; Fx hvilke metoder bruger du til handtering af tinnitus?

e Prgv at beskrive i detaljer om hvorvidt du fgler, at du personlighedsmaessigt har



Rina Sommerby & Sonita Jan Nasiri
gennemgaet en forandring?

- Stikord; Hvordan? Fx begrenser du dig selv socialt, arbejdsmaessig og fysisk i
forhold til fgr?
e Hvordan oplever du at have et hgretab ved siden af din tinnitus?

- Stikord; Hjaelper dit HA pa din tinnitus, fgler du at dit hgretab &ndres nar du har
tinnitus?

e Huvilke hjeelpemidler/behandling/terapi gar du brug af for at afhjeelpe din tinnitus?
- Stikord; har det nogen effekt?
e - Kan du fortelle hvilke overvejelser du gar dig omkring din tinnitus i fremtiden?
- Stikord; fx tror du at du vil acceptere din tinnitus? Fgler du at du har ressourcer?
Disse spargsmal handler om, hvordan interviewpersoner reagerede humgrmaessigt, og hvordan
de handterede det, nar deres tinnitus var verst. Der var ogsa fokus pa om hvorvidt
interviewpersonerne fglte, at de havde a&ndret sig personlighedsmaessigt. Til sidst stillede vi
interviewpersonerne spgrgsmal, om de havde accepteret deres tinnitus eller ej, samt hvilke

overvejelser de havde for fremtiden med tinnitus.

6.5 Rekruttering af interviewpersoner

| forbindelse med praktikken pd& OUH under vores bachelor oplevede vi, at mange af patienterne
havde tinnitus. Derfor var det et oplagt valg, at kontakte hagreklinikken OUH for, at se om det var
en mulighed at lave interviews med deres tinnituspatienter. Der blev taget kontakt til overlaege
Rikke Schnack pa hgreklinikken, som gav tilladelse til, at vi matte udfgre vores interview pa
afdelingen. Vi delte efterfelgende informationer ud omkring undersggelsen, som blandt andet
indeholdte inklusionskriterier til personalet p& OUH. Personalet videregav informationerne
omkring undersggelsen til de tinnituspatienter, som opfyldte vores inklusionskriterier. Pa den
made fik vi skabt kontakt til vores interviewpersoner.

| forbindelse med udvelgelsen af interviewpersonerne, havde vi nogle inklusionskriterier.

6.6 Inklusionskriterier

Der var fglgende inklusionskriterier for deltagelse i undersggelsen:

Aldersgruppe: 20-65 ar

Valget af denne aldersgruppe var pa baggrund af, at vi sigtede efter at undersgge voksnes
opfattelse af tinnitus. Endvidere skulle interviewpersonerne vaere myndige. Aldersspredningen
kunne give et billede af, om alderen har betydning for opfattelsen af tinnitus. Undersggelsen

sigtede ogsa mod folk, som var
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pa arbejdsmarkedet eller som var pensioneret for nylig. Det havde stor betydning for

undersggelsen, at interviewpersonerne havde en klar erindring om tiden pa arbejdsmarkedet.

Kgn: Mand og kvinder

Med hensyn til ken spillede det ikke nogen rolle i undersggelsen, om hvorvidt man var mand
eller kvinde.

Psykiske lidelser

Vi valgte at ekskludere psykiske lidelser, som ikke kunne give et reelt virkelighedsbillede. Dette
blev gjort pa baggrund af, at vi mente det var en fejlkilde, hvis individet ikke havde en reel
virkelighedsopfattelse. Men psykiske lidelser, som bidrog med en reel virkelighedsopfattelse var

inkluderet.

Vedvarende eller midlertidig tinnitus
Individer med konstant eller periodiske tinnitus var inkluderet.

Tinnitus, hgretab og hyperakuse

| undersggelsen valgte vi, at inkludere tinnituspatienter, som ogsa havde hgretab og hyperakuse.
Dette gjorde vi fordi, at hyppigheden af tinnituspatienter med hgretab og hyperakuse er stor.
Endvidere grundet tidspres og ressourcer var det kun muligt, at finde to tinnituspatienter som

ikke havde et hgretab og hyperakuse.

6.7 Transskribering

| forbindelse med at vores data fra interviewet skulle transskriberes, havde vi nogle overvejelser
om, hvilken made vi skulle optage det pa. Kvale et al., 2010 siger, at den farste forudsatning for,
at kunne transskribere er, at interviewet bliver optaget. En anden forudseatning er, at
transskriptionen kan hgres igen af intervieweren (Kvale et al., 2010). Vi valgte at optage vores
interview ved brug af diktafon.

Baggrunden for dette valg var, at vi ikke ville vaere afhengige af at fa skrevet alt ned. Som
uerfarne interviewerer mente vi, at dette var en mulig stressfaktor. Blandt andet siger Kvale et
al., 2010, at optagelse af interviewet giver intervieweren en frihed til, at koncentrere sig om
emne og dynamik. Desuden optages interviewet i en permanent form, hvor man har mulighed for
at vende tilbage til optagelserne og lytte til dem pa ny (Kvale et al., 2010). Med hensyn til tegn i
transskribering, valgte vi at saette pauser ind. Vi valgte ogsa at sette kommaer og punktum ind
for, at gare transskriberingen mere laesevenlig af hensyn til leeseren. @vrige transskriberingstegn

er ikke anvendt, da de ikke har relevans for
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specialet. Interviewpersonerne blev anonymiseret ved, at de fik tildelt navnene person A, B, C,
D, E, F, GogH (Se bilag nr 1).

6.8 Dataanalyse

Kvale et al., 2010 siger, at analysen meningskondensering indebearer, at de meninger
interviewpersoner udtrykker, gives kortere formuleringer. Kvale mener at analysen omfatter fem
trin. (1) Som udgangspunkt skal interviewet laeses igennem for at give fornemmelse af helheden.
@ Som forsker skal man bestemme de naturlige meningsenheder som udtrykkes af
interviewpersonerne. (3) Forskeren omformulere de temaer som dominere en naturlig
meningsenhed sd enkelt sa muligt. Dermed kan udsagnene tematiseres ud fra
interviewpersonernes synsvinkel. (4) Dette trin bestar i at stille spgrgsmal til meningsenhederne
ud fra undersggelsens specifikke formal. (5) Her knytter man veasentlige temaer i interviewet

sammen sa man kan fa et deskriptivt udsagn (Kvale et. al., 2010).

Under bearbejdelsesprocessen af vores data blev der taget udgangspunkt i fglgende metodikker:

e Kodning
e Kategorisering
e Begreber (Pedersen et al., 2001)

Disse metodikker handler om begrebsliggarelse af faanomener i materialet. Her daekker kodning
over de forelgbige markater, som forsker saztter dele af data eller fenomener. Her refereres der
til den abne startfase som relaterer data til indledende idéer om data. Ved aben kodning gives en

hovedoverskrift til en naturlig sammenhangende menings-enhed (Pedersen et al., 2001).

Kodning fra specialet:
Figur. 10

Falelser i forbindelse med tinnitus. R: Hvordan reagerede du falelsesmassigt? Hvilke
folelser havde du da du?

A: Uhh ha det kan jeg godt sige dig ehh det har
egentlig ikke betydet noget rent falelsesmaessigt
for mig fordi ghh jeg har oplevet s mange ting
igennem livet af rigtig grimme ting sa det her det
og med den alder jeg har faet jamen sadan en
ting det betyder ikke noget.

46
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Humgrmaessig reaktion nar
tinnitussen er veerst.

R: kan du sé& beskrive dit humgr i de
tilfelde hvor din tinnitus er veerst
(0.2) bade dengang ogsa nu

D: (0.2)jaa(0.5) altsa som sagt sa
kunne jeg blive meget(0.5) man kan
godt have en tendens til at blive rigtig
rigtig ked af det jo

R: mh

Kroppens reaktion pa tinnitus.

R: kan du fortelle hvordan din krop
reagere nar du har tinnitus? Oplever
du smerte eller hovedpine eller?

A: ja har haft enkelte dage hvor det

Ved kategorisering settes koderne i relation til hinanden for at se om der er en sammenhang

mellem dem - om de star i modsztning til hinanden, eller har konsekvenser for hinanden

(Pedersen et al., 2001).

Dette resulterede i, at vi i gennem kategorisering fandt frem til disse temaer som ogsa er opdelt i

undertemaer:

Reaktion pa tinnitus og e&ndringer over tid

e Farste reaktion pa tinnitus
e Handlinger
e /Endringer i tinnitus over tid

Oplevelse af tinnitus

e Folelsesmassig reaktion
Bevidsthed omkring tinnitus
Humer og tinnitus
Fysisk reaktion

Personlighedsmeaessige endringer

Strategier i praksis og patienternes ressourcer
e Strategier i praksis
e Daglige rutiner
e Ressourcer
Kommunikation, omgangskreds og det sociale liv
e Kommunikation
e Omgangskredsens reaktion
e Det sociale liv
e Arbejds-og studieliv
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Arbejds- og studieliv

e Opfattelse af arbejdsliv

e Stress og koncentration

e Sygemelding grundet tinnitus

Kategorisering er oftest en blanding af at veere teoridrevet. Her formulerer forskeren
kategorierne ud fra forforstdelsen. Kategoriseringen er ogsa empiridrevet. Her menes der at
kategorier dannes gennem kombinationen mellem materialets koder og interviewpersonernes
egne kategorier (Pedersen et. al., 2001). Dette betyder, at vi som forsker ved, at disse kategorier
er preeget af vores forforstaelse, og at det har en indvirkning pa, hvordan vi vealger at danne
kategorier.

Forskerens opgave er derfor at se efter temaer, gentagelser og mgnstre. Dette indbefatter ogsa

variationer, kontraster, paradokser og brud (Pedersen et al., 2001).

Vores undersggelses formal var at analysere, hvorvidt der var individuelle forskelle blandt vores
interviewpersoner. Derfor skulle der ses pa ligheder og forskelle. Den metode som bruges til dette

kaldes for cross case analysis (Johnson et al., 2012).

6.9 Validitet, reliabilitet og reproducerbarhed

Inden for kvalitativ forskning handler det om, at kvalitetsvurdere udsagn, holdninger og
tolkninger. Man kan derfor ikke overfarer betydningen af begreberne validitet, reliabilitet og
reproducerbarhed fra den ene type forskning til den anden. Begrebet validitet i forhold til et
forskningsresultat handler om at vurdere, hvorvidt de teorier og forskningsstrategier, som er valgt
vil vare brugbare i forhold til at belyse de spergsmal, der er blevet stillet i undersggelsen.
Validitet bruges ogsa i forhold til at vurderer om der er en hgj grad af overensstemmelse mellem
de teoretiske begreber og de empiriske resultater. Man muliggere dette ved, at man som forsker
tager leeseren ved handen og farer denne gennem de valg man har truffet i forhold til
forskningsstrategien. Ved at tydeliggere de valg man har truffet gennem projektet, samt den
omhyggelighed hvorved resultaterne og tolkningerne er blevet lavet med, opnar man den hgjst
mulige troveerdighed. Man kan pa den made ger resultaterne til genstand for intersubjektiv
vurdering (Pedersen et al., 2001).

| specialet har vi valgt, at bruge den kvalitative metode til at belyse problemformuleringen, om

der er individuelle forskelle hos personer med tinnitus. Dette hanger sammen med, at den
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kvalitative metode iser kan bruges til, at fd viden omkring personer med tinnitus og deres

livsverden. Problemformuleringen lseegger op til at undersgge, hvordan individer lever med
feenomenet tinnitus, hvilket geres via kvalitative interviews.

Begrebet reliability siger noget om palideligheden af resultaterne. Kravene som er geeldende med
hensyn til kvalitative forskning er, at man via handvearksmassig systematik narmere sig en
troveerdig produktion og fremlegning af resultaterne (Pedersen et al., 2001). Pedersen et al.,
2001 anfarer, at ifglge Kvale, 1997, ses det pa trods af det enkelte interview ikke kan gentages,
sa skal forskellige interviewere ved brug af den falles interviewguide, komme frem til omtrent
de samme resultater med deres interviewpersoner. Resultaterne skal derfor vere reproducerbare
(Pedersen et al., 2001).

| specialet er der blev gjort rede for teori, forforstaelse, tilgange og metode. Interviewguiden er
blevet fulgt, som planlagt, men i og med, at det var semistruktureret interviews, kan der komme
andre nye spgrgsmal frem under selve interviewet. Det der definere et semistruktureret interview
er, at man ikke fglger interviewguiden slavisk, og at man tilstreeber at veere dben overfor nye
feenomener.

Pedersen et al., 2001 anfarer, at Reprasentativitet ifalge Kvale ikke om, hvor mange interviews
der skal udfares for at blive repraesentativ, men derimod at tilstreebe, at finde ud af, hvad man har
brug for, at vide og hvor mange mennesker skal der til det. Pedersen et al., 2001 anfarer at
Fog,1983 siger, at repraesentativitet skal ses i forhold til konteksten. Det er ikke alle kvalitative
undersggelser, der tilstraeber, at veere repraesentative. Fog,1983 argumentere for, at man burde
erstatte begrebet repraesentativitet med krav om mangfoldighed og relevans (Pedersen et al.,
2001).
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7 Analyse

7.1.1 Praesentation af analyse og temaer

| denne del af specialet analyseres data fra transskribering. Analysen deles op i temaer, da dette
giver en afklaring omkring formalet med undersggelsen (Kvale et al., 2009). Formalet med
undersggelsen er, at indsamle empirisk viden ud fra den faenomenologiske tilgang.
Feenomenerne tinnitus og livskvalitet har veeret omdrejningspunkt for denne undersggelse, og
dette er blevet undersagt ved hjelp af problemformuleringen: “Er der individuelle forskelle
relateret til livskvalitet hos tinnituspatienter i aldersgruppen 20-65arige? . Undersogelsen
skildrer derfor, hvordan personer med tinnitus oplever f&enomenet tinnitus. Derfor er der fokus

pa individers livsverden.

Analysen deles op i fglgende temaer og undertemaer:

Analyse af reaktionen pa tinnitus og dens a&ndringer over tid
e Reaktion pa tinnitus
o Folelsesmassig reaktion
e Forlgbet med tinnitus
e /Endringer i tinnitus over tid

Analyse af oplevelse af tinnitus
e Bevidsthed omkring tinnitus
e Humgr og tinnitus
e Fysisk reaktion
e Personlighedsmassige andringer

Analyse af strategier i praksis og patienternes ressourcer
e Strategier i praksis
e Daglige rutiner
e Patienternes ressourcer

Analyse af kommunikation, omgangskreds og det sociale liv
e Kommunikation
e Omgangskredsens reaktion
e Det sociale liv

Analyse af arbejds-og studieliv
e Analyse af opfattelsen af arbejdslivet
e Analyse af stress og koncentration
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e Analyse af sygemelding grundet tinnitus

Analyse af behandling, erkendelse og fremtidsudsigter

Behandling
Erkendelsen af tinnitus
e Tanker om fremtiden

Temaerne er valgt for, at kunne belyse interviewpersonernes oplevelse af tinnitus og livskvalitet.

Disse temaer giver en beskrivelse af en reekke individers livsverdener og oplevelser af

faenomenet tinnitus.

Ud over dette giver disse temaer en baggrund for mere detaljeret at besvare vores

problemformulering: “Er der individuelle forskelle relateret til livskvalitet hos tinnitus-patienter

i aldersgruppen 20-65 arige? ”. Ved hjalp af temaerne vil vi forsege at analysere de forskelle,

som ses hos interviewpersonerne og give et billede af de enkelte individers oplevelse af deres

tinnitus.

7.1.2 Beskrivelse af interviewpersoner ud fra demografiske faktorer

Person |Fedsek- | Cirikiand | Bosied |Andal Uddanneke |Erhverr Antal | Andre
Dato (By/pa |person- horm | lideker end
lindet) (eri tnnilus
husstan-
den
A 20112151 [ Enkerand | Raymbkeby | Alens Bankrnand, aElger 2 Haretah
bankaszistent, | Arhejde inden Rreskade
finars og for
ethvervsret, valntasysterner
peykologi 0g
athejde med | banksystemer
udsatfte unge | Fabrksarhejde
Lrbejde med
udsatfte unge
B 28024 | Gft Enlille |2 Direkter, Frogrammer 2 Blodprop 1
by Bellametegne | Opfinder hjermen
mellern ¥ Laver (Fedterahali)
Veijle og Portarer, virksornhe der.
Eolding Pzdagog selvstendiz
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men ogsa 1 flex
5m3E2 | Gift Byen 5 Butikschef Erikke 1 Heretab
athejde Stress
Paykisk
lidelse
2301083 | Single 131 HF Erikke 1 Hryperacusis
Landet atbejde
0202580 | Gift Fa 3 Landbrg - Mlaskine og Haretdh
Landet Iasking metalomradet Stress
Deels
mekaraker selvstendiz og
ansat
120865 | Gift 131 3 Bioanalytiker | Bioanalytiker Stress
Landet
281Ne3 [ Single Bwen Llene Tandklinikassi | Kontorarbejde Piskesrnzld
stent Hyperacusis
01111569 [ Single Bwen 2 El Tatutner Sygetneldt Haretab
Horved-
franme
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7.2 Analyse af reaktion pa tinnitus.

7.2.1 Reaktion pa tinnitus

| det felgende beskrives, hvordan interviewpersonerne reagerede farste gang de oplevede
tinnitus. Interviewpersonernes beskrivelser og udsagn omkring deres reaktioner danner rammen

for tolkningen.

7.2.2 Resultater:

Citaterne indikerer, at interviewpersonerne hver isaer har reageret forskelligt pa deres tinnitus.
Dette peger pa, at der er individuelle forskelle i forhold til, hvordan interviewpersonerne
reagerede farste gang de oplevede tinnitus. Starstedelen af interviewpersonernes udsagn,
udtrykker iser negative falelsesmassige reaktioner, som dog er forskellige fra hinanden.

En af interviewpersonerne (person A) beskriver selve forlgbet med, at hans tinnitus kom
snigende og at han farst fandt ud af der var noget galt, da der kom ro omkring ham. Det samme
er geeldende for person C som ogsa farst bemarker, at hun har tinnitus, efter hun fik sit sidste
barn. Der kan vare mange faktorer, som gar, at disse interviewpersoner farst er blevet bevidst
omkring deres tinnitus pa daverende tidspunkt. Endvidere kan en faktor ogsa veere individuelle

faktorer, eller veeret presset fysisk eller psykisk.

Af citatet af person A fremgar der:

A: Jamen, det er jo s& kommet snigende ghh. Jeg har jo i mange ar ligget og kart, i ehh
erhvervsmaessigt en halvanden hundred tusind kilometer i bil. Der er stgj hele tiden.

R:Mmh.

A: Sa har jeg i en periode pa nogle ar vaeret pa en fabrik, hvor der var meget meget stgj shhm.
Og det har selvfglgelig ogsa givet noget, sa det er fgrst sadan set, at jeg kommer til, og skal vi
sige komme i ro.

R:Ja.

A: Da jeg stopper med, at kunne arbejde mere ghh pga. min ryg ghh. Jeg mangler nogle skiver
Op gennem ryggen.

R:N&3, ja.

A: Og det gar ghm, jeg har mange smerter ind i mellem og ikke altid kan ga. R: Mmh.

A: Da jeg begynder at falde til ro, kan jeg hgre det mere og mere den der susen der ghm. Og det
er egentlig farst der, at jeg begynder at finde ud af, at der er et eller andet galt her.

Der er noget, ellers havde jeg ikke spekuleret over det far, fordi jeg har varet vant til at ga i
larm. (Person A: 71-79)



Rina Sommerby & Sonita Jan Nasiri
Ud fra persons A’s udsagn tolker vi det som, at store &ndringer i ens daglige rutiner kan

medvirke til, at man enten far tinnitus eller bliver gjort opmaeerksom pa tinnitus. Stgjende
omgivelser kan iser vaere medvirkende til, at man ikke opdager tinnitus. Dette kan vi se i person
A’s tilfeelde, da han forst opdager tinnitussen, da han stopper med at arbejde og opholde sig i

rolige omgivelser.
Person A beskriver videre:

A: Sa deeet det kom sadan med, at jeg begyndte og kunne mzrke, at der er et eller andet helt
galt derinde i det hoved.

R: Ja.

A: Fordi hvem(0.2), eller nu ved jeg ikke hvordan andre har det. Men jeg tror, det er sadan
noget med man man, det kommer nok snigende pa en.

R: Ja.

A: Pa en eller anden made ik osse, og sa tror jeg, det er det der med, at jeg lige pludselig bliver
sat om. R: Mmh.

A: @hh(0.2) konen dgr, jeg far solgt huset, og jeg flytter herned. R: Mmh.

A:Sa det farste ar der har man sadan rigeligt, ogsa begynder man sadan, at slappe af i det hele.
R: Ja.

A: Ogsa er man sikker, der er noget der ikke virker, der er noget der er galt.

(Person A: 338-348)

Ud fra person As udsagn tolkes det, at han har veeret i en periode i sit liv, hvor han har veeret
udsat for psykisk pres. Han oplever at miste sin kone, at skulle szlge huset og at skulle flytte.
Disse oplevelser gar, at person A bliver sat om. | perioden efter begynder han, at blive bevidst

om sin tinnitus da har falder mere til ro pa.

| naeste citat tager vi udgangspunkt i person B som siger fglgende:

B: Stod og smadret mit hoved ind i vaeggen. I: Ja

B: Jeg kunne ikke, altsa falelsen af at der kom en (.) hvis man skal lave tegneserie ud af det ghhh
en, et kempe monster der vil jagte dig.

I: Ja

B: Og det gjorde ondt og du var. Du stod i en krog og du kunne ikke komme ud, du kunne ikke
labe nogen steder, der var intet at gare.

I: Nej

B: Fordi monster var der bare, sadan var det. I: Ja

B: Sa nogle gang var jeg sa desperat i starten, sa jeg stod faktisk og slog panden ind i veeggen
bare for (0.2) det sa kunne jeg koncentrere mig om, at det gjorde ondt i mit hoved fordi jeg slog
det.

I: Ja

B: @h og det sta pa nok de farste 3-4 maneder (griner). @h bulen er vaek (griner) (Person B: 58-
68)

Ud fra person B’s udsagn tolker vi det, som at fanomenet tinnitus har varet en stor og
skreemmende oplevelse. Dette hang iseer sammen med, at han ikke kunne slippe vek fra sin

tinnitus og dette resulterede i, at han kom ud i en krise. Person B’s krise ses i form af at hans

adfzerd blev destruktiv.
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I naeste citat beskriver person C fglgende:

C: @hm jeg blev klar over det, da jeg fik den sidste af mine bgrn. R: Ja.
C: Fordi der kom der, en anden larm i huset. R: Mh.
C: Og jo mere larm der kommer, jo mere stresset bliver hjernen, og jo hgjere bliver lyden

(Person C: 38-42)

Person C’s pointerer, at hun opdager en anden larm i huset efter hendes sidste barn. Hun anfarer
at iseer stressede situationer gger intensiteten af hendes tinnitus. Jo mere larm, jo mere generende

oplevedes tinnitussen.

Felgende citat af person D siger:

D: Og det var til allersidst, det var jo faktisk til den afslutningsfest pa hgjskolen der, at jeg fik
ghh ligesom tinnitussen ligesom bred ud der.

(Person D: 39)

Person D oplevede at tinnitussen brgd ud til en afslutningfest. Hun beskriver fglgende:

D: (0.2) Hmm(0.3) jo(.) altsa jeg blev meget forskraekket, og jeg var jo kun 18 ar gammel
ghm(0.2). Og ghh det var imens, fordi jeg har spillet meget musik.

R: Mh.

D: Altid spillet i bands og det er der af, det er kommet. Og ehh det var altsa pa en hgjskole, hvor
jeg ogsa havde spillet musik, og ghhh taler jeg hgjt nok til, man kan hgre det i den der (peger pa
diktafonen).

R:Ja, ja.

D: Og ehh hvad hedder det(.),der var ikke nogen af dem, nogle af de leerere vi havde, der
ligesom tog det rigtigt alvorligt.

(Person D: 27-31)

Vi tolker dette som, at person D fglte, at personer omkring hende var uvidende om, hvad tinnitus
var for noget. Person D udtrykker en frustration over, at hendes undervisere ikke tog hendes
tinnitus alvorligt. Dette kan have noget at gare med, at hendes undervisere ikke forstod omfanget
af tinnitussen. Person D udtrykker en fglelse af at sta alene med det hele i en meget ung alder.
Samtidig frygtede hun ogsa, at hendes hobby, musik, var skyld i, at hun var blevet ramt af

tinnitus.

Naeste citat beskriver dette:

F:(0.2) Altsa farst teenkte jeg, aj det gar nok over. Det har man fer prgvet, at have hylen for
grene. R: Ja.

F: Men da jeg sa i lgbet af en uge fandt ud af, at det faktisk havde veeret der hele tiden, sa bliver
jeg en lille smule gh, der gik en lille smule panik i mig.

R: Ja.

F: Det gjorde der(.), og jeg tenke, teenk hvis det skal veere sadan altid. (Person F: 28-32)
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Person F adskiller sig fra de andre interviewpersoner, da hun har den holdning, at det nok skal ga

over. Derfor reagerede Person F fgrst pa sin tinnitus efter en uge. Person F har oplevet
midlertidig tinnitus, som senere forsvandt, hvilket forklarer, hvorfor hun ikke reagerede med det
samme. Reaktionen pa hendes tinnitus bliver en uge senere af mere alvorlig karakter. Hgjst

sandsynligt fordi hun frygter, at hun er blevet ramt af noget alvorligt eller vedvarende.

Person G beskriver fglgende:

G: Helt vildt, det var frygteligt, fordi det var, det var konstant nat og dag. I: Ja

G: @hh en hgj brummetone, selvfglgelige har, havde jeg maske nok faet inden jeg alligevel haft
noget sadan lidt lyd, I ved lyde.

I: Ja

G: Det, nar ok det kommer og gar sadan lidt, men da det rigtig giver sig til kende. I: Ja

G: Der er den vildt voldsomt. I: Ja

G: Jeg lovet mig selv, hvis det nogensinde forsvandt, sa vil jeg bare veare lykkeligt hver eneste
dag. (Person G: 23-31)

Ud fra person Gs udsagn tolker vi, at hendes oplevelse af tinnitus var voldsom, da den blev
konstant. Hun beskriver, hvordan hun far har oplevet periodisk tinnitus, men vendepunktet for
hende er, da tinnitussen bliver konstant. Person G lovede sig selv, at hvis det forsvandt, sa ville

hun prave at skanne pa en sadan forbedring af sin livskvalitet.

7.3 Folelsesmaessig reaktion

| fglgende afsnit af analysen beskrives det, hvordan interviewpersonerne reagerede
folelsesmaessigt pa deres tinnitus.

7.3.1 Resultater:

| dette afsnit tyder citaterne pa, at der er individuelle forskelle i maden, individerne reagerede
folelsesmaessigt pa deres tinnitus. Af interviewene fremgar det, at stgrstedelen havde en
folelsesmaessig reaktion. Disse fglelsesmaessige reaktioner kom til udtryk i form af frygt,
desperation, panik og angst. Person A derimod reagerede ikke fglelsesmaessigt, og det mener han
hanger sammen med, at han har oplevet mange grimme ting i livet, og dermed betyder en sa
relativt banal lidelse som tinnitus ikke sa meget. Der kan ogsa vere andre faktorer, som spiller
ind, og der kan veere individuelle forskelle med hensyn til, hvordan man handterer tinnitus, og

hvordan man opfatter tinnitus.

Vi tager udgangspunkt 1 person A’s citat:

A: Uhh ha det kan jeg godt sige dig, ehh det har egentlig ikke betydet noget rent fglelsesmassigt
for mig, fordi ghh jeg har oplevet sa mange ting igennem livet af rigtig grimme ting. Sa det her,
det og med den alder jeg har faet, jamen sadan en ting det betyder ikke noget.

R: Mmh.
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A: Sa ma jeg bare leve med det. R: Ja.

A: Altsa det er ikke noget der har gjort, at jeg sadan har tenkt nej, det var da forfeerdeligt, at du
skulle blive ramt af det her eller noget. Der er flere, der har sagt det til mig og sddan nogle ting,
og sa siger jeg med hvad, der er sa mange muligheder stadigvaek.

(Person A: 90-94)

Det tolkes, at person As personlighed og livserfaring er afgarende for, hvordan han reagerer pa
sin tinnitus. Det tolkes, at i person As tilfeelde har erfaringer gennem livet veeret medvirkende til
hvordan han forholder sig til sin tinnitus. Han udtrykker at folk omkring ham har ondt af ham-

men han mener stadig at, hans liv er fyldt med muligheder.

Naeste citat af person B beskriver dette:

B: Jeg kunne ikke, altsa falelsen af at der kom en (.) hvis man skal lave tegneserie ud af det ghhh
en, et kempe monster der vil jagte dig.

I: Ja

B: Og det gjorde ondt og du var. Du stod i en krog og du kunne ikke komme ud, du kunne ikke
labe nogen steder, der var intet at gare.

I: Nej

B: Fordi monster var der bare, sadan var det. I: Ja

B: Sa nogle gang var jeg sa desperat i starten, sa jeg stod faktisk og slog panden ind i veeggen
bare for (0.2) det s& kunne jeg koncentrere mig om, at det gjorde ondt i mit hoved fordi jeg slog
det.

(Person B:60-66)

Der tolkes ud fra person Bs udsagn, at han har fglt sig magteslas over for sin tinnitus. Denne
folelse af desperation udtrykker han ved at forteelle om monsteret, han ikke kunne flygte fra. Der
udtrykkes, at der har veeret en kamp mellem person B og tinnitussen. Desperationen resulterer i,
at person B skader sig selv. Han slog hovedet ind i vaeggen for at kunne fokusere pa smerten i

stedet for sin tinnitus.

Naeste citat beskriver falgende:

D: Jamen jeg blev meget meget bange, tror jeg. R: Ja.

D: Jeg blev bange for, at jeg havde faet tinnitus jo. R: Mh.

D: For geh(0.3), ja som sagt og der var ligesom ikke nogen, omkring mig til at vejlede mig. R:
Nej.

D: Og kunne tage det serigst.

R: Nej, opsggte du sa en leege paaa(.), hvornar gjorde du det?

D: Det gjorde jeg faktisk farst efter(0.2), maske ehh halvanden maned(0.3) eller sadan
noget(0.2). Fordi at jeg var jo meget bange for, hvad den lage ville sige.

R: Ja.

D: Og musik var jo ligesom, havde jo ligesom veeret min ting, i mange mange ar. R: Ja.
D:Saa hvad hedder det, sa var jeg ligesom ogsa bange for, hvad konsekvenserne ville vere af
det. (Person D: 43-55)

Vi fortolker dette, som at person D havde et motiv for ikke at ga til lege. Motivet var, at hun

frygtede konsekvenserne. | person Ds tilfelde frygtede hun tanken om, at skulle stoppe med at



Rina Sommerby & Sonita Jan Nasiri
spille musik. En anden grund kan veere, at person D ikke oplevede at blive taget alvorligt af sine

omgivelser, som far nevnt. Maske frygtede hun, at leegen heller ikke ville tage hende alvorligt.
Person D adskiller sig fra de andre, da hun udtrykker, at hun var drevet af frygten for at skulle
stoppe med at spille musik.

7.4 Forlgbet med tinnitus

| falgende del af analysen, ses der pa, hvad interviewpersoner gjorde, efter de opdagede, at de

havde tinnitus.

7.4.1 Resultater:

| dette afsnit ses der i citaterne, at starstedelen af interviewpersonerne har reageret ens ved at
sgge lege, dog med forskelle med hensyn til, hvornar de sggte leege. Disse forskelle kan
muligvis have noget at gare med, at nogle interviewpersoner havde en forhabning om, at
tinnitussen ville forsvinde eller var bange for, at der ville veare personlige konsekvenser for f.eks.
arbejde eller hobbyer. Person B har reageret anderledes efter han fik tinnitus, da han valgte at
kontakte en psykiatrisk afdeling og blive indlagt. Arsagen til dette 14 i, at han havde
selvmordstanker, og dette kan muligvis have noget at ggre med, hvordan han opfattede sin
tinnitus sammenlignet med de andre interviewpersoner, eller at hans tinnitus kom efter en

blodprop, som gav ham en fysisk funktionsnedszettelse.

Det farste citat lyder som falger:

A: Og kommer ud at bo ude i Rynkeby, stille og rolig sted. Og der kunne jeg godt hgre, at der er
et eller andet herinde, der er galt altsa mere, end man normalt er heroppe(peger pa
hovedet)(griner).

R: N4, (griner) ja.

A: Og sa teenkte jeg, nej du ma kontakte en grelege for, at hgre hvad det er, du har fat i. Og der
kom jo dom med det samme, at det var tinnitus.

R: Ja.

A: Og at der selvfglgelig er hgrenedseettelse ehm samtidig med. (Person A: 83-87)

Vi har tolket os frem til, at person As udsagn i hgj grad heenger sammen med hans tidligere
forklaring, om hvornar han begyndte at blive bevidst om sin tinnitus. Person A flytter fra

stajende omgivelser til en landsby. De rolige omgivelser har gjort, at person A er blevet mere

bevidst om sin tinnitus, og da lyden intensiveres, sgger han laege.

Naeste citat star i kontrast til person A. Person B beskriver:

B: Ja, men sa stille og rolige sker der nok det ind i ens hoved, at man (.) @hh pa en eller anden
made, er man ngdt til at acceptere den, ghh (Pause 5 sek). Det der var sveerest i starten, var jo
ogsa at man jo aldrig sov. Fordi at man (.) nar du skal sove, sa er der jo stille, det var der jo
ikke i mit hoved, der var der bare det her mega hyleri. @hh og sa bliver du treet fordi du ikke fik
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sovet,0og s& kommer du i sddan ond spiral, hvor du ikke har nogen krefter, sa far den bare lov til
at vokse endnu mere, fordi du kan ikke keempe imod, for du har ikke noget at keempe med. @hhh
sa man rammer bunden sadan ret hard pa et eller andet tidspunkt. Sa overvejede jeg lidt, om jeg
ikke skulle finde et reb og ga et eller andet sted hen og sige nu gad jeg ikke mere, fordi sa
habede jeg pa at det blev stille. Zhmm ogsa kigger jeg pa min dejlig kone, mine bgrn ghh og min
rigtig dejlig hund, som desverre er dgde af alderdom her for et ars tid siden. Sa tenkte jeg, det
kan jeg ikke veere bekendt ghhh og og det ikke fordi jeg havde lyst til det, men men det var
ligesom der var kun den ene vej ud, ghh der var ikke andre dgre (.)

I: Nej

B: Hvis det skulle stoppe, sa teenkte jeg, s& ma du jo (.) s& ma du bare prave, altsa og det gjorde
jeg sadan. Sa kom jeg til pa Vejles psykiatrisk afdeling, ikke sadan lagt eller noget (smiler) men
men der var der en psykolog jeg blev tilknyttet et helt ar for man skulle ogsa vurder mig job
pravningsmassige, hvad kunne jeg og sadan noget ikke (.)

(Person B: 72-74)

Der tolkes ud fra person Bs udsagn, at hans tinnitus iser pavirkede hans psyke. Som person B
tidligere beskrev, oplevede han, at hans tinnitus var som et monster, han ikke kunne slippe vaek
fra. Den krise, som person B befandt sig i, resulterede i, at han ramte bunden. De destruktive
tanker fortsatte og de udviklede sig til selvmordstanker. Pa davaerende tidspunkt tog person B en
beslutning om at sgge hjelp, da han ikke fglte, at han havde ressourcer eller overskud til at leve

med sin tinnitus. Person Bs familie var iser medvirkende til, at han ikke gav efter for de

selvmordstanker, han havde. Han valgte i stedet at sgge hjalp.

Person C oplevede ikke et sadant forlgh, men beskriver falgende:

C:(Grin) det startede egentlig med, at min mand siger til mig, at jeg ikke hgrer, hvad han siger
ehm. Og sa siger jeg, sadan er alle kvinder.

R: (Grin).

C: Vi hgrer bare ikke altid efter vel altsd. Og sa har mine bgrn hgretab, sa teenkte jeg nar, ja sa
matte jeg se, om han rent faktisk havde ret i, at jeg ikke hgrte hvad han sagde. Og det havde han.
R: Ja.

C: Og sa blev ogsa konstateret, at jeg havde tinnitus oveni. (Person C: 56-60)

Det tolkes, at person Cs mand har haft stor indvirkning pa, at hun blev oplyst omkring sit
hgretab og sin tinnitus. Person C jokede med sin mand om, at hun bare ikke hgrte efter, men
hendes handlinger efterfalgende tyder pa, at hun maske har haft en ide om, at der var noget galt.
Endvidere var hun ogsa klar over, at hendes begrn var diagnosticerede med hgretab, og derfor var

det oplagt, at hun fik undersggt sin hgrelse.

Neeste citat af person D beskriver falgende:

D: Jamen jeg blev meget meget bange, tror jeg. R: Ja.
D: Jeg blev bange for, at jeg havde faet tinnitus jo. R: Mh.
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D: For goh(0.3), ja som sagt og der var ligesom ikke nogen, omkring mig til at vejlede mig. R:
Nej.

D: Og kunne tage det serigst.

R: Nej, opsggte du sa en leege pada(.), hvornar gjorde du det?

D: Det gjorde jeg faktisk farst efter(0.2), maske ehh halvanden maned(0.3) eller sadan
noget(0.2). Fordi at jeg var jo meget bange for, hvad den laege ville sige.

R: Ja.

D: Og musik var jo ligesom, havde jo ligesom vaeret min ting, i mange mange ar. R: Ja.
D:Saa hvad hedder det, sa var jeg ligesom ogsa bange for, hvad konsekvenserne ville vere af
det. (Person D: 42-55)

Vi tolker ud fra person Ds udsagn, at frygten for de konsekvenser tinnitussen kunne have, i hgj
grad var medvirkende til, at hun ikke tog til lege med det samme. Person D udtrykker, at
musikken var en stor del af hendes liv. Derfor gik der halvanden maned, inden hun sggte lzege
da, hun var bange for hvad lzegen ville sige. Udsagnet om, at musikken “ligesom var min ting”’
kan tolkes derhen, at D oplever en frygt for identitetstab, hvis hun ma opgive musikken pga,
tinnitus.

Person D forklarer videre:

D: Og iser med leegen sagde ,ikke greleegen, men ehh leg men den praktiserende laege sagde,
jeg nok skulle lade veere med at spille musik mere.

R: Mh.

D: @gh og hun forstod ikke, at det var ligesom, at sige at du skulle have kappet dine arme af,
eller et eller andet altsa.

(Person D: 75-77)

Pa baggrund af person Ds udsagn tolkes det som, at det med at hun skulle opgive musikken
kunne sammenlignes med at fa kappet sine arme af. Dette tolker vi som identitetstab, da hun
ikke faler sig som et helt menneske uden muligheden for at spille musik.

| naeste citat forklarer person F dette:

F: (0.2) Altsa farst teenkte jeg, aj det gar nok over. Det har man far prevet, at have hylen for
grene. R: Ja.

F: Men da jeg sa i lgbet af en uge fandt ud af, at det faktisk havde veret der hele tiden, sa bliver
jeg en lille smule gh, der gik en lille smule panik i mig.

R: Ja.

F: Det gjorde der(.), og jeg tenke, teenk hvis det skal veere sadan altid. R: Ja, hva.

F: Sa gik der panik i mig. (Person F: 28-34)

Det tolkes, at person F i farste omgang forsgger at leve med sin tinnitus. Hun bruger abstraktion
som en strategi til at leve med tinnitus. Det ses, at person F i farste omgang reagerer pa sin

tinnitus ved at vare
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passiv. Hun gjorde ingenting og prevede at ignorere tinnitussen. Senere sker der en udvikling, og

hun handler aktivt ved at ga til laegen.

Person Fs og person Ds handlinger har nogle ligheder i og med at de begge ventede med at sgge
leege. Baggrunden for at vente med at sgge leege var dog forskellig. | sidste ende veelger de

begge at sgge leege efter nogen tid.

7.5 Opfattelsen af tinnituslyden

| denne del af analysen belyses, hvordan selve tinnituslyden andrer sig over tid. Dette afsnit af

analysen giver et billede af, hvordan interviewpersonerne har oplevet a&ndringer i deres tinnitus.
7.5.1 Resultater:

Resultaterne peger pa, at flertallet oplever, at der sker en &ndring i deres tinnitus over tid. Den
endring, som beskrives af flertallet er, at deres tinnitus bliver kraftigere med tiden. Person H
derimod har ikke oplevet en @&ndring i sin tinnitus, og her kan der veere forskellige faktorer, som
spiller ind.

Blandt andet, at han fik tinnitus, efter han var udsat for et hovedtraume, eller at han ikke har haft

tinnitus seerligt leenge.

Det farste citat lyder som falger:

A: Inden overhovedet jeg tog til greleege(.) ghh for, at se om det lige kunne slappe lidt af i det
ikke osse. R: Ja.

A:QOg, det fandt jeg jo sa selvfalgelige ogsa ud af, at der var nogle ting. Men den er blevet
kraftigere. R: Ja.

A:Og det er jo sa det. Jeg haber, at jeg maske kan fa det, sa at sige stoppet og fa deempet
(Person A: 625-629)

Person A udtrykker at tinnitussen er blevet kraftigere. Han gnsker at fa det deempet.

A: Ehh mit irritationsmoment var, at jeg hele tiden havde den der, ja det lyder som en
(tryklgbslange) der er sprunget.

R: Ja, okay.

A: Hvor man har den der, shhhhh hele tiden. R: Ja.

A:Dggnet rundt. R: Okay.

A:Selvfglgelig kan du hgre den mere, eller mindre alt afhangigt af, hvad der er omkring dig.
(Person A: 52-58)
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Vi tolker af person As udsagn, at han er blevet mere bevidst omkring sin tinnitus. Det, som kan
have indvirkning pa, at han hgrer lyden kraftigere, kan have noget at gare med de rolige
omgivelser. Person A udtrykker, at hans tinnitus irriterer ham og omgivelserne i hgj grad afgar,

hvor meget han hgrer den.

Person C beskriver det i fglgende citat:

C: Ja, efter ghh (grin), jo &ldre jeg er blevet. R: Mh.

C: Jo hgjere, bliver det. R: Okay.

C: Men det er sa fordi, at gret ikke hgrer det samme. Sa pa det ene gre, der er hgretabet sa stort,
at jeg ikke hgrer omverden.

R: Mmh.

C: @hm sa registrerer, man den mere. R: Ja.

C: S4, sa jo &ldre man bliver, jo hgjere bliver den synes jeg. (Person C: 300-309)

Ud af disse citater tolkes det, at person C har en opfattelse af, at hendes tinnitus bliver kraftigere
og kraftigere. Hun mener, det heenger sammen med, at hendes hgretab pa det ene gre er blevet sa
stort, at hun ikke hgrer omverdenens lyde. Og dette resulterer i, at tinnitussen bliver mere

fremtraedende.

Person D beskriver i disse citater sin situation saledes:

D: Mh(0.5), i starten da jeg fik det, var jeg jo sa kommet hjem fra den hgjskole der. R:mh

D: ogsa var der nzrmest ligesom at leve i sadan en boble R:Mh.

D: Man kunne simpelthen ikke(0.2) hgre noget neermest(.),ude for den der boble lgd alting
naermest sadan (0.3), enten sa kan man ikke holde ud, at folk de snakker overhovedet.

R: Mh.

D: Eller, man kan ikke shm(0.2), det lgd som sadan en (mu,muuuu) eller sadan. R: Mh.

D: Og ghhh jeg felte nermest, at jeg levede inde i den boble gh(0.3). Og jeg kan huske, jeg var
meget ked af det over at teenke, gud vil jeg aldrig mere opleve det der med, at der kan veere
fuldsteendig stille. R: Mh.

D: For sadan havde jeg det i en kolonihave, for vil jeg aldrig opleve mere herude, at det kan
vare helt fuldsteendig stille herude og sadan.

R: Mh.

D: Neej, det vil jeg sa nok aldrig mere opleve. R: Mh.

D: Ehh og det er ogsa blevet, sddan at det er okay ghh, men sadan var det jo i starten. R: Mh.
D: Og sa gik det jo bedre, og bedre som sagt. R: Mh.

D: Sa begyndte jeg, at spille i band igen. (Person D: 465-483)
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Det tolkes, at person D i starten oplevede, at hendes tinnitus var medvirkende til, at hun
oplevede sociale sammenhange som uudholdelige. Hun beskriver ogsa, hvordan hun falte, at
hun levede i en boble, altsa en social isolation. Grunden til, at person D falte sig alene kunne
ogsa have noget at gere med, at hendes omgivelser ikke tog hende alvorligt, nar hun fortalte dem
om sin tinnitus. Lydene i omverdenen lgd ogsa anderledes og forvrengede. Person D var i
starten frustreret over tanken om, hvilken indvirkning hendes tinnitus ville have pa hendes liv.
Pa trods af dette ndede hun til et punkt, hvor hun erkendte og accepterede tanken om sin tinnitus.
Efter noget tid forligede hun sig med, at der ikke laengere var nogen stilhed, og hun falte sig

bedre i stand til at mestre sin tinnitus — hun begyndte endda at spille igen.

| naeste citat beskriver person E fglgende:

E: Nej, altsa hvad skal man sige, det er blevet mere ondskabsfuld, ja den er meget meget meget
mere skingre.

I: Ja

E: Og meget mere kraftige ogsa er den jo hvad skal man sige, gh der skal ikke s& meget til end
for den starter, og sa hvis man er i en stresset situation, jamen sa starter den der darlige spiral
med, at nar det er sa pavirket tinnitus og tinnitussen bliver sa vearre af den der.

(Person E: 192-94)

Det tolkes, at person E fgler, at tinnitussen har a&ndret karakter i sadan en grad, at han opfatter
den som direkte ondskabsfuld — som en ond magt (Tinnitussen virker nasten personificeret).

Han naevner, at tinnitussen er medvirkende til at starte en darlig spiral. Med dette mener han, at

der ikke skal meget til for tinnitussen intensiveres.

Naeste citat er af person H, som forteeller fglgende:

H: Det har den ikke, efter jeg (mumler) der er ikke sadan som det plejer og veere, sa synes jeg
den har ligget med samme frekvens eller samme hgjde i situationen.

I: Ja, ok sa den er ikke blevet bedre. H: Det er uendret.

I: Ja ok.

H: Jeg har haft stor forventninger til det her hgreapparater jeg skal til, at have monteret nu, ser
man det meget?

(Person H: 174-178)

Person H adskiller sig meget fra de andre interviewpersoner, da han slet ikke har oplevet nogen

endring i sin tinnitus.
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7.6 Analyse af oplevelsen af tinnitus

7.6.1 Bevidsthed omkring tinnitus

| falgende afsnit var der fokus pa de situationer, hvor interviewpersonerne var bevidste omkring

deres tinnitus.

7.6.2 Resultater

Feelles for interviewpersonerne var, at resultaterne viser, at de oplevede at vaere bevidste
omkring deres tinnitus, nar de befandt sig i rolige omgivelser. Resultaterne pegede iszr hen
imod, at interviewpersonerne oplevede, at nar de skulle sove eller om morgenen, sa blev de
bevidste omkring deres tinnitus. Forklaringen pa, hvorfor interviewpersonerne oplever, at deres
tinnitus er mere fremtraedende i rolige omgivelser haenger muligvis sammen med, at der ikke er
stgj, som overdgver eller fjerner fokus fra tinnitussen. Person B og E na&vner begge, at isaer
arbejdssituationer, som kraever meget koncentration, kan gare, at de bliver bevidste omkring
deres tinnitus. Muligvis kan der vaere en sammenhang mellem intens koncentration og forgget

tinnitus.

| et citat beskriver person B fglgende:

B: Den allerfgrste det er jo nar man skal sove. I: Ja

B: Og det og der gar den sig selv bevidst altsé. @hh sa hvis jeg for eksempel, nu programmere
Jeg og

laver hjemmesider og grafik og sadan noget i det daglige. I: Ja

B: Huvis jeg har siddet for leenge, ghh og brugt mit hoved for meget altsa et eller andet
programkode der drillede og jeg har ledt googles alle steder for, at finde, der er det at jeg skal
virkelige koncentrere mig, sa gar det galt, fordi sa kan mit hoved ikke mere, sa ender det i, at det
hylder ekstrem og nogle gange far jeg migreaene der er det, altsa det er spaendingshovedpiner.
(Person B: 107-111)

Vi tolker, at person B er bevidst om sin tinnitus, nar han skal sove. Han navner ogsa, at
situationer, hvor han skal koncentrere sig intenst, kan resultere i ekstrem hylen og migrene. Pa
baggrund af dette, tolker vi, at rolige situationer og stressende situationer i hgj grad fremmer

bevidstheden om person Bs tinnitus.

Citat fra person E, som beskriver fglgende:

E: Det er jeg hovedsagelig nar jeg er, nar jeg kommer hjem eller og hvis jeg skal sidde og lave
noget kontorarbejde eller sddan noget (mumler) hvor jeg er kommet til og sette i omgivelser,
hvor der er ikke
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sa meget baggrundsstgj, sa mearker jeg det virkelig, shh og sa, sa er det til tider, at det bliver
fuldsteendig udholdelige.

I: Ehmm

E: Det kan ogsa give udslag i, at hvad skal man sige nar man skal sidde og koncentrer sig om
noget teknisk tegningsleesning, sa er det et eller andet, sa teenker man hold keft det her far
aldrig et ende af, fordi at man sidder og stirre sig blind pa nogle problemer.

I: Ja

E: Samtidig man endelige har den der skeerende lyd karende ind i mellem grerne jo. (Person E:
51-55)

Der tolkes, at person E iser i stressende situationer pavirkes af sin tinnitus. Person E virker
opgivende, da han mener, det ingen ende vil tage. Han udtrykker, at han ikke kan stille noget op
over for sin tinnitus, og dette er iser geldende i stressende situationer. Ligesom person B

oplever person E ogsa, at hvis han koncentrerer sig meget, bliver tinnitussen mere fremtraedende,

eller han legger i hvert fald mere merke til den.

Et citat fra person F beskriver fglgende:

F: Nar ja jamen, det er, nar jeg er derhjemme, og det er stille. Og iser nar jeg sa skal ind, og
hvile mig lidt.

R:Ja.

F: Sa er det, at den bliver generende. R: Hvad s, nar du skal sove?

F: @hm det kan godt vare sveert, at falde i sgvn til. R: Ja.

F: Altsa i hvert fald at lukke det ud, men nar jeg farst er faldet i sgvn sa har jeg ingen
problemer. (Person F: 56-62)

Person F oplever det samme, som Person E. Det er iser i stille omgivelser, at tinnitussen bliver
fremtraedende. Vi tolker, at de stille omgivelser i hgj grad fremmer tinnitussen hos person F. Hun
navner, at sociale sammenhznge er medvirkende til, at hun glemmer sin tinnitus. Sociale

sammenhange gar det nemmere for hende at abstrahere. Person F beskriver at, tinnitussen kan

gere det vanskeligt for hende at falde i sgvn.

Person H beskriver fglgende:

H: Arg den er konstant. I: Ja

H: Den er verst, nar det er selvfglgelige ro omkring mig om morgenen eller om aftenen. I: Ok ja
H: Hvis det er sa gar jeg en tur, hvor det bleeser udenfor sadan noget, sa den der lyd der, som
gret der skal have bedre af den der bleese, susene den ger at jeg ikke bemarker det sa meget.
(Person H: 62-66)
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Person H oplever ligesom person B, at han er bevidst omkring sin tinnitus om morgenen og
aftenen. Da det er i pa disse tidspunkter, der er ro omkring ham, og dette ger, at han maerker sin
tinnitus. Der tolkes ud fra person H’s udsagn, at han bliver mindre generet af sin tinnitus, hvis

der er baggrundslyde omkring ham, f.eks. vindens susen.
7.7 Humgr og tinnitus

| dette afsnit blev der set pa, hvordan interviewpersonerne reagerede humgrmeaessigt, nar deres

tinnitus var veerst.

7.7.1 Resultater:

Citaterne antyder, at interviewpersonerne hver isar reagerer forskelligt pa deres tinnitus, nar den
var verst. Starstedelen af interviewpersonerne oplever, at deres humgr andrer sig negativt pa
forskellige mader. Der navnes, at humgrudsvingningerne kan ga ud over familien. Fglelsen af at
veere desperat, at fgle at man er til besvaer og ikke at kunne, det man vil, er udtalt. Man kunne
overveje, om personligheden spiller en rolle med hensyn til, hvordan man reagerer, nar ens
tinnitus er veerst. Person A, som skiller sig ud i forhold til de andre mener, at han holder fast i sit
gode humer. Der kan veere forskellige faktorer, som er arsag til, at han skiller sig ud, og det
kunne have noget at ggre med optimisme, og hvordan hans tilgang til livet og tinnitus er.

Person D udtrykker, at hun bliver meget ked af det, hvis hendes tinnitus forhindrer hende i at
kunne det, hun vil. Men at hun tager situationer derfra. Dette kan have noget at gare med, at
person D enten har accepteret sin tinnitus, eller udviklet mekanismer og strategier til at mestre
sin tinnitus i disse situationer. En anden faktor kan ogsa veere, at hovedproblemet ikke er hendes
tinnitus, men hendes hyperacusis.

Person F oplevede i starten, at hendes humer blev pavirket pa den made, at hun blev ked af det.
Som det ser ud nu, mener hun ikke, at hendes tinnitus pavirker hendes humegr. Der kan veere flere
faktorer, som gar, at person F ikke pavirkes af sin tinnitus mere, blandt andet at der er sket en
tilveenningsproces. Eller det kan have noget at ggre med individuelle forskelle og strategier, som

ger, at man laerer at leve med tinnitus.

Citat fra person A:

A:Og det er jo sa det. Jeg haber, at jeg maske kan fa det, sa at sige stoppet og fa deempet en
smule. R: Ja.
A: Sa det er, ja nemmere at leve med. R: Ja.
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A: Men omvendt, sa hvis jeg skal leve med det, som jeg ger nu. R: Mmh.
A: Sa har jeg stadigvaek, et godt liv. (Person A:629-635)

Ud fra citatet tolkes det, at person A har et gnske om at fa tinnitusen deempet. Dette udtrykker
han vil gere det nemmere for ham at leve med den. Pa trods af det mener person A stadig, at han
har et godt liv. Citatet kunne indikere, at person A stadig arbejder pa at fa tinnitussen forbedret.
Malet for ham er at gare det nemmere at leve med.

A:Jeg er stadigveek altid i godt humer. R: Ja.

(Feelles grin) R: Ja, okay.

A: Jeg er meget meget sjeldent i darligt humer. R: Ja.

A: @hh det er sku muligt, at nogen kalder det, du er sku lalleglad (navn). R: (Grin).
A: Altsd, nu ser jeg jo noget positivt i nasten alt. (Person A:675-683)

Person A holder fast i sit gode humgr uanset, hvor slem hans tinnitus er. Han beskriver, at han,
som person meget sjeldent er i darligt humar. Der tolkes, at person A’s indstilling til livet i hgj
grad er medvirkende til, at han er 1 godt humer. Person A’s indstilling til livet kan muligvis

forklare,hvorfor han ser tinnitus, som en mindre ting.
Citat af Person B er fglgende:

B: Stakkels min kone (griner), jeg bliver, altsa jeg praver altid veere positiv og aben, men altsa
nar det er slemt sa lukker dgrene hvis man kan sige det pa et eller andet made, den der man
bliver enormt selvcentreret og det er ligesom, ah jeg bliver sa gal pa mig selv engang imellem
synes jeg kommer til og svar forkert tilbage til min kone, altsa lidt bestemt eller lidt irriteret pa
en made og skynder mig ogsa at sige undskyld med det samme, fordi det var jo ikke mening men,
men kroppen er bare s& desperat sa den bare (bvadr, mumler) sa det skulle jeg jo ikke. Det var
jo ikke hendes skyld eller sadan sa. @h sa ja den, den, den laver den, den nar den er slemt.

I: S& der kommer andringer i dit humgr? B: Ja det gar der.

I: Det gar der?

B: Det gar der, jeg er altid fra jeg var meget ung, altid blev betragtet, som et stort smil, altsa
folk har altid, sadan jeg kan huske at pigerne altid kaldte mig smiley, da jeg var teenager eller
sadan noget. Jeg var altid glad og altid har veeret glad, altsa jeg har ikke rigtig fundet noget liv
skulle veere glad for, hvis positiv er positiv, sa der kan jeg meerke det her er ligesom, der er ikke
sa meget smil pa.

(Person B: 338- 342)

Person A og person B er vidt forskellige pa det punkt. Det tolkes, at person B har gennemgaet en
forandring efter han har faet tinnitus. Denne forandring bunder i, at hans tinnitus pavirker hans

liv i sddan en grad, at han ikke mener der er meget, at smile af mere. Person B udtrykker ogsa, at

tinnitussen
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i hgj grad er medvirkende til, at hans irritation og frustration gar ud over hans familie. Han
oplever, at kroppen er desperat og det er formentlig pa grund af, han ikke har kontrol over

tinnitussen.

Citat af Person C beskriver fglgende: C: Sa tror jeg, at jeg far horn. (Felles grin).

R: Ja.

C: Ja, jeg bliver meget treels. R: Mh.

C: Og skeelder enormt meget ud, over ingenting. R: Mh.

C: Fordi man bliver enormt trat, og sa sa er det ligesom om man, der er en gryde der koger. R:
Mmh.

C: Sa, man man bliver bare sur. R: Ja.

C: Det er jo traels, og sa teenker jeg eddd sa lad dog veer. R: Ja.

C: Du kan da se, mit hoved det koger. (Person C: 313-326)

Vi fortolker dette som, at tinnitussen i hgj grad pavirker person Cs humer. | nogle situationer kan
tinnitussen skabe en barriere mellem hende og hendes familie. Person C benavner dette som, at

hun far horn. Nar person C oplever denne falelse, bliver hun meget irritable, og dette kan ga ud

over familien.

Person D forteeller falgende:

D: (0.2)Jaa(0.5) altsa som sagt, sa kunne jeg blive meget(0.5).Man kan godt have en tendens til,
at blive rigtig rigtig ked af det jo.

R: Mh.

D: Hvis man ikke kan, alle de ting man vil. R: Mh.

D: @hmm (.) men jeg er ikke blevet deprimeret af det eller sadan noget. R: Nej, nej.

D: Og jeg har ogsa hele tiden ghm(0.4), jeg har bare taget situationen derfra, hvor den var tror
jeg. R: Ja.

D: Og ehh hvis jeg ikke har kunne snakke i telefon, og ikke har kunne naermest snakke med nogle
mennesker.

R: Mh.

D: I nogle maneder. R: Mh.

D: Men gggh, sa har jeg faktisk veeret god, til at tage situationen derfra. (Person D: 642-652)

Det tolkes, at person D har oplevet perioder i sit liv, hvor tinnitussen har veeret medvirkende til,
at hun mistede kontrollen. Dette ses i form af, at hun ikke kunne gare de ting, som hun ville i
livet. Tinnitussen har dermed begranset hende og styret hendes hverdag. Person D mener, at

maden hun har klaret sig pa var ved, at tage situationen derfra.

Person D beskriver dette:

D: Og bare kunne leve et socialt liv ik. R: Ja.
D: Og sa bliver jeg jo stresset over og ked af over det jeg ikke kan. (Person D: 273-275)
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Det tolkes ud fra person Ds udsagn, at hun har fglt at hendes sociale liv har veret begraenset.

Dette har pavirket hendes humgr ved at hun blev ked af det. Vi tolker, at person D har fglt sig

begraenset og ensom da hun ikke fglte at hun kunne leve et socialt liv.

Person F forteeller fglgende:

F: Ikke mere, men i starten der var der, der(0.2) gik det ud over humgret. Det gjorde det i hvert
fald. R:Kan du beskrive hvordan?

F: Jamen, bare at man bliver ked af det, og teenker aj skal det vaere sadan altid. R: Ja.

F: Og eh hvad sker der, og hvorfor 0g(0.2) eh. Sa jeg blev ked af det simpelthen sa, ogsa eh
sadan, og sa gik der panik i mig ved tanken om det.

R:Ja.

F: At det skulle veere der altid. R: Ja, ja.

F: Men gh(0.2), det har jeg arbejdet med. Sa nu vil jeg sige, at jeg kan naet bedre enes med
tanken om det.

(Person F: 197-205)

Vi tolker, at person F i starten, i hgj grad blev pavirket af sin tinnitus. Hun beskrev frustrationen
over og tanken om, at skulle leve med tinnitus. Person F havde formentlig problemer med tanken
om, at erkende at tinnitussen ville vere der for altid. Hun ndede dog til det punkt, hvor hun blev

mere afklaret med hendes tinnitus. Dette har resulteret i, at hun ikke bliver pavirket af

tinnitussen pa samme made mere.
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7.8 Fysisk reaktion

Dette afsnit fokuserer pa hvilke fysiske reaktioner interviewpersonerne oplever, nar de har
tinnitus.

7.8.1 Resultater:

Citaterne tyder pa, at der er individuelle forskelle i maden hvorpa, interviewpersonerne
reagerede kropsligt pa deres tinnitus. Disse udsagn peger pa, at man kan dele
interviewpersonerne op i to grupper med hensyn til den fysiske reaktion.

Den ene gruppe er, hvor interviewpersonerne oplever hovedpine. Den anden gruppe er, hvor
interviewpersoner bliver fysisk tratte. En forklaring pa dette kan muligvis have noget, at gare
med individuelle forskelle i forhold til, hvordan kroppen veelger at handtere tinnitus. Hos
interviewpersonerne A og B ses der, at de har nogle strategier de bruger for at undga, at fa en
fysisk reaktion i forbindelse med deres tinnitus. Citaterne tyder pa, at de hver iser har strategier
til at undga hovedpine. Hos person A siger han, at han a&ndrer sin situation ved at bruge musik
og apps. Derimod tyder det pa, at person B lytter til kroppens signaler for, at undga at
hovedpinen eskalerer. Person F har, som den eneste reageret med stress i starten. Dette kan have

noget at ggre med, at hun tidligere har oplevet problemer med stress.

Person A siger fglgende:

A: Ja har haft enkelte dage, hvor det har vaeret sa grimt, at jeg har faet hovedpine af det. R: Ja.
A: Ja, det har jeg ehh, men det er ikke, det er ikke normalt, jeg far hovedpine hver dag, Men det
er fordi jeg ehh andre hele tiden, min situation selv ehh jeg bruger, ma jeg tage det frem?

R: Ja.

A: Jeg bruger de apps, der findes ehh til at give en bedre (0.5)ehh, den der kender I nok. (Person
A:132-136)

Der tolkes, at person A med tiden har faet gjort sig nogle erfaringer med hensyn til, at tilegne sig
strategier sa han undgar hovedpine. Strategierne beskriver han som, at han &ndrer sin situation
og bruger musik og apps. Strategierne mener person A er medvirkende til, at han ikke far

hovedpine.

Person B forteeller falgende:

B: Og det er tinnitus har ligesom siddet ved min venstre side, ind i mit hoved, fgler ligesom hele den
skeere bag pa.

I: Ja

B: Hmm og det har veeret ret tung, altsa der, hvis man skal sige noget grimt, sa har jeg nok de sidste

3 ar rigtig rigtig mange gange og der tale vi mange gange om ugen, ikke bedt til nogen, men har haft stor
gnske om, at jeg ikke vagnede i morgen, fordi sa var det stille og roligt.

(Person B: 184-186)
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Person B siger ogsa falgende:

B: @hhm og, og der skal man ligesom igennem en 5, 8 og 10 gange far man ligesom begynder og tenke
hov, hvad var der der skete far (smiler) og jeg bliver lidt falelseslgs og koldt p& min naese, ogsa kan jeg
marke, at det begynder sddan summe i mit hoved sadan.

I: Ja

B: Ja, det kan jeg ikke beskrive anderledes, (smiler) I: Nej

B: @hh og hvis det stopper der, sa kan jeg lige klare og far det til, at kere ned igen. Opdager jeg det for
sent, s& gar det galt.

I: Ja

B: @hh ogsa er det bar hjem og leeg og et eller andet overhoved, sa der er ikke er lys og sadan, altsa og
det gar sindssyg ondt altsa sa.

(Person B: 126-132)

Vi fortolker dette, som at person B har gjort sig nogle erfaringer omkring, hvordan hans krop
reagerer. Disse erfaringer bestar af, at han er opmeerksom pa nogle bestemte symptomer. Som
regel starter det med en summen i hans hoved, hvorefter det er vigtigt for ham, at fa det til at
kare ned . Hvis person B opdager det for sent, udvikler det sig til alvorlig migreene. Derfor tolkes

det, at person Bs strategi handler om, at lytte til sin krop og ikke overskride sine graenser.

Efterfolgende forteeller person B:

B: Huvis jeg har siddet for leenge, shh og brugt mit hoved for meget altsa et eller andet
programkode der drillede og jeg har ledt googles alle steder for, at finde, der er det at jeg skal
virkelige koncentrere mig, sa gar det galt, fordi sa kan mit hoved ikke mere, sa ender det i, at det
hylder ekstrem og nogle gange far jeg migraene der er det, altsa det er spaendingshovedpiner.

I: Ja, ja.

B: Men, men de kalder det migraene og der er jeg jo meget bevidst om den. @hh engang var jeg
med min kone i Tyskland, hvor vi var bare afsted for at hygge os i en weekend og vi skulle hjem
0g sa begyndte det sne og der vidste jeg, der var jeg bedre til at kere end hende. Og der stopper
vi pa en tank et eller andet sted pa vej op igennem Tyskland og der gar jeg ind pa toilet ogsa
besvimer jeg, sa kunne mit hoved simpelthen.

I: Hold da op.

B: Det tiltede simpelthen bare i buksen sadan og det var ikke laekkert pa sadan tankstation lokum
() I: Nej

B: Ligge og rode pa sadan en gulv (smiler) ghh men og der bliver man ogsa bevidst om det
meget, at at det har en keempe effekt pa kroppen.

(Person B: 111-117)

Der tolkes at, person B har oplevet en episode, hvor han mistede kontrollen fuldstendig. Han er
blevet klar over, hvor stor en effekt tinnitus har pa sin kroppen. Endvidere kan der drages
paralleller til, hvordan person B opfatter sin tinnitus. Et monster som han ikke kan undslippe

eller have kontrol over.

Person C fortaeller falgende:

C: Jamen det er meget ehm (0.2), det er meget sveert, fordi jeg er psykisk presset i forvejen. R:
Ja.
C: Sa jeg presser jo min krop til det yderste.
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R: Ja.

C: S4(0.2) som(.) man man(0.2), det er sveert at sige, om det er pga. det, eller om det er pga., mit
hoved bare ikke kan mere.

R: Ja.

C: Men man lukker sig bare inde i sig selv. R: Ja.

C: Og sa bliver kroppen bare slatten. R: Ja, sa du far en ehm.

C: Ja man bliver bare helt.

R: Ja, du bliver fysisk treet af det. C: Ja.

(Person C: 82-94)

Vi tolker at person C oplever, at kombination af psykisk lidelse og tinnitus kan resulterer i gget
psykisk og fysisk treethed. Person C isolerer sig selv og lukker af for omverden for, at kunne
handterer dette.

Dette tyder pa at person C har en opfattelse af hendes psykisk lidelse i kombination med
tinnitussen pavirker hende fysik ved, at hun presser sig selv mere.

Person C oplever det samme, som person E og person H. De oplever alle at kroppen bliver trat.

E: Jamen min krop, den reagere pa den made, at gh jeg bliver, nar det er varst med tinnitus, sa bliver jeg
simpelthen bar treet.
(Person E: 75)

H: Jeg bliver bar treat af det, altsa. (Person H: 68)

Der tolkes, at Person E reagerer pa sin tinnitus ved, at blive traeet. Det samme er geldende for

person H. De beskriver begge hvordan deres tinnitus ger dem fysisk traette.

Person F beskriver falgende:

R:Ja(.). Kan du sa fortzelle hvordan din krop reagerer i de situationer nar din tinnitus er
kraftigst? F:(0.2) Altsa nu synes jeg ikke den reagerer pa det mere. Men ellers har den da
reageret med, altsa og blive stresset.

R: Ja.

F: Jeg bliver, jeg har problemer med stress. R: Ja.

F: Sa det har, jeg da veeret igennem. R: Ja.

F: Det har da stresset mig gh, og gjort mig lidt bange. Eller tenkt uh ha, teenk skal jeg bare have
det altid.

(Person F: 65-72)

Det tolkes ud fra person Fs udsagn, at hun tidligere har haft problemer med stress. Hun naevner,
at tinnitussen har stresset hende, i de situationer hvor den var veerst fgrhen. Person F oplevede

ogsa i den periode, at tinnitussen gjorde hende bange og frustreret. Hun navner dog, at hun ikke

reagerer pa sin
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tinnitus pa samme made mere. Dette kan tolkes som, at der er sket en udvikling eller en

tilvaenningsproces.

7.9 Personlighedsmaessig aendring

| denne afsnit er fokussen pa om hvorvidt interviewpersonerne faler, at de har a&ndret sig

personlighedsmaessig.

7.9.1 Resultater:

Citaterne peger i retningen af, at interviewpersonerne i hgjere eller mindre grad har gennemgaet
en personlighedsmaessig forandring. Interviewpersonernes udsagn tyder pa, at der er individuelle
forskelle med hensyn til, hvordan de har endret sig personlighedsmeessigt. Person A skiller sig
ud da han ikke mener, at han har gennemgaet nogen personlighedsmaessig forandring. Han
forklarer, at dette heenger sammen med en naerdeds oplevelse, som gjorde at han er blevet utrolig
positiv. En anden ting han begrunder sit udsagn med er, at hans tinnitus er en mindre ting. Disse
faktorer kan spille en rolle med hensyn til, at han ikke har gennemgaet en personlighedsmassig
forandring. En anden begrundelse kan veere individuelle forskelle med hensyn til, de strategier
han bruger til at handterer sin tinnitus. Person D ser positivt pa de udfordringer, hun har haft i
forbindelse med tinnitussen. Hun udtrykker, at hun er blevet bedre til, at lytte til sine egne behov
og sin krop. Dette kan muligvis have noget, at gare med hendes hyperakuse. Hyperakuse kunne
resultere i, at person D skulle lytte til sin krop og veere opmarksom pa omgivelsernes lyde.
Person F udtrykker, at hun ikke fgler, at hun har &ndret sig. Men derimod udtrykker hun at,
hendes indstilling til tinnitussen er e&ndret. De andre interviewpersoner udtrykker, at de
personlighedsmaessigt har endret sig ved; at fagle sig begraenset, lunten er blevet kortere, stgrre

behov for at skjule tinnitus og mistet lysten til socialt samvar/isolerer sig mere.

Person A beskriver fglgende:

A: Det ger jeg ikke(.), altsd min a&ndring af mit liv kommer tilbage i tiden. R: Ja.

A: @hm i en naerdeds oplevelse, og siden da har jeg altid veeret utrolig glad og. R:Ja.

A: Og et utroligt positivt menneske det har ikke andret sig noget som helst. Det kommer det her
sa heller ikke til, fordi ghh for mig er det (0.2) en mindre ting.

R: Ja.

A:Altsa det far ikke lov til at fylde.

R. Nej.

A: Skal vi sige det pa den made. (Person A: 743-751)
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Vi tolker, at person As indstilling til sin tinnitus i hgj grad er medvirkende til, at han ikke har
&ndret sig personlighedsmaessig. Dette kan formentlig have noget, at ggre med, at person A har
gjort sig nogle erfaringer, omkring hvad der hjalper pa tinnitussen.

Person B beskriver dette:

B: Fordi at farhen kunne jeg have ti bolde i luften, virkelige have gang i rigtig mange ting og jeg
har altid veeret lynhurtigt til, at lave ogsa kompliceret ting. Barnene har; har du allerede lavet,
ja, ja det har jeg veeret feerdig naste, altsa virkelige der var fuld fart pa, gh og det kan jeg jo ikke
mere, altsa det er jo fuldstendigt stop.

(Person B: 368)

Ud fra person Bs udsagn tolker vi, at tinnitussen har varet medvirkende til, at han har
gennemgaet en forandring. Dette ses isar ved, at person B ikke kan de samme ting, som han har
kunnet tidligere. Han mener, at tinnitussen begraenser ham med hensyn til, at han ikke kan de
samme ting som tidligere. Med dette siger han, at han fer kunne have 10 bolde i luften, hvilket
han beskriver med stolthed, da familien iser havde gavn af det © Barnene har, har du allerede lavet,
ja ja det har jeg veeret feerdig naeste’. Men som det ser ud idag, er dette ikke muligt. Der er blevet

sat en stopper for det.
Efterfalgende forteller Person B;

I: Ja ok, sa du fgler, altsa at du begranser dig?

B: Ja, hvis det her forsvandt og jeg var tilbage sadan du ved pa level 100 igen eller et eller
andet ikke, det havde veeret fedt (griner) altsa ja, der har veeret virkelige mange ting, hvor jeg
har varet ngd til og bare sige nah ok, det kan jeg ikke altsa. Jeg opfinder flere ting og har lavet
patent pa flere ting. For eksempel pa de der tebreve, der har jeg lavet noget der hedder en The
swizz, som man vurderede af kendte mennesker her i Danmark til, hvis det skulle selges til en
virksomhed til 25 millioner, som er bare en pap ting, du tager den her pose og nar du har dyppet
og traek den op i ogsa kan du faktisk ligge den pa bordet sddan reklamemassigt, sa kan du tager
teposen og bruge den igen, det er der nogen der gerne vil.

(Person B: 375 -376)

Vi tolker, at person B har matte indse, at han ikke kan de samme ting mere i forhold til tidligere
’Der har veeret virkelige mange ting, hvor jeg har veeret nod til og bar sige “ndr ok det kan jeg ikke

altsd”.’. De begransninger, SOm person B ise&er navner drejer sig om det jobmaessige.

Overskuddet til at udfere store projekter er der ikke mere.

Person C beskriver fglgende:

C: Men nar bgrnene kommer hjem, sa bliver man traet. Man bliver enormt hurtigt treet inde i
hovedet, fordi den der pive lyd hele tiden er der.

R: Ja.

C: @hm sa man bliver sur. Man bliver en lille smule deprimeret, fordi man bare skeelder ud hele
tiden. (Person C: 52-54)
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Det tolkes pa baggrund af person Cs citat at tinnitussen er medvirkende til at hun bliver hurtig

treet. Dette ger at, at hun humarmaessigt bliver pavirket- hun bliver sur. Det gar hende en smule
deprimeret da hun fgler at hun skalder ud hele tiden. Vi tolker dette som at tinnitussen er en af

arsagerne til at person C bliver i darligt humar.

C: Hmm(0.2), lunten den er blevet kortere. R:Ja.

C: Men det er jo noget, der siger sig selv. R: Ja.

C: Men, men ellers sa synes jeg ikke, jeg har forandret mig. R: Ne;j.
C: Som sadan, man er blevet lidt mere aben maske. R: Ja.

C: lkke omkring det men, men for at skjule det. (Person C: 370-378)

Ud fra person Cs udsagn tolkes det, at kombinationen af psykisk lidelse og tinnitus har veeret
medvirkende til, at lunten er blevet kortere. Hun navner, at hun har et behov for, at skjule denne

endring i hendes adfeerd.

Person D fortzller fglgende:

D:(0.2) En udvikling i forbindelse med det her? R: Ja, altsa ja.

D: Ja ghh ehm ja, det synes jeg da, det kommer med alle udfordringer, man kommer igennem.
Deeet medfarer et eller andet, men ogsa et eller andet positivt, pa en eller anden made kan man
godt sige. (Person D: 738-740)

D: @ggh sa altsa sa, ghm sa sa det jeg mener med det er at jeg har udviklet mig. Det er jo gh,
det der med, at jeg havde faet mere fokus, pa at, gh at gh. Fordi det var faktisk meget, det der
med at leve op til andres behov jo ik.

R: Mh.

D: Og sa gh det der med, om man gh underkender sine egne behov, egentlig hvad ens krop
forteeller en. R: Ja.

D: Og sadan noget ik. R: Ja.

D: Fremfor og leve op til et eller andet, man i en anden konsensus, eller et eller andet man
mener. (Person D: 786-792)

Det tolkes, at person Ds syn pa disse udfordringer er overvejende positive, da hun mener, at hun
har udviklet sig. Med tiden har hun laert, at lytte til sig selv og sin egen krop i stedet for, at teenke

pa andres behov. Dette tyder p4, at hun har erkendt, at tinnitussen og hyperakusen satter nogle

begraensninger
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for, hvad hun kan tillade sig. Disse begraensninger har hun leert, at forholde sig til ved, at

prioritere sig selv hgjst.

Person E forteller fglgende:

E: Jo altsa ghh (mumler) jamen jeg er maske nok blevet mere hjem i min egen hule, ved at sige
nok efter de sidste par ar simpelthen fordi, at jamen gh nar man er traet sa har man ikke lige lyst
til, at tager ud og se ishockey og ger et eller andet ghh.

I: Nej

E: Det er sadan lige det jeg har lagt mearke til, de endelige sidste par ar der, jeg er endelige ikke
har haft sa meget lyst til, at komme af sted til noget og, sa jeg vil endelige heller blive hjem i min
egen hule ogsa ja maske laese en bog et eller andet.

I: Ja

E: Hvor jeg i farhen jamen, da tog jeg meget ud og til forskellige ting. (Person E: 221-225)

Vi tolker, at person Es treethed er medvirkende til, at han isolerer sig selv. Overskuddet til at
veere social virker til, at veere forsvundet. Formodentlig grundet den traethed han oplever. Person
E naevner tidligere, at tinnitussen har andret sig til, at veere mere ondskabsfuld og isaer
stressende situationer kan pavirke tinnitussen saledes, at den bliver verre. Dette kan resultere i,

at person E har mindre energi og overskud i forhold til tidligere. Sociale arrangementer

fraveelges og han holder sig hjemme.

Person H beskriver fglgende:

H: Ja det gar jeg, det gar ned af bakke hvert fald, lige det sidste ars tid der, ogsa isoleret mig
lidt hvert fald.
(Person H: 217-218)

Ud fra person Hs udsagn tolkes det, at han har gennemgaet en forandring. Han mener i hgj grad,
at alle de ting der er sket, det sidste ars tid har vaeret medvirkende til, at han isolerer sig selv lidt

mere i forhold til far.

Person F forteeller fglgende:

F: (0.4) Nej, altsa ikke jeg ved jo ikke. Som person vil jeg sige, tror jeg ikke er @ndret mig, eller
&ndret sig. Det tror jeg ikke.

R: Mh.

F: Men det tror jeg altsa ikke, men jeg har jo sa @ndret min indstilling til det. R:Mh.

F: Hvor jeg jo i starten var lidt bange, for det og ked af det, blev lidt mere afklaret med det nu.
R: Ja.

F: Pa den made vil jeg sige, at jeg (0.2), det er den &ndring, der er sket ved mig. R: Sa du har
oplevet en starre, altsa du accepterer din tinnitus mere?

F: En starre accept af det, ja. R: Ja, ja.
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F: Det har jeg. (Person F: 239-249)

| modsztning til de andre faler person F ikke, at hun har gennemgaet en forandring
personlighedsmaessigt.

Vi tolker os frem til, at person F har gennemgaet en forandring personlighedsmaessigt, da hun
har leert at forholde sig til tinnitussen. Til at starte med var hun passiv med hensyn til tinnitussen.
Hun har tidligere naevnt, at hun i starten prgvede at abstrahere fra tinnitussen. Men med tiden
begyndte hun, at handle aktivt, ved at tage til leege. Hendes tanker om, at skulle leve med
tinnitus resten af livet, pavirkede hende meget i en periode. Men med tiden har hun blevet mere

afklaret med tanken om, at leve med tinnitus.

7.10 Analyse af strategier i praksis og patienternes
ressourcer

7.10.1 Strategier i praksis

Dette afsnit ser pa, hvordan interviewpersoner handterer deres tinnitus nar den er varst.

7.10. 2 Resultater:

Ifglge interviewpersonernes udsagn ses det, at nogle benytter sig af musik til handtering af deres
tinnitus. Citaterne antyder, at individuel musiksmag kan spille en rolle i forhold til, hvilken type
musik man bruger til hndtering af tinnitus. Dette kommer til udtryk i person A og person B’s
udsagn. Person A finder godt musik frem og person B lytter til dubstep. Derimod tyder person
H’s udsagn p4, at musik ikke hjelper. Der kan vare forskellige faktorer, som spiller ind i
forbindelse med, at person H ikke oplever, at musikken har en effekt. Det kan have noget, at
gere med individuelle forskelle med hensyn til, hvor modtagelig man er over for specifikke
behandlinger. Person E og person G’s udsagn har peget pa, at deres strategier for, at handtere
deres tinnitus er, at treekke sig fra sociale sammenhange. Person E har tidligere udtrykt at, han
oplever en fysisk treethed forbundet med sin tinnitus. Dette kan muligvis veere en af arsagerne til,
at han har et behov for at treekke sig socialt. Derimod har person G hyperacusis og dette kan
muligvis vare grunden til, at behovet for at treekke sig opstar, da hun er falsom over for hgje
lyde fra omgivelserne. Denne strategi er ogsa geeldende for person D, som dog beskriver, at det
er hyperakusen, som er problemet og ikke tinnitussen. Hos person B og person F, ses det, at de

ger brug
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af andedraetsgvelser, som en strategi til at afhjelpe tinnitussen. Derved kan man inddele

interviewpersonerne i flere grupper, grundet de forskellige strategier.

Person A beskriver fglgende:

A:Ja, jeg bruger musik, som en del af det ghh. Det svinger lidt lige fra, at jeg hgrer de der apps.
R: Ja.

A: Til jeg finder noget godt musik frem ogsa. R: Ja.

A: @hhh en dag, hvor jeg sad, blev jeg helt overrasket over, der kom et gammelt panflgjte
nummer ind. R: Mmh.

A: Og jeg teenkte hold da op(.), hvad skete der der. R: Mmh.

A: Og lige pludselig, var der et eller andet ved den panflgjte, der fik det til at seenke. (Person A:
695-704)

Det tolkes ud fra person As udsagn at de strategier han benytter til at afhjeelpe tinnitussen er ved
at bruge musik. Person A beskriver at et et bestemt panflgjte nummer iszr havde stor effekt pa

tinnitussen. A: Af forskellige ehh, ogsa har jeg kategoriseret dem inde for, hvad hvad er det for nogle.

A: Der passer til mig, og der er der nemlig, sddan noget som havet. R: Mhhh

A: Der er det rigtig effektivt for mig, de der bglgebrus, de deemper dem sa meget. R: Ja.

A: Sa de dage, hvor jeg nu har brugt det her, og ikke rigtig har faet det til, at virke sa har jeg
simpelthen lige taget, og sat dem op til gret med noget af det der.

(Person A: 146-150)

Det tolkes, at person A bruger lyde til at afhjeelpe tinnitussen. Han ger enten brug af apps eller
musik. Han beskriver, hvordan bglgebrus har stor effekt pa tinnitussen og dette er en strategi til
at afhjeelpe tinnitussen. . Han mener, at de deemper tinnitussen meget og er rigtig effektive for

ham.
Person B siger folgende:

B: Men sa har jeg sa fundet en massgrer ghh, som jeg keemper lidt med min hgjre side ogsa efter
det her, at den ikke rigtigt vil og min muskelmasse forsvandt i ben og sadan noget, shh men jeg
har fundet en massgrer, som ligesom hjalper mig hver 14 dag.

I: Ja

B: Og det hjeelper faktisk ogsa pa tinnitussen (smiler). (Person B: 133-135)

B: Jeg har sa fundet ud af det, at der er nogen andedratsgvelser, som og det er meget slemt,
ligesom giver mig noget koncentration tilbage.

I: Ja

B: Sa at jeg ligesom eller fokus, at jeg fokusere pa det her. Og sa er der noget musik jeg seatter
pa, hh jeg ved godt at jeg er, bliver 52, men kan jeg godt lide sadan noget dubstep.
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(Person B: 93-95)

Ud fra citaterne kan vi tolke, at person B har flere metoder til handterer sin tinnitus. Person B
navner, at massage har en effekt pa tinnitussen. Person B benytter sig ogsa af andedratsevelser
0g dupstep.

Dupstep er en genre, som person B kan lide. Dupstep hjelper person B med at fokusere. Derfor
tolkes det, at person B har tilegnet forskellige strategier til, at hjeelpe ham med at handterer

tinnitussen.

Person B fortsatter:

B: @hh og det kan jeg godt lide, jeg kan godt lide de der rytmer, jeg kan godt lide basen, jeg kan
godt lide det den gare ved min krop og jeg kan godt lide at der er hgit, sa jeg ger det sadan nar
min kone ikke er der (griner) shh ogsa de der andedratsavelser det kan jeg godt lide. Det er
sadan, der er noget tempo i musikken og i andedraettet og det kan ligesom karer mig selv lidt ned
og det er rart altsa, det der er ikke noget Osvald Helmuth eller noget andet dansk top crap der
kommer ind i mit hoved (griner).

(Person B: 101)

Det tolkes, at person B oplever at rytmer og bas har en effekt pa kroppen. Tempo i musikken og
andedraetsgvelser ger at han kan karer sig selv lidt ned. Han oplever at det er rart for kroppen.

Det tolkes, at disse gvelser afhjeelper tinnitussen muligvis fordi det overdgves.

Person C forteeller falgende:

C: Man bliver stresset, man bliver sur, og man bliver sddan helt. Der gar ikke ret mange timer i
Igbet af dagen, hvor der ikke er nogen hjemme(.), der kan man godt sadan(.),s& hgrer man bare
hgjt musik.

Sa forsvinder det, sa forsgger man, at fa noget andet ind i hovedet (Person C: 50)

C: Sport i det hele taget. R: Ja.

C: Det, deet kan godt gare, at man stresser en lille smule af. R: Ja.

C: Og hovedet, det ligesom demper sig gh, det er ikke ngdvendigvis tinnitussen som demper sig.
R: Nej.

C: Men (.) hvis man far blodet kalet lidt af, og hornene stukket lidt ind igen. R: Ja.

C: Sa kommer det helt af sig selv. (Person C: 348-356)

Dette citat viser, at der benyttes individuelle metoder til handtering af tinnitus. | vores
undersggelse er det kun person C, som oplever at fysisk aktivitet er med til, at stresse hende af.
Det tolkes, at person C har et behov for, at stresse af nar tinnitussen er veerst. Hun har gjort sig

erfaringer omkring strategier.
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Den ene strategi er, at stresse af, da hun i stressende situationer oplever tinnitussen forveerres.
Den anden strategi er, at spille hgjt musik for at udelukke tinnituslyden.

Person F forteller falgende:

F: Og fokusere pa mit andedret for eksempel. R: Ja.

F: Jeg har jo gaet til mindfulness, sa det prever jeg pa at fokusere pa. R:Ja.
F:Pa en kropsdel. eller pa mit andedrzt. R: Ja.

F: Eller sadan noget.

R: Sa det er meget effektiv. F: Ja, det er det.

(Person F: 213-221)

Vi tolker ud fra person Fs udsagn, at hun har leert disse strategier fra dengang hun var stresset.
Person F har tidligere naevnt, at hun har haft problemer med stress. Derfor kunne hun gennem

terapi have faet nogle redskaber til, at handtere stressende situationer. Mindfulness er med til, at

hjeelpe hende med, at fokusere pa andre ting end tinnitussen.

Person H forteller fglgende:

H: Sa har jeg haft de der hvor de star, det kan veere drabe lyd og der er en masse relax
forskelligt det ved I alt om ghh man kan seette til spil ikke osse?

I Ja det er rigtigt, har det hjulpet det lidt?

H: Nej jeg synes ikke, sa ligger man og fokusere pa den musik der jo, i stedet for der bare var ro.
(Person H: 208-210)

Det tolkes, at person H har vanskeligheder ved, at acceptere at han ikke oplever ro pa samme

made mere. Han mener ikke at der opleves en effekt af at bruge musik til at dempe tinnitussen.
Person D beskriver fglgende:

D: Faktisk ehh, er altsa jeg har tinnitus. Men det der er mit stgrste problem, er det der der
hedder lydoverfaglsomhed.
(Person D: 734)

D: Og sa sige ghm, altsa jeg kan ikke. Jeg bliver ngdt til, at isolere mig lidt. Jeg kan ikke hare
pa noget, Jeg kan ikke holde ud, at hare pa noget lyd lige nu.

R: Mh.

D: @eehm(0.2) ogsa geh(.) og sa nar det ligesom, at deeeet, at man lige har er kommet over det.
R: Mh.

D: Ehhh efter et lille stykke tid, sa @gh, sa er det ligesom. Og g@gh, ja man bliver ngdt til, og ja
man bliver ngdt til, og tage overhensyn jo. (Person D: 698-702)

Det tolkes, at person D gennem tiden har vennet sig til tinnitussen, men hendes hyperakuse er
hovedproblemet. Hyperakuse setter en barriere for hendes sociale liv, da hun i perioder ikke kan
holde ud, at hgre pa lyde. Hun er ngdsaget til, at lytte til sin krop. Men ogsa, at acceptere de

begraensninger hendes hyperakuse satter. Det udtrykker hun ved at sige, at hun bliver ngdt til at

tage overhensyn.
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Person G forteller fglgende:

I: Ja ok, kan du beskrive hvordan du handtere din tinnitus, nar den plager dig? Bruger du nogle
metoder til at handtere din tinnitus?

G: Nee

I: Eller traekker du dig bare, hvis der er nogen starre selskaber.

G: Ja

(Person G: 336-339)

Vi tolker ud fra person G’s udsagn, at hendes tinnitus og hyperakuse i hej grad setter
begraensninger for hendes sociale liv. Dette haeenger muligvis ogsa sammen med, at person G har
hyperakuse og oplever samme problematik, som person D. Endvidere i stgrre selskaber har

person G ikke nogen kontrol over lydniveauet, og derfor er det en oplagt strategi, at hun isolerer

sig.

Person E beskriver fglgende:

I: Ok ja, ehmm kan du beskriv hvordan du handtere din tinnitus nar den plager dig?

E: Jamen altsa det er simpelthen na jeg siger, at nar jeg bliver tret, sa traekker jeg mig tilbage
og kommer hjem, sa gar jeg tidlig i seng.

(Person E: 211-212)

Ud fra dette udsagn, tolker vi at person Es traethed gar, at han har et behov for, at treekke sig

tilbage. Person E navner, at nar tinnitussen plager ham bliver han sa treet, at nar han kommer
hjem sa sover han tidligt. Der tolkes, at nar tinnitussen er veerst, satter den nogle begransninger
for person Es sociale liv ‘sa treekker jeg mig tilbage’ og ‘sd gdr jeg tidligt i seng’. Disse udsagn
kunne tyde pd, at i de perioder hvor tinnitussen er varst, begranses person Es samvar med

familien.

7.11 Daglige rutiner

| fglgende afsnit af analysen er spgrgsmalene rettet imod, at fa en beskrivelse af, hvordan

interviewpersonerne handterer hverdagens pligter.

7.11.1 Resultater:
Overordnet set peger citaterne pa, at sterstedelen af interviewpersonerne godt kan overskue
deres hverdag og de daglige rutiner. Citaterne indikerer, at der er forskel pa, hvor meget

interviewpersonerne
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kan handtere i deres dagligdag. Flertallet af interviewpersonerne skal planlegge og tilretteleegge
deres dag mere eller mindre. Det kan have noget at ggre med, at nogle af interviewpersonerne
har andre funktionsnedseettelser, end tinnitus og hyperakuse. Citaterne antyder, at
interviewpersonerne har individuelle udfordringer og derfor er der forskel pa, hvor meget de hver
iseer kan handtere i hverdagen. Citaterne tyder pa, at en felles strategi for, at kunne klare
hverdagens pligter er, at dele dagen op og tilretteleegge den. Person H derimod er den eneste,
som udtrykker at han ikke kan overskue hverdagen. Han udtrykker bekymring over gkonomi,
jobbet og tinnitus. Han udtrykker, at strukturen mangler, men at arbejde vil kunne give
strukturen tilbage. Han faler sig muligvis mere udfordret, da han inden for en kort tidsperiode,
fik et hovedtraume pa jobbet, som blandt gav problemer med hukommelsen. En individuel faktor
som kan spille ind, kan muligvis vere individuelle forskelle med hensyn til, hvordan man

h&ndterer en krise.

Person B forteeller falgende:

B: Altsa jeg kan, jeg kan, ej jo det synes jeg, jeg synes godt jeg kan overskue den, bare den bliver
tilrettelagt rigtigt.

I: Rigtigt ja.

B: Ja sa kan jeg godt overskue, sa jeg er god til at planleegge tingene, altsa det der skal laves og
hvornar og hvordan og. Det gar sadan rimelig godt, det tager bar leengere tid.

I: Ja, sa du faler, at du er i kontrol?

B: Ja det synes jeg, ja, jo, jo jeg opfinder tingene og stifter virksomheder og sadan s&, altsa jeg
er vant til og skabe kontrol, det og sidde og programmere og lave grafisk design pa ting, du skal
hele tiden veere i kontrol, s&, sa det er sddan naturlig del af mig, noget tager bare laengere tid.
(Person B: 172-176)

Det tolkes, at person B er i kontrol over sine handlinger i dagligdagen. Dette hanger i hgj grad

sammen med, hvordan han er som person. Han mener, at det at veere i kontrol, er en naturlig del
af ham som person. Han pointerer dog, at tingene tager laengere tid, og dette kan have noget, at
gere med blodproppen, som lammede hgjre side af kroppen. Han navner, at hvis dagen

tilretteleegges rigtigt, kan han godt overskue den.

Person G beskriver fglgende:

G: Hm, jamen altsd ehmm, jeg tager det meget gh lidt efter lidt, deler det op pa dagen, hvad jeg
skal. I: Ja

G: Jeg shh praver pa, at ikke skal for meget pa en dag, skal jeg stavsuge, sa skal jeg ikke mere
den dag.

I: Nej

G: Fordi jeg skal ogsa have noget mad og sadan noget. I: Ja

G: Det tager ogsa lidt energi. Ehmm jeg skal ikke have nogen aftaler med en veninden hvis jeg
ogsa skal stavsuge.

I: Ja

G: Sa jeg har, man kan sige, jeg har ikke timer nok pa en uge, og fordi jeg er rimelig begranset.
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(Person G: 99-107)

Det tolkes, at person G faler sig begreenset grundet kroniske smerter og hyperakuse. Dette
resulterer i, at hun tilretteleegger dagen efter, hvad hun kan klare. Hun udtrykker at, hun feler sig
‘rimelig begraenset’. Muligvis udtrettes hun af heje lyde, som resulterer i, at hun ikke har energi
til sociale arrangementer. For at person Gs dag skal haenge sammen kreeves det, at hun ikke
overbelastes med for mange ting pa en gang.

Person H beskriver fglgende:
H: Nej jeg er lidt udfordret i gjeblikket. I: Ja

H: Det er jo gkonomi, det er tinnitussen, det er ja det er den usikkerhed omkring job og det er
mange ting der lige pt der er involveret ikke ogsa?

I Ja.

H: | forhold til hvis jeg forhabentligt begynder for lidt struktur pa det igen her, nar jeg kommer
tilbage til arbejdsmarkedet.

(Person H: 106-110)

Det tolkes, at person H har mange bekymringer for fremtiden, Disse bekymringer fylder meget,
da han feler, at han ikke har kontrol over hvad der kommer til, at ske pa leengere sigt ‘Det er jo
gkonomi, det er tinnitussen, det er ja det er den usikkerhed omkring job og det er mange ting der
lige pt, der er involveret ikke 0gsd’. Bekymringerne er i forbindelse med ekonomi, usikkerhed
omkring jobbet, ogsd kommer tinnitussen oveni. Han fgler ikke, at han har struktur i hverdagen

og dette pavirker ham i hgj grad.

7.12 Patienternes ressourcer

Det som er i fokus i denne del af analysen er, om hvorvidt interviewpersoner oplever eller fgler,

at de har ressourcer til deres tinnitus.

7.12.1 Resultater:

Interviewpersonernes udsagn giver et fingerpeg, om at flertallet oplever, at have ressourcer til
deres tinnitus. Dette kommer til udtryk i blandt andet person B’s udsagn, som beskriver hvordan
han har arbejdet sig op, og derved kommet ud af hans flex, som var et af hans mal. Person F
udtrykker ogsa, at hun generelt oplever, at have ressourcer, men udtrykker at grundet stress kan

der veere nogle dage, hvor det kan veere sverere at handtere.
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Hvorimod person G udtrykker, at hun ikke oplever at have ressourcer. Der kan vare mange
faktorer der spiller ind og muligvis det faktum, at hun har hyperacusis. En anden mulig
forklaring kan veere individuelle forskelle.

Person B beskriver falgende:
B: Altsa jeg har faet arbejdet op i hvert fald, sa kunne jeg bestride et arbejde pa 20 timer. @h og

jeg synes i hvert fald, de sidste ar har jeg, jeg har altid gnsket at jeg kunne komme ud af min
flex. (Person B: 426)

Det tolkes, at person B har formaet at arbejde sig op sa han kan bestride et job pa 20 timer.
Dermed har han opfyldt sit mal om, at komme ud af sin flex. Person B mener det er en ressource
at han har arbejdet sig op. Person B har tidligere navnt, at tinnitussen har sat begransninger for
hvad han kan jobmaessigt. Derfor tolkes det at person B ser det som en styrke, at han har arbejdet
sig op. Men muligvis ogsa en ressource i sig selv, det med at han har formaet, at have ressourcer

til at nd sit mal, om at bestride 20 timer.

Person F forteller falgende:

F: Men der kan godt vaere dage, hvor jeg er (.), sa er jeg falsom over for stress. R: Ja.

F: Og gh(0.2) ogsa nogle ydre stress pavirkninger. Og sa kan der selvfglgelig vaere dage, hvor
jeg synes, det er svaerere at handtere.

R: Mh.

F: Men sa generelt, s vil jeg sa sige, at det kan jeg godt. R: Ja.

F: Eller det, er jeg kommet til i hvert fald. R:Ja.

F: Og kunne. R: Ja.

F: I starten kunne jeg ikke, men nu kan jeg godt.

(Person F: 293-303)

Vi tolker, at person F til tider har problemer med stress, som iszr kan ga ind og pavirke
tinnitussen. Hun navner, at ydre stress pavirkninger kan vare medvirkende til, at hun har
vanskeligheder ved, at handterer tinnitussen. Derfor ma vi antage, at der er perioder hvor hun
feler, at hun har kontrol over tinnitussen og perioder hvor, hun har mindre kontrol over

tinnitussen. Dog udtrykker hun generelt, at hun har ressourcer til handterer tinnitussen.

Person G beskriver fglgende:

G: Og det gaelder, men det er jo selvfglgelig ogsa min smerter. I: Ja
G: Det er jo ikke kun, men jeg har ikke ressourcer nok til noget. (Person G: 447-449)
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Det tolkes, at de kroniske smerter i hgj grad er medvirkende til at person G ikke faler hun har
ressourcer. Endvidere faler hun heller ikke, at hun har ressourcer til, at handtere sin tinnitus og
hyperakuse. Dette kan muligvis have noget at gare med, at hun ikke har redskaber, som kan
hjelpe hende i dagligdagen. Der kan ogsa treekkes paralleller til de problemer hun oplever i
hendes hverdag. Person G faler sig meget begranset.

Person H beskriver fglgende:

H: Ressourcer til at klare mig med den tinnitus? I: Ja

H: Ja altsa nar jeg kommer lidt ud pa den anden side af det hele og forhabentlig kommer lidt i
gang med arbejde igen, sa haber jeg da, at det giver en oppegaende en positiv effekt jo.

I: Ja

H: Sa fokusere man jo nok heller ikke sa meget pa det negativ. I: Nej

H: Hvis man fgler man er i den rigtig vej igen jo. (Person H: 282-288)

Det tolkes, at person H oplever, at grundet den manglende struktur i hverdagen, bekymre han sig
meget omkring arbejdet og gkonomien. Han mener, at nar disse bekymringer forsvinder sa vil
han kunne vare mere positiv. Dette kan resultere i, at han far mere overskud til, at fokusere pa

tinnitussen.

7.13 Analyse af kommunikation, omgangskreds og
det sociale liv

7.13.1 Kommunikation

| denne del af analysen var der fokus pa, hvordan kommunikationssituationer bliver opfattet ud

fra interviewpersonernes perspektiv.

7.13.2 Resultater:

Med udgangspunkt i interviewpersonernes udsagn tyder det pa, at stgrstedelen ikke oplever
vanskeligheder i forbindelse med kommunikationen grundet tinnitus. Men til gengeeld kan man
dele interviewpersoner op i grupper. Den farste gruppe er dem, som oplever at have et hgretab
ved siden af deres tinnitus. Person A udtrykker, at han havde problemer med, at skelne tale i
starre selskaber i forhold til for. Det samme er gaeldende for person E, som ogsa har et hgretab
og udtrykker samme problematik i starre selskaber. Person H oplever pa hjemmefronten, at der
diskuteres om, hvor hgit lydniveauet pa fjernsynet skal veaere. Han udtrykker, at i samtaler sa

misser han ord og refererer til, at
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det kan have noget at ggre med hovedtraumet, som gav ham hukommelsestab. Dette kan have en
indvirkning pa forstaelse og opfattelse af tale. En anden gruppe er dem, som ikke oplever
vanskeligheder i kommunikationssituationer. Person B og person F udtrykker begge, at de ikke
oplever vanskeligheder i kommunikationssituationer. Muligvis grundet, at de ikke har et hgretab
eller grundet individuelle forskelle. Den sidste grupper er dem, som oplever at bestemte
kommunikationssituationer gar dem irritable. Person C og person G oplever begge, at hgje lyde
pavirker dem. Person C beskriver, at hun bliver trat i hovedet. Dette kan muligvis veere en
kombination af hendes psykiske lidelse og tinnitus, som pavirker koncentrationen og gar hende
treet. Person G derimod har hyperakuse, og den treethed hun oplever kan muligvis forklares med,

at hun er overfglsom over for hgje lyde.

Person A beskriver fglgende om hans kommunikation med andre:

A: Synes jeg, at nar jeg kom i stgrre forsamlinger (0.2), sa kunne det godt blive et problem og
fange det hele, som jeg kunne farhen.

R: Ja.

A: @hh, der skulle jeg anstrenge mig. Og det kunne jeg godt merke, da jeg sa kom hjem. S&
kunne jeg marke, hold da op du har virkelig matte anstrenge dig for, at kunne falge med i dag.
R: Ja.

A: Sa deeet det kom sadan med, at jeg begyndte og kunne merke, at der er et eller andet helt
galt derinde i det hoved.

(Person A: 434-438)

Vi tolker at, person A i lgbet af sommeren begyndte, at leegge meerke til, at han havde
problemer, i med at fglge med i samtaler i starre forsamlinger. Han beskriver, hvordan han
skulle anstrenge sig, og det kunne han merke, da han kom hjem. Disse episoder var
medvirkende til, at person A begyndte, at bemerke, at der var noget galt.Vi tolker det, som at
person A bliver mere bevidst om sin krop, da han finder ud af, at han ikke hgrer sa godt. Hans

kropslig bevidsthed gjorde, at han ogsa bemaerkede, at der var noget galt inde i hovedet.
Person B forteeller falgende:

I: Hvordan er kommunikationen med familien og vennerne ogsa?
B: Super, jeg er sadan en som alle ringer til, nar de skal lgse det problem, de ikke kan fa det
lgst. (Person B: 253-254)

Ud fra citatet ses det, at person B ikke oplever vanskeligheder med kommunikationen. Person B
udtrykker et overskud med hensyn til at hjelpe andre. Dermed begreanses person B ikke i

kommunikationssituationer.
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Person C beskriver fglgende:

C: Det kan godt veere sveert, fordi(0.3) hvis man skal koncentrerer sig enormt meget, om hvad
folk siger.

R: Mmh.

C: Huvis det sa ikke interesserer en helt vildt ikke osse. (Fzlles grin).

C: Sa kommer man med den(.), jeg tror det har ret meget at ggre med om man bemaerker det. R:
Mh.

C: Fordi hvis hovedet er beskaftiget med noget andet, sa satter man sig ikke til, at bemaeerke at

(Person C: 179-185)

Ud fra person Cs udsagn tolker vi, at hun oplever, at hun skal koncentrere sig meget i
samtalesituationer. Dette gar at samtaler kan veere anstrengende for hende. Person C oplever, at
nar hendes hoved er beskaftiget, s& bemaerker hun ikke sin tinnitus. Dette betyder, at

kommunikationssituationer ogsa kan hjalpe med, at flytte fokus fra tinnitussen.

Endvidere forteeller person C falgende:

: @hh(.) ja(.), nda altsa det er jo bare bgrn. R: Ja.

: Men nar stgjniveauet nar rigtig hgjt oppe. R: Ja.

: Sa lukker jeg af. R: Ja.

: Det bliver jeg ngdt til, fordi ellers(.) nar jeg ud, og bliver sur og bare skeelder ud. R: Ja.
: S& sd det er bade godt og ondt. R: Mmh.

: Fordi til tider, sa lukker man bare ned. R: Ja.

: Og tender for bglgerne. Og saa jaa jeg har det heldigvis ikke i begge grer. R: Mh.
: Men men sa kan verden sadan lidt, sejle sin egen sg. R: Ja.

: Fordi det er mig, det gar ud over. R: Ja.

: Det er ikke de unger, der render og lgber og leger ved mig. R: Mh.

: De skal nok klare sig. Det er mit hoved, det gar ud over. (Person C: 199-219)

O0O0000000O0OO0

Der tolkes, at person C bliver meget generet og irritabel over et hgjt stajniveauet.

Hun veelger at lukke af for omverden for, at undga at blive irritable og sur. | disse situationer
bruger hun belge lyde. Nér hun lytter til belge lyde lukker hun fuldstendig af ‘Men, men sa kan
verden sddan lidt sejle sin egen so’. Dette kan vaere muligvis veere et strategisk valg. Hun
udtrykker, at det har konsekvenser for hende hvis hun ikke lukker af ¢ Fordi det er mig, det gar

ud over’.
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Person E forteeller falgende:

I: Ehmm ja, ehmm Hvordan oplever du at have et hgretab ved siden af din tinnitus?

E: Jamen jeg har ikke, jeg har ikke oplevet det, jeg har ikke oplevet pa andre mader end lige,
hvis vi lige er i et selskab, som maske kniber lidt mere fglge med i hvad andre de snakker om.
Men altsa det er sa hvis det 10, 12, 20 mennesker sa er det et eller andet der snakker munden pa
hinanden og vi har faet noget mad og lidt vin osv. jamen sa sa kan jeg godt knibe.

I: Ja

E: Men altsa min hverdag oplever jeg ikke mit hgretab.

I: Nej ok, heller ikke, nar du er sammen med din familie og venner? E: Nej det gar jeg ikke, nej.
I: Nej ok

E: Altsa det er jo efter, hvad de kan male det sa er det, at haretab endelig ogsa begraenset.
(Person E: 244-251)

Ud fra disse citater tolker vi, at person E oplever vanskeligheder ved, at forsta tale i starre
selskaber. Denne problematik hanger sammen med, at folk i stgrre selskaber taler i munden pa
hinanden. Han siger, at i hverdagen bemarker ikke hgretabet. Og at hgretabet i sig selv er ret
begraenset. Dermed udtrykker person E ikke, at tinnitussen forstyrrer hans kommunikation med

andre.

Person F siger falgende:

R: Kan du sa beskrive, hvordan din kommunikation mellem dig og andre er? F: Aj, men der er
ugendret.

(Person F: 125-126)

Det tolkes at person F ikke har oplevet, at tinnitus har pavirket kommunikation med andre
mennesker. Tidligere har person F navnt, at samtaler med andre mennesker kan afhjeelpe
tinnitussen, da det er nemmere for hende at abstrahere fra den.

Person G beskriver fglgende:

I Ja for eksempel familie hvis vi starter med det?

G: Ja, jeq, jeg tror det endelige er ok, men hvis de larmer for meget, taler for hgjt, griner for
hgjt. 1: Ja

G: Sa ghh kan jeg jo godt komme med en bemzrkning, arg skal du grine sa hgjt siger jeg. I: Ja
G: Og det er ikke noget jeg nar og tenker over faktisk, det ryger lige ud af munden pa mig.
(Person G: 192-197)

I: Ja, ehmm fgler du, at du anstrenger dig for at hgre pa andre? G: Ja nogle gange.
I: Ja

G: Men det tror jeg, det er fordi jeg er treet. I: Ja ok

G: I mit hoved.
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(Person G: 230-235)

Vi fortolker ud fra disse citater, at person G kan blive generet af situationer med familien. Dette
haenger sammen med hendes hyperakuse, som ggr, at hun er overfglsom over for familiens hgje
grin, larm osv. | disse situationer plejer hun, at komme med en bemarkning. Det tolkes, at
person G bliver ngdt til, at markerer sig for, at familien tager hensyn til hende. Person G mener,
at hun nogle gange bliver ngdt til, at anstrenge sig nar hun taler med andre. Dette haenger
sammen med, at hun iser blev treet i hovedet. Et tidligere udsagn fra person G, beskriver at hun

faler sig begranset. | hverdagen skal alt tilretteleegges, da hun ikke har meget energi.

Person H forteller fglgende:

H: Ja men det er sddan med, at vi er lidt uenige om hvor hgijt fiernsyn skal spille derhjemme
sgnnike og mig ikke osse?

I: Ehmm

H: Ogsa er der nogle ting, hvor jeg lige skal have det gentaget jo. I: Ja

H: Nar vi er i samtale og sadan noget, lige vende greflip hvad sagde du og. I: Ja

H: Til at starte med er det lidt, arg jeg synes ikke jeg taber samtaler sadan hvor jeg misser, ja
hvis folk de taler for hurtigt eller sddan noget, s& kan det godt veere sadan lidt, men det er fordi
at lige skal have det hele falde pa plads der op i hovedet jo.

I: Ja

H: Hvis den ikke kare 100% stadigveek, altsa, det er ikke som sadan tinnitussen, eller det kan
godt veere jeg har det svaert med at fglge med i filmen ikke osse?

(Person H: 234-242)

Med udgangspunkt i person Hs citater tolkes det, at han derhjemme godt kan vare uenig med sin
sgn omkring lydniveauet pa fjernsynet . Han faler, at han skal have tingene gentaget flere gange,
men mener, at det kan skyldes sit hovedtraume. Han oplever iser problemer, nar folk taler for
hurtigt. Dog mener han ikke, at det skyldes tinnitussen. Person H oplever ikke, at tinnitus

pavirker kommunikationen med andre.

7.14 Omgangskredsens reaktion

Analysen beskaftiger sig med hvordan omgangskredsen reagerer pa
interviewpersonernes tinnitus.

7.14.1 Resultater:

Citaterne indikerer at interviewpersonernes omgangskreds har reageret forskelligt pa deres
tinnitus. Derudover tyder citaterne ogsa pa, at nogle interviewpersoner ikke veelger, at fortelle
om deres tinnitus til andre end de nermeste. Man kan opdele interviewpersonerne i grupper. Den
farste gruppe har fortalt deres omgangskreds eller de nsermeste, om deres tinnitus. Person A

udtrykker, at folk omkring ham
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generelt er flinke omkring det. Person D har ogsa oplevet, at hendes omgangskreds viser
forstaelse overfor hendes tinnitus, men derimod har hendes forzldre ikke ville erkende det i
mange ar. Person F udtrykker, at hendes omgangskreds viser sympati over for hende. Person E
tilhgrer ogsa denne gruppe og hans familie kender godt til, hvad han gar igennem. Person H
udtrykker ikke et behov for, at tale om sin tinnitus, men har fortalt det til familien.

Den anden gruppe er dem, som ikke velger at dele deres tinnitus med andre. | denne gruppe er
person C og person G. Person C udtrykker, at hun ikke har fortalt andre om sin tinnitus, da hun
ikke vil have, at man skal tage hensyn til det. Person G har valgt, at holde tinnitussen for sig
selv, da hun ikke vil involvere andre i det. Endvidere faler person G heller ikke, at familien viser
sympati eller forstaelse for hendes lidelser. Der overvejes, om valget mellem, at forteelle andre
om ens tinnitus eller ej har noget at gare med faktorer, som individuelle forskelle, personlige
holdninger og meninger, eller frygt for omgivelsernes reaktion samt forholdet til familien og
venner.

Person As udsagn.

A: Altsa min familie kender min tinnitus, og mine nare venner kender min tinnitus. R: Ja.

A: Men ellers ikke(0.2), og ehh folk er generelt flinke og rare. Altsa nu jeg har, nogle rigtig gode
venner og en rigtig god familie. Sa jeg har slet ikke oplevet problemer omkring det.

R: Nej.

A: Det har jeg ikke.

R: Sa du synes, de viser forstaelse? A: Helt sikkert.

(Person A: 483-489)

Det tolkes, at person A har fortalt sin familie og sine nare venner om tinnitussen. Han fgler, at
folk generelt er flinke. Han mener, at han er omgivet af gode venner og familie, derfor har han
ikke oplevet nogen problemer. Dette tyder pa, at person A fgler at der opbakning at hente hos

familien og vennerne.

Person B fortaller falgende:

B: Jamen det er jo lidt sjovt med tinnitus, det er der ikke nogen der kan se, at man har. I: Nej

B: Sa der er ikke nogen der behandler mig anderledes, ghh det er jo farst hvis der er noget der
beder mig om, at gare noget, hvor jeg siger jeg har en begransning.

(Person B: 276-278)

Det tolkes, at person B ikke oplever, at han bliver behandlet anderledes. Dette begrunder han
med tinnitus er en usynlig lidelse. Han bliver selv ngdt til, at papege, at han har begraensninger

grundet tinnitussen.
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Person B fortsatter:

B: Det er inde i mit hoved der star et eller andet svinger og det kan folk ikke helt forsta. Altsa
fordi de vil gerne gar det til sadan lille bagatel, som det er ikke noget

I: Nej

B: Sa skal i Iane min, jeg har sa, som I selv hart lyden, sa har jeg bedt folk om at lade den ligge
sa har vi bare taget en halv time, hvor den har sa kert, mens vi sad og snakkede sa skal du se
folk, de bliver fuldsteendig stresset og bliver helt maerkelige og nogen bliver vred og siger hvad
er problemet. Det at du synes er bagatel.

(Person B: 284-285)

Ud fra person Bs udsagn tolkes det, at han har en opfattelse af at nogle mennesker ikke forstar
sig pa omfanget af tinnitussen. Han oplever at folk opfatter tinnitus som en bagatel. Person B har
sa udsat folk for tinnituslyden hvilket har medfart forskellige negative reaktioner. Nogle blev
stresset, andre vrede og nogle markelige. Det tolkes, at person B har haft et behov for at fa folk
til at saette sig ind i hans situation.

Person C beskriver falgende:

C: Der er ikke nogen, der ved det sadan rigtigt. R: N&, okay.

C: Sa(.) der er ikke.

R: Hvorfor har du ikke, fortalt dem om det?

C: Fooor(.) jeg har det sadan lidt, at ehh der er s mange tralse ting i verden. R: Ja.

C: Og det er ikke noget, som folk skal tage hensyn til. R: N&, okay.

C: Synes jeg (0.2) ghm, det var veerre hvis jeg manglede et ben. Sa matte de godt holde dgren for
mig. R: Ja.

C: Men det er trods alt, kun et hovedproblem. R: Ja, okay.

C: Sa det skal ikke geres starre, end det er fordi. R: Mh.

C: Jeg skal nok holde det ud, mens folk er der. Og sa kan jeg sidde og slappe af, nar jeg kommer
hjem. (Person C: 249-263)

Ud fra person Cs udsagn tolkes det, at hun ikke rigtig har fortalt nogen om tinnitussen. Hun
mener ikke det er en ting, som andre skal tage hensyn til. Hun udtrykker, at tinnitussen ikke skal
geres starre end det er. Hun oplever, at hun kan holde tinnitussen ud, mens andre er til stede,

ogsa nar hun kommer hjem kan hun slappe af. Derfor har person C truffet et valg om, at holde

det for sig selv og dermed ikke inddrage andre.
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Person D beskriver fglgende:

D: Jeg synes, de der altsa. Der er mange, der har forstaelse for det. R: Mh.

D: @hh, og der er mange der tror det er(.), at det er sddan enormt forfeerdeligt. R: Ja.

D: Altsa sadan virkelig som om, jeg havde faet sadan en eller anden dgdelig sygdom, eller sadan
noget.

R: Ja, ja.

D: @hhh og at jeg ikke kan komme til, at leve (grin) altsa sadan(.). Altsa der er mange der tror
det er vaerre end det egentlig er, for mig i hvert fald.

R: Mmh, ja okay.

D: @hhh(.) og sa igen og sa pa den anden side, nogle stykker der ikke har forstaelse for det.
Fordi de synes det er irriterende, at jeg hele tiden siger ghh, kan vi ikke skrue lidt ned, kan vi
ikke skrue lidt ned eller sadan noget ik.

R:Ja.

D: Eller synes jeg skal bare, at det bare er psykisk, sa jeg skal nok bare prave at glemme det,
eller et eller andet eller hvad ved jeg.

(Person D: 339-349)

Vi fortolker person Ds udsagn saledes, at hun oplever, at mange har forstaelse for hendes
tinnitus. Der er nogle, som synes det er helt forfeerdeligt. Hun fgler, at nogle tror det er veerre,
end det egentlig er for hende. Dette kunne tyde pa, at person C bliver mgdt med nogle fordomme
om hendes tinnitus, som ikke stemmer overens med hendes eget syn pa tinnitus. Pa den anden
side sa, er der nogle, som synes det er irriterende isar hvis hun vil skrue ned for lyden pa
fjernsynet. Person D faler ikke de har forstaelse for hendes situation. Dette er iser i forbindelse

med person Ds hyperakuse, hvor hun fgler sig misforstaet, nar hun vil skrue ned for lydstyrken.

Endvidere forteeller person D fglgende: D: Ja, altsa i mange ar, ville de ikke erkende det.
2 Ja.

: Selvom jeg havde sagt det mange gange. R: Mh.

: S& havde de s4, ville de sadan, skubbe det sddan veek. R: Ja(.) ja.

: Der gik mange ar, for at de rigtig ville erkende ,at jeg faktisk havde det. R: Ja, ja.
: @hh. R:(0.6) Ja. D: Ja.

: Hvordan?

: Det er jo ogsd, sadan de er altsa.

: Hvad var det, der fik dem til at erkende, at du faktisk havde tinnitus altsa?
D:(0.4) Jeg tror, det var, efter jeg fik et tilbagefald tilbage i 2012, som jeg har fortalt om.
(Person D: 403-417)

AOOV0O00OD0OOD

Det tolkes, at person D oplevede, at hendes foreeldre ikke ville erkende, at hun havde tinnitus. De
provede, at skubbe det vaek og der gik mange ar fer de erkendte, at hun havde det.Tidligere har
person D navnt oplevelse, at hendes undervisere heller ikke tog hende alvorligt, da hun fortalte
dem om hendes tinnitus. Tidligere blev den falelsesmassige reaktion beskrevet hos person D.
Person D’s folelsesmaessige reaktion kunne muligvis haenge sammen med, at omgivelserne ikke

har lyttet til hende og prevet, at forsta omfanget af hendes tinnitus.
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Person E forteeller falgende:

E: Ehmm nu er det ikke, det er kun lige min naermeste der ved endelige, at jeg har tinnitus, sa det
er ikke sadan noget jeg forteller om, at jeg har tinnitus. Det er sadan noget der gar jeg selv og
det er ligesom mit (griner).

I: Ja

E: Mit lille & jeg slipper rundt pa der.

I: Ehmm dem der altsa der ved det, viser de hensyn altsa viser de en forstaelse?

E: Nej det er ikke sadan, nej, dem der ved jeg har det ikke ogsa? Det er jo ikke pa grund af de
skal have nogen villigheden med mig altsa de, de er min naermeste de ved godt, at hvad det er
jeg gar arbejder med osv. de altsa (mumler) de ved godt at nogle gange s kommer jeg hjem ogs
a siger jeg til dem, at jeg er bare treet, nu gar jeg i seng.

(Person E: 178-182)

Ud fra person Es udsagn tolkes det, at person E kun fortalt, om sin tinnitus til sine nermeste.
Han faler, at tinnitussen er ligesom sit eget og det er noget, han selv gar rundt med. Det tolkes, at
person E ser tinnitus som en personlig ting. Han siger det er sit eget. Det udtrykkes at familien
ved, hvad han gar rundt og arbejder med, men at de ikke behgves at have nogen villighed med
ham. Vi tolker det som, at person E ikke vil have, at de skal have ondt af ham. Endvidere
antydes det, at de har en forstaelse for og en viden om, hvorfor han traekker sig og sover tidligt.

Person F beskriver fglgende:

F: Eh men ghm (0.2), altsa folk de bliver jo meget(0.2), sadan hvad skal man sige overrasket.
Eller sadan lidt neeej, og de synes, folk synes, det er skraekkeligt for mig (grin).

2 Ja.

: Nar jeg siger det, ja ghm(.) ogsa siger de, kan du hgrer det lige nu. R: Mh.

: @hm men gh, men det er egentlig ikke, fordi jeg snakker s meget om det. R: Nej.
: Det gar jeg faktisk ikke. Jeg har, forteller selvfglgelig folk det. R: Ja.

: Men det er ikke noget, jeg egentlig snakker sa meget om. R: Nej.

: Men folk, de bliver da meget ked af det, pa mine vegne synes jeg. R: Ja.

: Nar man forteeller det.

: Ja, sa du faler, at de viser dig sympati?

2 Ja.

M2XOTTTTTTI T DO

(Person F: 134-148)

Det tolkes, at person F oplever, at folk omkring hende har den opfattelse, at det er skraekkeligt, at
hun har tinnitus. Hun oplever, at mange bliver forundret og overrasket. Men person F mener
ikke, at hun taler serlig meget om det. Person F oplever, at folk har fordomme og ideer om

hvordan tinnitus er for hende.

Person G beskriver fglgende:

I: Ja ok, hvordan faler du mennesker omkring dig handtere din tinnitus? G: Det er ikke noget jeg
siger jo.

I: Nej

(pause 6 sek.)

I: Er der en grund til, at du ikke siger det?

G: Nej jeg synes ikke, at alle mulige de skal involveres i. (Person G: 252-257)
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Ud fra person Gs udsagn tolkes der, hun holder sin tinnitus for sig selv. Hun mener ikke andre

skal involveres omkring det. Det antydes at person G har en opfattelse af, at tinnitussen er noget
personligt som hun ikke mener andre skal involveres i.

Envidere forteller person G fglgende:

I: Ja, ehm altsa tager de mere hensyn og viser de sympati? G: Nej

I: En forstaelse?

G: Ej det tror jeg ikke, det kan de ikke, men min familie de kan ikke forsta det. I: Nej

G: Nej, der er nogen i familien der har sma barn og det kan jeg slet ikke, altsa jeg magter det
simpelthen ikke, fordi jeg er sa tret.

I: Ja

G: Og resten af min dag edelagt. Og det tror jeg slet ikke de forstar, fordi de her sma bgrn ih og
oh og &h, og der har jeg bare matte sige, sadan er det.

(Person G: 266-273)

Ud fra person Gs udsagn tolkes det, at hun ikke faler, at familien viser hensyn og sympati for
hendes hyperakuse og tinnitus. Hun oplever, at de ikke kan forsta det. Person G har tidligere
beskrevet hvordan hun bliver ngdt, at markere sig nar hun er sammen med familien og
stgjniveauet bliver for hgjt. Det kunne tenkes, at hun heller ikke tror, de vil kunne forsta
tinnitussen og derfor vil hun ikke involvere andre (se forrige citat).

De familiemedlemmer, som har sma bgrn, magter hun ikke pa grund af treethed. Hyperakusen
saetter derfor begraensninger for person G, med hensyn til, hvem hun kan holde ud at omgas.

Person H forteller fglgende:

: Ja men det er ikke, altsa jeg har, jo jeg har sagt det til min familie og det sa. I: Ja

: S4 jo de gar ikke sa meget og sperg til det. I: Nej

: Altsa jeg har ikke behov for, at sidde og snakke om det med dem altid sa. I: Ehm

: Det er bare jeg gar og slas med det selv. I: Ja hvad med din venner, ved de ogsa?

: Ja, ja jeg har en god kammerat. 1: Ja

: Han er nok den, der er maske ved mest om hvordan jeg har det, udover faktisk mere end min
familie.

(Person H: 158-168)

IITITITIXI

Det tolkes, at person H har fortalt sin familie om tinnitussen. Men han fgler ikke et behov for, at
snakke med dem om det. Det udtrykkes at de ikke sparger seerlig meget ind til det. Derfor
oplever person H, at han for det meste keemper med det selv. Person H udtrykker dog, at hans
kammerat stgtter ham faglelsesmaessigt og ved mere om hans tanker og felelser i forhold til

familien.
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7.15 Det sociale liv

| dette afsnit beskrives det, at hvordan interviewpersonerne har opfattet samveeret med familien

fra, da de fik tinnitus til nu. Der fokuseres pa sociallivet.

7.15.1 Resultater:

Interviewpersonernes udsagn udtrykker, at der er forskelle pa hvilke tanker interviewpersoner
har omkring samveeret. Person A udtrykker, at samveeret fortsaetter pa samme made, som far.
Dette samme er geeldende for person C, som generelt faler, at hun har et godt forhold til
mennesker. Endvidere mener person C, at hun hele tiden har haft tinnitus, ogsa fer hun fik en
familie. Hun hentyder til, at der ikke er sket en endring efter hun fik en familie. Person F oplever
0gsa, at samvaret med familien er uendret. En mulig arsag til at person A, person C og person F
ikke faler deres samvaer med familien har andret sig, kan have noget at gare med mange
faktorer. Person A bor alene og har ikke oplevet, at have tinnitus mens han boede med sin
familie. Person A valger selv, hvornar han vil veere ssmmen med andre og hvornar han ikke vil.
Derfor er hans situation anderledes end de andres, som bor under samme tag, som deres familie.
Person C derimod har altid haft tinnitus og dette er muligvis en forklaring pa, at hun ikke oplever
at familiesamveeret har endret sig. Person F har tidligere beskrevet, at tinnitussen var veerst i
starten, men at det ikke var et problem, nar hun var sammen med familien.

Under samveret med familien var hun ikke bevidst omkring tinnitussen. Disse faktorer kan
muligvis spille en rolle i forhold til, at disse interviewpersoner ikke oplever endringer i
samveeret med familien. Derimod oplever person B, at han har et behov for, at treekke sig socialt
iseer fra starre selskaber. Dette samme er geeldende for person D og person G. Felles for person
D og G er, at de begge har hyperacusis og dette kan muligvis veere en af arsagerne til, at de
treekker sig da de er lydoverfglsomme. En anden mulig faktor kan ogsa vere individuelle
forskelle. Person B derimod har ikke hyperacusis, men oplever et behov for at trekke sig, dette
kan muligvis have noget at gare, at person B ikke bryder sig om at der er mange mennesker
tilstede.

Person A forteller fglgende:

A: Jamen, jeg har jo egentlig den tanke, at det fortsetter stille og rolig pa samme made. R: Ja.
A: Altsa mine bgrnebgrn har ikke reageret, hverken negativt eller noget som helst om det. R:
Mh.

A: Sige na nu er han sku blevet gammel, nu har han har faet hgreapparat eller noget. R: Nej.
A:Jeg far da tvaertimod at vide, at deeet at jeg er ung og ghh. R: Ja.

A: Jeg opfarer mig ungt. (Person A : 505-513)

Der tolkes, at person A ikke har oplevet e&ndringer i samveret med familien.Han beskriver, at
han ikke har faet negative reaktioner fra nogen.Person A udtrykker, at samveeret fortsztter pa
samme made som far. Dette kan muligvis heenge sammen med, at person As indstilling til livet

er. Han har tidligere udtrykt, at han ikk ser tinnitus som en begraensning. Han ser tinnitus som en
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mindre ting, og dette kunne muligvis vaere grunden til, at han udtrykker, at der ikke er sket

endringer i familielivet. Men derimod, at samveeret med familien fortsaetter som det plejer.

Person B beskriver falgende:

B: Altsa jeg lidt, hmm det ved jeg ikke, der er s& mange mennesker der er heldig selvfalgelige,
men jeg har en ekstrem dejlig kone og to ekstrem dejlig senner, og nu ogsa to svigerdatre.

I: Ja

B: Dejlige barnebarn og sadan, sa den familie, som jeg omgas ghh har altid veeret der for mig.
Altsa stattet mig i det her og nar i starten, da den var slemt, der var jeg virkelig ned i kulkealder
0oSV.

I: Ja

B: Ja sa tog det bare over, der hvor jeg gav slip, der var der bar nogle andre der tog fat og gjort
det sa godt de kunne og osv. ikke? S jo jeg har haft en fantastisk stette virkelig. Det, jeg har en
enkel sgster, som ikke helt forstar det.

(Person B: 292-296)

Det tolkes at, person B har oplevet en fantastisk stette i familien, som har vaeret der for ham
under hele forlgbet og har hjulpet ham op af kulkelderen. Han udtrykker, at det har betydet
meget for ham, at nogle kunne tage over der hvor han slap. Han mener de alle sammen har gjort
det godt. Person B udtrykker dog, at han har en sgster, som ikke helt forstar det. Vi tolker dette
som, at en pludselig @ndring hos en person kan veere sver at forstad. Som person B tidligere har

navnt har han &ndret sig som person. Det kan vare sveert for en sgster eller et familiemedlem at

acceptere en sadan endring.

Endvidere forteeller person B fglgende:

I: Ja (griner) ghh har du oplevet situationer, hvor du har matte treekke dig fra familien for at
finde ro? B: Ja det har jeg til familiefester, men der kommer vi tilbage til det der, hvor der er
mange mennesker. 1: Ja det har du.

B: Ja der gnskede jeg, at jeg aldrig stoppede med at ryge, det gjorde jeg for desverre for 12 ar
siden. (Person B: 301-304)

B: Jamen sa prgver jeg bare ga ud og set mig og find en stol, engang imellem et eller andet
andsvage undskyldninger om, at jeg lige er ngdt til at tjekke noget, en vigtig e-mail eller et andet
bare for at have nogen undskyldning, for det skal man have en undskyldning, jeg ved ikke
hvorfor, nogle gange har jeg bare rejst mig og gaet, sa kommer folk, hvis du ikke siger noget. Sa
kommer folk faktisk.

(Person B: 316)

Ud fra person Bs udsagn tolkes det, at han har et behov for at traekke sig fra sterre selskaber. |
situationer hvor person B har behov for at treekke sig, kommer han med undskyldninger ellers
gar han. Dette hanger sammen med, at person B har haft et behov for at finde ro. Person B har
far nevnt, hvordan han har @ndret sig som person. Han er ikke sa glad som han var tidligere og
hans halvsidig lammelse begraenser ham ogsa. Disse faktorer muligvis pavirke hans sociale liv.

Person C siger fglgende:
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C: @h(.) jeg har jo ikke haft familie som sadan, mand og barn for det startede. R: Nej.

C: Og det er jo 20 ar siden. R: Ja.

C: Jeg har jo haft det, i s& mange ar, og hvor jeg ikke har vidst, hvad det var. R: Ja.

C: Det var bare(.) larm i hovedet. R: Ja.

C: S4, sa der er ikke noget, der er @ndret. R: Nej.

C: Det vil sige nu, hvor jeg har faet alle de (tinnitus masker lyde) der, sa slapper jeg mere af.
(Person C: 267-277)

Ud fra person Cs udsagn tolkes det, at hun havde tinnitus fer hun fik mand og bern. Hun havde i
mange ar ikke veret klar over, hvad larmen i hovedet var. Dermed har hun ikke oplevet nogle
endringer i samveeret med familien. Hun udtrykker, at hun har faet et hjelpemiddel en tinnitus
masker, der hjeelper hende med at slappe mere af. Person C har dog tidligere navnt, at hun som
person oplever at hendes lunte er blevet kortere. Dette kunne muligvis have en forbindelse med
at tinnitussen er blevet veerre.

Person C fortzeller ogsa felgende: C: Nej, man gar ikke til koncerter. R: Ne;j.

C: Man gar ikke eh eh (0.3), jeg kan godt lide opera, det gar man heller ikke mere.

R: Nej, nej.

C: Fordi sa bliver man (wuuuh) sadan fuldsteendig, sa saa men ellers gar jeg ikke, synes jeg. R:
Nej.

C: Altsa jeg holder mig fra, de der (0.2) diskoteker og sddan noget. R:

Ja. C: For det kan jeg slet ikke overskue. R: Nej.

C: Sa bliver hovedet alt for traet. (Person C: 396-406)

Det tolkes, at person C ikke oplever, at hun begraenser sig socialt. Men hun matte foretage nogle
fravalg for, at passe pa sig selv. Disse fravalg bestar i, at hun er stoppet med at ga til koncerter
og diskoteker. Person C har tidligere fortalt, hvordan hgje lyde stresser hende og forveerre

hendes tinnitus. Derfor kan diskoteker og sa videre muligvis veere medvirkende til at gare

hendes tinnitus veerre.

Person D beskriver fglgende:

D: @hm (0.2),jo det kunne jeg da huske i starten. Da jeg fik det. da jeg var 18 ar, der levede
min mormor stadig, og kunne ikke hgre sa godt.

R: Mh.

D: @hhm(.) sa min mor talte meget hgjt til hende. Og det kunne jeg bare ikke holde ud, nar hun
sadan halv rabte til hende.

R: Ja, ja.

D: Det kunne jeg simpelthen ikke holde ud og hgre pa. R: Ja.

D: Sa blev jeg nadt til at ga. (Person D: 433-439)

Det tolkes, at person D har oplevet situationer, hvor hun har matte traekke sig fra familien.
Person D husker iszr situationen med hendes mor, som talte hgjt til hendes mormor. Hun kunne
ikke holde ud at hgre pa det. Tidligere havde person D ogsa fortalt, hvordan hun i perioder blev
nadt til, at isolere sig selv fra omverden. Som person D tidligere har navnt tog det mange ar far
foreeldrene erkendte, at hun havde tinnitus. Situationen beskrevet ovenfor kunne muligvis vare
et eksempel pa mangel pa forstaelse fra person Ds mor, men ogsa hvordan bestemte situationer

ger, at man ikke kan holde stgjniveauet nede.
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Person D siger:

D: Jeg kunne ikke snakke i telefon altsa. R: Mh.

D: Det var simpelthen for hgjt for mig, at here pa. R: Mh.

D: Jeg kunne ikke have noget socialt liv. R:Mh.

D: ghh pga. tinnitus. R: Mmh.

D: @hh der kan man sa sige, jeg blev jo voldsomt pavirket af det jo. (Person D: 113-121)

Det tolkes, at person D har falt sig begraenset pa grund af tinnitussen. Hun udtrykker, at hun ikke
kunne have et socialt liv og at det pavirkede hende voldsomt. Det tolkes, at person D har falt sig
afskaret fra omverden og muligvis ensom, da hun ikke har kunne kommunikere med andre.

Endvidere kan der drages paralleller til person Ds oplevelse af, at sta alene med tinnitussen hvor

ingen tog hende serigs.

Person E forteller fglgende:

I: Hmm ja, Hvilke tanker har du omkring samvaeret med din familie fra dengang du fik tinnitus til nu?
E: Altsa, der er forhabentligt ikke sket en hel masse, altsa vi har stadig godt forhold til hinanden. Der
er ikke, (mumler) det er ikke lige noget pa nogen mader, at jeg har min tinnitus.

I: Nej ok, sa du faler ikke, at der er, at det er anderledes, altsa vaere sammen med familie?

E: Nej, jeg har ikke, altsa ogsa som jeg siger, det er kun min narmeste der ved jeg har det, og de de,
jamen altsa det er ikke sadan. jeg siger bar nar jeg kommer hjem, at jeg er traet og ogsa gar jeg i seng
tidlige eller sddan noget, sa ved de godt hvorfor. De ved godt hvorfor jeg gar tidligt i seng.

(Person E: 185-188)

Ud fra person Es udsagn tolker vi, at han ikke oplever, at der er sket nogle &ndringer i forholdet
til familien. Han mener stadig at de har et godt forhold til hinanden. Han udtrykker at familien
kender til situationen med tinnitussen. Det tolkes, at familien har en forstaelse for hvorfor person
E handler som han ger. De har accepteret at han gar tidligt i seng grundet tinnitussen.

Person F beskriver falgende:
R: Ja, hvilke tanker har du omkring samveeret med familien, fra dengang du fik tinnitus til nu?

F: Jamen, det synes jeg er uzndret.

(Person F: 159-160)

Ud fra person Fs udsagn tolkes det, at hun ikke oplever nogen &ndring i forhold til samveeret
med familien. Hun har tidligere naevnt, at samvaret med andre er med til at gere at hun bedre
kan abstrahere fra tinnitussen. Det tolkes, at tinnitussen ikke nogen effekt pa samvaret med

familien.

Person G forteeller fglgende:

G: Ja, nar men det er blevet mere besverligt, at vaere sammen med andre mennesker. Hvis vi er
mange, fordi sa, sa er det, det bare bliver stgj.

I: Ja
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G: Og jeg bliver traet, og jeg kan ogsa fa sveert ved at skelne, fordi der er for mange der taler i
munden pa hinanden.

I: Jasa

G: Ogsa lige pludselige sa siger jeg nu kare jeg hjem. I: Ja

G: Selvom det endelige er hyggeligt, for jeg magter det ikke mere ind i mit hoved. (Person G:
285-291)

Det tolkes, at person G har oplevet andringer i samveeret med familien. Hun oplever, at det er
besverligt, at vaere sammen med andre mennesker. Dette gelder isaer nar stejniveauet bliver
hgjt. Det hgje stajniveau resulterer i, at hun bliver treet og derved far problemer med, at skelne
ord, nar flere taler pa en gang. | disse situationer veelger hun, at treekke sig pa trods af hun nyder
selskabet. Dette ma tolkes, som et fravalg. Hun udtrykket, at hovedet ikke kan klare mere.
Person G har tidligere udtrykt, at hun ikke mener, at hendes familie har forstaelse for hendes
hyperakuse. Derfor blev hun ngdt til, at lave nogle fravalg i form af, at hun ikke ser
familiemedlemmer med bgrn. Det tolkes at fravalget muligvis kan have noget at gere med, at
hun ikke har kontrol over situationen nar det geelder familiemedlemmer med bgrn. Her bliver

hun ngdt til, seette sine egne behov over deres behov.

Person H beskriver fglgende:

H: Ja det er jo lidt det samme, der kan veere nogle situationer hvor jeg lige treekker mig lidt og
godt kunne teenke mig og veere lidt ene rum sadan der. Altsa hvis det er til fest og sadan noget
der.

I: Ja

H: Men igen det er s& ogsa, det er den der traethed jeg nogle gange har, og stadigveek med
hovedet og det, og det er nok en kombination af det hele jo.

(Person H: 170-172)

Det tolkes, at Person H oplever, et behov for, at treekke sig i nogle situationer. Han udtrykker at
fester iser gor, at han fgler et behov for, at veere i enerum. Det mener han haenger sammen med

den treethed, han oplever i hovedet. Han mener at det nok skyldes, en kombination af

hovedtraumet og tinnitussen.
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7.16 Arbejds-og studieliv

7.16 1 Analyse af opfattelse af arbejdsliv

Fokuspunktet i afsnittet var, at fa et billede af hvordan interviewpersonerne opfatter deres
arbejdsliv.

7.16.2 Resultater:

Citaterne tyder pa, at der er forskelle blandt interviewpersonerne i forhold til, hvordan de oplever
deres arbejdsliv. Udsagnene indikerer, at man kan opdele interviewpersonerne i grupper, alt efter
hvordan de oplever deres arbejdsliv. Den farste gruppe er de interviewpersoner, som har varet
igennem en udvikling efter de fik deres tinnitus. Dette ses i person B’s udsagn, da han til at starte
med fik tilbuddet om, at ga pa pension. Det ville han affinde sig med og derfor keempede og
opnaede at fa flex. Person D tilhgrer ogsa denne gruppe, da hendes udsagn udtrykker, hvordan
hun matte opgive studiet, men senere er vendt tilbage og nu udtrykker, at hun har det fint. En
mulig faktor som kunne vere arsag til, at person D droppede ud kan have noget at ggre med
hendes hyperacusis, som kunne gare det vanskeligt for hende, at vare i rum med flere pa en
gang grundet stgj. Feellesnavneren for begge interviewpersoner er, at de har veret igennem en
udvikling, og at de begge er mere aktive arbejds- og studiemaessigt.

Den anden gruppe er de interviewpersoner, som mener, at de fungere pa arbejdsmarked. Dette
geelder person C, som udtrykker at arbejdet har fjernet fokus fra tinnitus. Person E mener ogsa,

at han oplever det fungere pé arbejdspladsen. Derimod tyder person G’s udsagn pa, at hun
arbejder 6 timer grundet vanskeligheder med, at huske og handtere flere ting pa en gang. Derfor
tilharer person G den sidste gruppe, som arbejder pa nedsat tid muligvis grundet de kroniske

lidelser.

Der tages udgangspunkt i udsagnet fra person A:

A:Det har jeg ikke, for jeg opdagede reelt set ikke min tinnitus fer, jeg begyndte at falde til ro.
(Person A: 400)

Det tolkes, at person A ikke opdagede tinnitussen fgr han faldt til ro. Person A beskrev tidligere,
hvordan han flyttede fra stgjende omgivelser til den rolige landsby Rynkeby, da han gik pa
pension. Derfor har tinnitus ikke haft en effekt pa person As arbejdsliv.

Person B beskriver fglgende:

B: Altsa i starten var det svert, jeg startede, de vil have mig pa pension med det samme, det
sagde jeg nej til, det vil jeg ikke, fordi pension for mig er det samme, som sa er det hele gaet i sta
altsa, hvad pokker skulle jeg sa lave.

I: Ja

B: Sa skulle jeg bare g, nu havde jeg en rimelig lang sygdom forlgb inden man kom dertil, hvor
man siger at du skal pa pension, sa jeg havde jo allerede haft de der 14 dage, 3 uger, hvor jeg
synes det var squ da fedt at ga hjem, sa var det lige pludselig ikke fedt at ga hjem, sa var det
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faktisk, sa havde jeg lavet alt det jeg skulle kunne finde ud af og lave og altsa sa kom tomme rum
sa jeg sagde jeg ville have flex og det sagde de saddan det kan man ikke fa. Det er der nasten
ingen der far det i dag. sagde jeg; nar men sa er det det jeg vil have og det keempede jeg sa for.
(Person B: 202-204)

B: @hh sa jeg pravede hele tiden, at presse greensen til at fa flere timer (pause 3sek) og
braekkede lidt nakken hver gang fordi at og de ikke kunne forsta det, tager det med ro, du har 3
timer, slap dog af. Ja altsd i ma ogsa godt komme videre ikke altsa, sa i dag har jeg 20 timer
som er max, ghh og en plan om, om 2 ar sa er jeg ikke i flex mere.

(Person B: 210)

Ud fra person Bs udsagn tolkes det, at han var imod tanken om at ga pa pension. Det, at ga pa
pension betad for ham, at alt stod stille. Det tolkes at person B sa pension som noget
meningslgst. Under sygdomsforlgbet opdagede person B tomrummet, ved ikke at lave noget.
Dette resulterede i, at han keempede indtil han fik flex. Da han fik flex, blev han ved med at
presse pa for at fa flere timer og i dag har han opnaet 20 timer. Person B har sat sig et mal om
ikke at veere i flex mere om 2 ar. Det tolkes at person B lgbende har sat sig nogle mal for, at
undga at maerke tomrummet ved ikke at lave noget. Det kunne ogsa tolkes, at person B praver at

sigte efter, at fa det liv tilbage som han havde tidligere.

Person C forteeller falgende:

C:Jamen ghm(0.3) sa l&enge man er beskaftiget(0.2) med noget andet. Sa leegger man ikke sa
meget merke til det synes jeg(0.2). Det er mere, nar man kommer ned at sidde(0.2), nu strikker
jeg og leeser og alle de ting.

R: Ja.

C: Nar roen sa rigtigt falder pa (0.2), sa er det man leegger merke til det. Eller man er ked af
det, eller ehm sa begynder man rigtigt at lsegge meerke til det.

(Person C: 143-145)

Pa baggrund af person Cs citater tolkes det, at arbejdet har kunne hjzlpe hende med, at
abstrahere fra tinnitussen. Hun udtrykker, at rolige aktiviteter i hgj grad, gar hende bevidst

omkring tinnitussen. Dette resulterer i, at hun bliver ked af det og meget bevidst omkring den.

Det tolkes, at tinnitussen stadigvaek har en humgrmaessig effekt pa person C.

Person D beskriver fglgende:

D: An jeg tror der var s& mange andre ting, der var s& indvirkende i den periode. R: Ja

D: Sa det kan veere svart ligesom, at dele og sige, at det her kan have noget, at gere med tinnitussen at
gere. R: Ja, ja

D:@hm(.) og desuden, da jeg blev ngdt til, at stoppe pa studiet. Sa havde jeg ikke rigtig noget, at sta op
til kan man sige.

(Person D:203-209)

Det tolkes, at person Ds udsagn udtrykker, at hun i en periode har oplevet, at der var mange ting,
som var medvirkende til, at hun matte stoppe studiet. Det er svert for hende, at sige om det
udelukkende var tinnitussen, som gjorde hun matte droppe sine studier. Person D har tidligere

beskrevet, hvordan oplevelser som ovenstaende, har veeret med til at udvikle hende. Hun er
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derfor blevet mere bevidst om sine egne behov, og tager bedre hensyn.

Person D fortseetter:

D:(0.2) Ja(.) det altsa det, jeg studerer jo ogsa nu. R: Ja.

D: @h og nu gar det fint. Jeg har ikke nogen problemer med, at der er noget, der bliver skingert
eller sadan.

R:Mh.

D: Og nar der er, nogen der snakker. R: Mh.

D: Men det bliver som sagt, det var egentlig samme svar, som jeg gav sidst. (Person D: 235-
241)

Det tolkes, at person D pa nuverende tidspunkt ikke har problemer med lydene pa studiet. Hun

oplever ikke, at have problemer, nar der er nogle der snakker eller nar noget bliver skingert. Pa
baggrund af dette kan man se, at der er sket en udvikling med person D. Som tidligere beskrevet,
kender person D sine graenser med hensyn til hvad hun kan tale. Det kunne tolkes, at person D
har udviklet sig ved, at tage ved laere af alle de situationer hun har veeret udsat for. Disse
erfaringer kunne muligvis veaere medvirkende til, hvordan hun klarer sig den dag idag.

Person E beskriver fglgende:
I: Ja ok, ehmm s& du fgler du klarer arbejdet? Godt? E: Ja, ja

I: Selve arbejdet?

E: Ja, ja der er ikke noget. (Person E: 129-132)

Det tolkes, at person E oplever, at arbejdslivet gar godt. Han har dog tidligere beskrevet, at
arbejdssituationer som kraever meget koncentration kan veere medvirkende til at tinnitussen
forvaerres. Dette er til gene for ham og i perioder far han nok. Derfor antager vi, at tinnitussen i

perioder pavirker ham pa arbejdet.

Person G’s udsagn udtrykker falgende:

I: Hvad er din uddannelse? G: @h tandklinikassistent
I: Og dit erhverv det er sd ogsa? G: Nej nu sidder jeg pa kontor. (Person G: 10-13)

G: @hh ja, jeg arbejder kun 6 timer om ugen. I: Ja
G: @hh netop fordi jeg ikke kan sa meget af gangen, jeg husker ikke ret godt. I: Nej
G: Sa det er, skal jeg koncentrerer mig for leenge, sa jeg bliver ogsa treet. (Person G: 133-137)
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Ifolge person G’s udsagn tolkes det, at hun ikke kan handtere sa meget ad gangen. Person G
oplever problemer med hukommelsen. Disse problemer gar, at person G ikke kan arbejde, som
det hun er uddannet inde for. Person G beskriver, at hun har problemer med koncentrationen.
Det tolkes, at person Gs arbejdsliv er preeget af kombination af alle lidelser. Dette har veeret
medvirkende til, at hun ikke kan arbejde indenfor sit fag, men derimod kun kan holde til 6 timer

om ugen. Dette betyder, at hun har matte fravaelge et fuldtidsjob grundet hendes tilstand.

7.17 Analyse af stress og koncentration

Afsnittet fokusere pd om hvorvidt interviewpersonerne har oplevet stress og

koncentrationsbesveer i arbejdssituationer.

7.17.1 Resultater:
Der tages farst udgangspunkt i spgrgsmalet om koncentration. Disse citater antyder, at en del af

interviewpersonerne oplever, at nar de skal koncentrere sig intenst om noget, sa far de
problemer. Dette geelder for person B, som papeger, at han har en god koncentration, men at den
ikke holder leenge.

Person B forklarer yderligere, at filmen knakker hvis han koncentrerer sig intenst og det kan
resultere i, at han falder om. Person E udtrykker ogsa, at nar han skal koncentrere sig intenst,
begynder tinnitussen at irritere ham. Person G’s udsagn tyder pa, at hun ogsé oplever
koncentrationsbesvaer, men hun udtrykker, at hun iseer ogsa har hukommelsesbesveer og er
forvirret. Muligvis har person G’s hukommelsesbesvar noget, at ggre med kombinationen af
lidelser eller individuelle forskelle.

I modsaetning til de andre interviewpersoner, oplever person C og person D ikke problemer med
koncentrationen. Dette kan muligvis have noget at gere med individuelle forskelle, med hensyn
til at tinnitus pavirker koncentrationen forskelligt fra person til person. Endvidere sa har person
D ogsa tidligere beskrevet, at tinnitus ikke er problemet, men derimod hyperakuse. Citaterne
tyder derfor p4, at der er forskelle i forhold til, hvordan interviewpersonerne opfatter deres
koncentrationsevne.

| spargsmalet omhandlende stress antyder citaterne, at man kan dele interviewpersonerne op i to
grupper. Den farste gruppe er dem, som faler sig stresset grundet tinnitus. Person C antyder, at
hun faler sig stresset i arbejdssituationer, hvor der er meget stgj. Nar hun bliver stresset tyder
udsagnene pa, at hendes tinnitus forveerres. Hos person D udtrykker hun ogsa, at hun kan blive
stresset, hvis hendes tinnitus ikke tillader hende, at gare det hun vil. Endvidere beskriver person

E ogsa, at nar han bliver stresset grundet tinnitus, forveerres den yderligere.
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I modsat gruppe er dem, som ikke bliver stresset. Person B mener ikke, at han er stresset. Dette
samme er geeldende for person G, som udtrykker, at det heenger sammen med, at hun har en god

chef, som forstar hendes behov.

Person B forteeller falgende:

B: Koncentrationen er god, men jo slet ikke leenge nok, altsa. 1: Nej

B: Der er der, det gar galt hvis jeg koncentrerer mig intenst i 1 time, ¥ time sa knaekker filmen.
Sa er det, sa far jeg ondt og bliver maerkelig og sa falder jeg om. Nu har jeg siddet her ude og nu
har jeg veeret ind og talt med en og talt med jer, det er ikke begyndt endnu, men jeg kan begynde
og marke det i min grer, at at nu begynder jeg veere der, hvor jeg skal overveje hvad jeg sidder
og ger for nu skal jeg koncentrere mig om og fortelle, det har jeg gjort med hende ogsa ikke?
ogsa kan jeg meerke det, s& kommer der sadan sma tegn (.)

(Person B: 230-232)

Det tolkes, at person B oplever at koncentrationen stadig er god. Men han oplever ikke, at kunne
koncentrere sig lang tid ad gangen. Hvis han forsgger, at koncentrere sig intenst i lang tid,
risikerer han, at f smerter og til sidst falde om. Han udtrykker, at der kommer nogle sma tegn,
han skal vaere opmaerksom pa nar han bruger energi pa, at koncentrere sig, sa det ikke gar galt.
Person B udtrykker, at han reagerer fysisk hvis han koncentrerer sig intenst. Det tolkes, at
kombinationen af mange ting kan veere medvirkende til, at person B oplever at kroppen reagerer

som den gar.

Person C beskriver falgende om koncentration:

C: Der er det meget kontakt med den enkelte. R: Ja.

C: Person s& man har nemmere ved, at koncentrerer sig om, hvad de siger. R:Mmh (.) sa du
faler at din koncentration, den har veeret god?

C: Ja, ja man man lerer at indordne sig. (Person C: 153-158)

Det tolkes, at person C oplever at situationer, hvor hun har kontakt med en enkelt ad gangen,
fungerer det godt for hende. Dette er medvirkende til, at hun kan koncentrere sig bedre.
Endvidere navner hun en del af det er, at indordne sig. Person C har tidligere udtrykt, at det
kraever meget koncentration.

Person C har tidligere naevnt, at det kreever meget koncentration at fglge med i samtaler. Det
tolkes, at hgretabet spiller ind i forhold til at person C skal koncentrere sig mere i

samtalesituationer.

Person D siger falgende:

R: Det er rigtigt. Ja, ja okay(0.2). Hvad sa i forhold til din koncentration gh pa studiet? D: Mh.
R: Hvordan fgler du den er?
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D: Mh, det gar fint med den, synes jeg.

(Person D:244-247)

Person D udtrykker, at hun ikke har oplevet problemer med koncentrationen pa studiet. Person D
har tidligere udtrykt, at problemet for hende var de hgje lyde. Derfor tolkes det, at tinnitus ikke
har en effekt pa person Ds koncentration.

Person E forteeller falgende:

E: Jo men altsd, som jeg siger nar det er noget noget, hvis man skal satte og koncentrerer sig
om nogle tekniske tegning et eller andet eller et, et, et problem, sa kan den der tinnitus eller i
hvert fald begyndt pa sa sa irritere den mig.

I: Ja

E: Altsa den det kan virke (mumler) sa man taenker nu er det kraftedme nok nu (griner). I: Ja, ja
E: Arg, men det kan godt vaere nogle gang man star overfor et teknisk problem, hvor man bgvler
med ikke 0gsa? sa den tinnitus den kan, der bliver det veerre.

I: Ja

E: Ogsa nogle gang kan man godt kan blive hidsige pa den. (Person E: 134-140)

Ud fra person Es udsagn tolkes det, at i bestemte arbejdsmaessige situationer, som kreaver intens
koncentration kan tinnitussen begynde at genere ham. Han udtrykker, at i disse situationer bliver
han meget frustreret og hidsig. Det tolkes, at tinnitussen pavirker person Es humar i bestemte
situationer. Disse situationer er, hvor person E bruger sin koncentration meget. Det tolkes, at
disse situationer kan veere medvirkende til, at person E bliver treet og derfor traekker sig nar han

kommer hjem, hvilket han har navnt tidligere.

Person G forteller fglgende:
I: Nej, hvordan er din koncentration?

G: Den er ikke, hmm forvirret. Kan du godt sige jeg bliver hurtig forvirret. Fordi jeg kan ikke
huske hvad, eller huske, jeg ved ikke hvad jeg skal sige. Jeg kan lige teenke, at nu skal jeg ogsa
det der, ogsa lige den der, ogsa sa kan jeg ikke huske hvad det var jeg gjorde, sa ma jeg heller
hen og slar det op pa skaermen igen.

I: Ja ok

G: Sa jeg har meget arbejde. (Person G: 152-155)

Det tolkes, at person G har den opfattelse pa, at hun bliver hurtig forvirret og oplever
hukommelsesbesveer. Hun har tidligere udtrykt, at grunden til, at hun arbejder pa kontor 6 timer i
ugen er, grundet de vanskeligheder hun blandt andet har med hukommelsen. Det tolkes, at
kombinationen af person Gs lidelser pavirker hende i sddan et omfang, at hun oplever problemer
med hukommelsen. Hun udtrykker, at det kan pavirke hendes arbejdsrutine, da hun glemmer

tingene. Hun udtrykker °Sa jeg har
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meget arbejde’ som kan tolkes pa forskellige mader. Vi tolker det, som at hun har lang vej endnu

i forhold til, at fa strukturen tilbage i sit liv.

Person B beskriver falgende:

I: Ja super. Foler du dig stresset?

B: Nej

(Person B: 235-236)

Det tolkes, at person B ikke faler sig stresset. Han har tidligere udtrykt, at han har naet sit mal
om, at bestride 20 timer. Person B betegner sig, som en person der er vant til, at have kontrol
over de ting han laver. Med hensyn til dagligdagen har han udtryk, at hvis tingene bliver
tilrettelagt ordentligt sa fungerer det for ham. Det tolkes, at person B har kontrol over sin
hverdag, da han tidligere har udtrykt, at han tilretteleegger og planleegger den. Dette kunne

muligvis veere arsagen til han ikke faler sig stresset.

Person C siger falgende:
C: For eksempel udsalg (.), eller da jeg var i en bgrnehave. R: Ja.

C:Det kan jeg slet ikke, for der der sker for mange ting. R: Ja.

C: Der er alt for mange lyde pa en gang. R: Ja.

C: Og sa bliver man sadan helt (byyyyyyb) oppe i hovedet. Og sa stiger det. (Person C: 163-
170)

Det tolkes, at person C har oplevet, at fgle sig stresset pa arbejdspladsen og dette har iseer har
veeret, nar der har vaeret mange lyde pa en gang og der er sket mange ting. Dette resulterer i at
hendes tinnitus forveerres. Tidligere har hun navnt, at nar hun har oplevet situationer derhjemme
med hgije lyde, s har hun lukket af for omverdenen eller sat bglge lyde til. Det tolkes, at
kombinationen af psykisk lidelse og tinnitus gar, at person C ikke kan overskue for mange lyde

pa en gang.

Person D forteller fglgende:

D: Mh(0.5)altsa, hvis der er noget jeg gerne vil, som jeg ikke kan. R: Mmh.

D: Sa kan jeg godt have tendens til, sa kan man godt aaahh have tendens til, at blive stresset ik.
R:Ja.

D: Over at man gerne vil, kunne det her. (Person D 257-261)

Pa baggrund af person Ds udsagn tolkes det, at hun i situationer, hvor hun begranses oplever, at
fole sig stresset. Person D har dog forklaret tidligere, at hun sa har taget situationen derfra, da
hun blev ngdt
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til at passe pa sig selv. Hun har ogsa navnt, at hun har gennemgaet en udvikling, som gjorde at
hun blev gjort opmarksom pa sine egne behov frem for andres behov. Det tolkes at de
situationer person C har fglt sig stresset har veeret i de situationer, hvor hun ikke har veeret i

kontrol af sit liv.

Person E beskriver fglgende:

I: Ja ok ehmm fgler du dig stresset?

E: Ikke nar, nar min tinnitus ikke, ikke er sa voldsom. I: Ehm

E: Men jeg kan godt meerke, at hvad skal man sige, at der skal, altsa tinnitus den stresser mig sa
bliver tinnitussen veerre.

I: Ja

E: Det er sadan, sadan, sadan sjov spiral, der er ligesom der, der, ogsa er det ligesom til sidst
sd, sa er man virkelige traet nar man kommer hjem fra sadan dag der.

(Person E: 147-152)

Det tolkes ud fra person Es udsagn, at han oplever, at han bliver stresset nar tinnitussen er
voldsom. Disse situationer gar at han bliver treet og han udtrykker, at det er ligesom en sjov
spiral. Det tolkes at denne spiral, muligvis er medvirkende til at han bliver udmattet. Spiralen

kan derfor ogsa have en indvirkning pa, at person E ikke har overskud nar han kommer hjem. Vi

overvejer om hvorvidt den sjove spiral er et andet ord for den onde cirkel.

Person G forteeller fglgende:

I: Ja, sa feler du, du er stresset?

G: Nej det bliver bedre, fordi jeg har den mest fantastisk chef. I: Ja

G: Der siger til mig, at jeg ikke skal stresse, han kan merke det pa mig. Nar han sjelden gang
kommer ind pa kontor ikke?

I: Ja

G: Og han siger, han holder ikke gje med hvor meget jeg laver, han er glad for det jeg laver, og
sa jeg skal slappe af.

(Person G: 160-165)

Det tolkes, at person G ikke faler sig stresset. Person G udtrykker at hendes chef er medvirkende
til, at hun ikke bliver stresset. Hun udtrykker, at chefen tager hensyn til hende ved, at berolige
hende og veere tilfreds med det hun laver. Det tolkes, at person G grundet kombinationen af
hendes lidelser, har brug for specielle arbejdsbetingelser. Som tidligere naevnt har person G

veeret ngdt til, at fraveelge ting i sit liv pa grund af hendes tilstand.
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7.18 Analyse af sygemelding grundet tinnitus

| dette afsnittet fokuseres der pa, om hvorvidt interviewpersonerne har meldt sig syg fra arbejde

eller studie grundet deres tinnitus.

7.18.1 Resultater:
Med udgangspunkt i citaterne ses der en indikation om, at flertallet ikke har meldt sig syg fra

arbejdet grundet tinnitus. Person C udtrykker, at hun ikke har meldt sig syg grundet tinnitus. Det
samme er geeldende for person E og G. Dette kan muligvis have noget at gere med, hvilken type
job og hvor mange timer de arbejder. Endvidere kan en anden faktor veere i form af typen af
arbejdsopgaver. Der kan vaere mange forskellige faktorer, sdsom individuelle forskelle. Derimod
har person B og person D oplevet, at skulle melde sig syg grundet tinnitus. Person B oplever
migraeneanfald. Han navner, at disse anfald kan vare i flere dage og tinnitussen forvaerres. Han
har tidligere udtrykt, at tinnitussen muligvis kan starte et migraeneanfald. Person D oplevede
tidligere, at hun matte stoppe pa studiet og dermed har hun meldt sig syg. Dette kan ikke
udelukkende forklares med tinnitus udtrykte hun tidligere, da der var andre personlige arsager.
Den dag idag har hun ikke meldt sig syg pa studiet grundet tinnitus. Der kan veere flere
forskellige arsager til, at person B og person D har meldt sig syg. En anden mulig forklaring kan
veere, at person B tidligere har beskrevet, hvor slem han opfatter sin tinnitus og hvordan kroppen
reagerer pa den. Person Ds sygemelding kan muligvis heenge sammen med, at hun har
hyperakuse. Derfor vil stgjende omgivelser, fx et studiemiljg muligvis pavirke hende en del, som
hun tidligere har antydet. Andre mulige arsager kan veere individuelle forskelle.

Person B beskriver falgende:
I: Nej, melder du dig syg pga. din tinnitus?

B: Ja det har jeg jo vearet ngdt til nogle gange, men det er jo nar jeg har haft de her
migreeneanfald. I: Ok

B: Fordi de nogle gange har varet i to dage, altsa det, sa er du helt flad. I: Ja

B: Og hovedet det gar sindssyg ondt ghhh(.)

I: Og det er der hvor din tinnitus bliver intenst?

B: Fuldstendigt, altsa, ja ja sa ma jeg ga hjem eller blive hjemme sa. (person B: 237-244)

Det tolkes ud fra person Bs udsagn, at han har meldt sig syg pa grund af migraeneanfald. Disse
anfald resulterer i, at han bliver udmattet og at han oplever intense smerter. Migraeneanfaldene er
medvirkende til, at tinnitussen forveerres. Person B har tidligere beskrevet, hvordan han oplever,
at bestemte symptomer er tegn pa, at han snart falder om. Han udtrykker, at i sadanne tilfelde
skal han fa det kart ned igen, inden det gar galt. Det tolkes, at person B har erfaret at kroppen
kan reagere voldsomt pa tinnitus og migraene. Derfor er han igennem tiden blevet bevidst om de

symptomer han skal se efter.
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Person C beskriver fglgende:

R: Sa har du sa oplevet, at du har veret ngdt til, at melde dig syg pa grund af din tinnitus?
C: Nej.
(Person C: 170-171)

Person C oplever ikke at tinnitus har resulteret i sygemeldinger pa arbejdet. Dette kunne have
noget at ggre med, at hun har haft det leenge og derfor har veennet sig til det. Tidligere har person
C beskrevet, hvordan arbejdet har fjernet fokus fra tinnitus. Det tolkes derfor, som at tinnitus

ikke har haft en effekt pa person C med hensyn til arbejdet.

Person D fortzller fglgende:

R: Ja,ja okay(.) ghm. Har du sa nogen gange matte melde dig syg, altsa tag en fridag fra studiet
pga din tinnitus?

D: Ikke i dag. R: Nej.

D: Ikke som det er nu.

R: Men har du sa skulle det farhen? D: Ja som sagt.

R: Ja, ja der hvor du sa valgte og. D: Ja, der matte jeg stoppe ja. (Person D:248-251)

Pa baggrund af person Ds udsagn tolkes det, at hun pa nuvaerende tidspunkt i livet ikke har meldt
sig syg pa grund af sin tinnitus. Person D har dog tidligere navnt, at en kombination af mange
ting, var medvirkende til, at hun farhen har droppede ud af studiet. Derfor tolkes det, at person C
har gennemgaet en udvikling. Tidligere beskrev hun, at fgr kunne hun ikke holde ud, at vaere pa

studiet og nu klarer hun sig fint pa studiet.

Person E forteller fglgende om sygemelding:
I: Ja ok, ehm har du meldt dig syg pa grund af din tinnitus? E: Nej det har jeg ikke.
(Person E: 153-154)

Det tolkes, at person E ikke har meldt sig syg grundet sin tinnitus. Han har tidligere naevnt, at det
gar godt pa jobbet. Det tolkes, at person E ikke oplever problemer pa arbejdsmarkedet men at
visse arbejdssituationer er medvirkende til at tinnitus forveerres. Dette ggr at han bliver stresset
og derfor treet. Pa trods af at person E fgler, at det gar godt pa arbejdet vaelger han at treekke sig
fra familien nar han kommer hjem pa grund af treethed som er naevnt tidligere.

Person G forteeller fglgende:

I: Ja, har du nogensinde meldt dig syg pga. din tinnitus?

G: Hmm nej
I: Nej

G: Nej, nej
I: Ok
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G: Nu, nu er jeg, far jeg melder mig syg, sa skal jeg nasten heller ikke kunne ga (griner).
(Person G: 180-185)

Det tolkes, at person G ikke har meldt sig syg pa grund af tinnitussen. Person G udtrykker, at der
skal meget til far hun melder sig syg. Hun har navnt, at hun arbejder 6 timer i ugen, og at hun
har et godt forhold til hendes chef. Dette er medvirkende til at hun ikke faler sig ikke stresset pa
jobbet. Pa trods af kombination af alle hendes lidelser, kan hun godt holde til, at arbejde 6 timer

om ugen og dette forhindrer tinnitus hende ikke i.

7.19 Analyse af behandling, erkendelsen af tinnitus
og fremtiden

7.19.1 Behandling

Det der var fokus i denne del af afsnittet var hvilke hjelpemidler, som interviewpersonerne

gjorde brug af.

7.19.2 Resultater:

Citaterne peger pa, at starstedelen bruger tinnitus masker, som hjelpemiddel til deres tinnitus.
Blandt andet indikerer person Cs udsagn, at tinnitus masker har givet hende ro i hovedet. Det
samme er gaeldende for person D og G, som begge har hyperakuse og tinnitus. De udtrykker
begge, at tinnitus masker med hvidstgj har en positiv effekt. Endvidere skulle person E og
person H afprave denne tinnitus masker for farste gang (samme dag som interviewet blev
udfart). En af arsagerne til at stgrstedelen far en tinnitus masker er, at det er en meget udbredt
behandlingsmetode/terapiform til tinnitus. Tinnitus maskerens funktion er, at fjerne fokus fra
tinnitus. Undersggelser viser, at den kan hjalpe individer med tinnitus og muligvis ogsa vores
interviewpersoner. Muligvis kan der vere individuelle forskelle, i forhold til, hvor stor en effekt
tinnitus maskeren har pa interviewpersonerens tinnitus.

En anden behandlingsform er andedratsgvelser (yoga). Person B udtrykker, at dette har en stor
effekt pa tinnitussen. Person B naevner, at andedratsgvelser (yoga) hjelper ham og dette kan
have noget, at gare med individuelle forskelle. En anden faktorer kan veere, at man fokuserer pa
andre ting, nar man udfarer disse gvelser. Person H er ogsa tilknyttet sprogets hus, hvor han
leerer, at fokusere pa andre ting end tinnitussen. Person H adskiller sig fra de andre, da de ikke er
tilknyttet sprogets hus. Muligvis kan person H veere tilknyttet sprogets hus, da han har andre
problematikker grundet eftervirkningerne fra hovedtraumet.
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Person B beskriver falgende:

I: Yes, super. Hvilke hjelpemidler/behandling/terapi gor du brug af for at afhjeelpe din tinnitus?
B: Altsa jeg har brugt mindfulness selv.

I: Ja

B: Sa meget jeg kan, men det der er mest effektiv det er de her andedratsgvelser, altsa gh hvad
hedder det, hedder det yoga vel, ej hvad hedder sddan noget nar man sidder og. Hedder det
yoga?

I: Yoga?

B: Hedder det, det? jeg synes bare min kone der har lavet det, sa star hun sddan med merkelige
stillinger, men ja nar du bare setter og mediterer.

(Person B: 385-390)

Med udgangspunkt i person Bs udsagn tolkes det, at han gar brug af yoga, som en strategi til, at
afhjelpe tinnitussen. Han beskriver at andedratsgvelser iser har en effekt pa tinnitussen.

Tidligere har person B beskrevet, at dupstep og massage ogsa havde en effekt pa tinnitussen.

Person C’s udsagn er folgende:

R: Mh, men synes du, at dit apparat det er effektivt altsa i forhold til, at behandle dit hgretab,
men ogsa til at deempe din tinnitus?

C: Ja.

R: Nu.

C: Ja meget, for inden for det sidste halve ar, der er, der kommet enormt meget ro ogsa inde i
hovedet. (Person C: 425-428)

Det tolkes, at person C oplever at hendes hgreapparater hjeelper hende en del med, at afhjeelpe
tinnitus. Person C har ogsa tidligere beskrevet, hvordan bglgelydene ger, at hun falder til ro nar

hun oplever stressende situationer.

Person D forteeller fglgende:

D: @hm jeg synes det har hjulpet mig rigtig meget(0.2) shm(0.2) gh. | starten da jeg kom ind,
der spillede jeg ikke klaver mere.

: Mh.

: For det kunne jeg ikke holde ud at hgre pa. R: Mh.

: Det var jo sommeren 2013. R: Mh.

: Og der havde jeg sa brugt dem rigtig meget, de der hgreapparater med hvidstgj. R: Mh.
: Det er det jeg bruger. R: Ja.

: @h igennem lang tid jo, i to ar der brugte jeg det jo fast, tror jeg. R: Mh,

- Indtil sommeren omkring 2015 ik. R: Mh.

: Hvor jeg sa havde faet det, sa meget bedre ik. R: Mh.

SR AR RWRWRW
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D: Jeg begyndte ligesom sa smat at spille klaver igen. P4 et tidspunkt som sagt, men altsa jeg
synes, det har hjulpet rigtig meget.
(Person D: 896-912)

Det tolkes, pa baggrund af person Ds udsagn, at hun har oplevet at hgreapparater med hvidstgj
har hjulpet hende en del. Person D beskriver, hvordan hun gik fra ikke, at kunne spille klaver til,
at hun nu sa smat er begyndt at spille igen. Hun oplever at behandlingen har hjulpet hende med,

at kunne holde ud, at hare pa sig selv spille klaver igen.

Person E beskriver falgende:

I: Gar du brug af andre ting for, at afhjeelpe din tinnitus? E: Nej det gar jeg endelige ikke.

I: Nej

E: Det gar jeg ikke I: Nej ok, ghm

E: Men altsa der er jo sa ved, at jeg ligesom gar ind i det her, jamen sa er jeg ogsa maske fa
gjnene op, at der er andre, at der er muligheder med noget hvid staj osv. som jeg maske skal jeg
tager, at arbejde videre og finde ud af hvordan jeg bruger det.

(Person E: 260-265)

Det tolkes, at person E ikke far har benyttet sig af hjeelpemidler til sin tinnitus. Person E
udtrykker, at han haber pa at fa gjnene op for andre muligheder, som han kan arbejde videre

med. Person E har tidligere neaevnt, at tinnitussen har &ndret karakter, sa den er blevet mere

skinger og derfor uudholdelig for ham.

Person G forteeller fglgende:

G: Det er hvid stgj man kalder det. I: Ja det har du nu?

G: det har jeg nu,

I: Hvordan fales det? G: Ok ja

I: Ja, s& du kan godt klare sadan lyd?

G: Ja for jeg vil have det sa langt ned, sa jeg neesten ikke kan hgre det. (Person G: 401-407)

Med udgangspunkt i person Gs udsagn tolker vi, at hun oplever, at hvidstgj fales okay. Person G

har et mal om, at fa tinnitussen sa langt ned sa muligt. Tidligere beskrev person G, at hun ville

veaere lykkelig hverdag, hvis tinnitussen forsvandt.

Person H beskriver fglgende:

H: Ja jeg praver jo, jeg har veret til konsultation op pa sprogets hus sa det, der gar jeg op i nu.
I: Ja

H: Men gh deres behandlingsform det er meget, man skal fokusere pa noget andet, sddan taenkt
det veek, det har jeg ikke veeret dygtig nok til endnu.
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I: Nej

H: Sadan set det ger det lidt ved det, ja jeg ved ikke om det er psykologisk problem, men ja, hvis
der er en anden lyd i rummet, sa skal jeg fokusere pa den i stedet for tinnitussen der.

(Person H: 76-80)

Det tolkes, at person H er tilknyttet sprogets hus. Han mener ikke, at han er dygtig nok til, at
beherske den behandlingsform endnu, som handler om, at fokusere pa andre ting end tinnitussen.

Person H har tidligere beskrevet, at han ikke foler, at relax lydene hjelper.

Endvidere person H forteller fglgende:

H: Ja sa var det, det der med lydveerk der jo, sa blev jeg anbefalet sadan pandeband sa. I: Ja
H: Det har jeg sa ikke faet bestilt men ghh. I: Nej

H: Om aftenen til at falde i sgvn pa med lyd og sadan noget. Men nu kan jeg ogsa tilsyneladende
fa pa dem her ogsa.

I: Ja

H: Der er jo kun 2 lyde eller 2 melodi eller sddan noget, det ved jeg ikke hvordan man bruger,
det ma jeg prave og se pa.

(Person H: 256-262)

Ud fra person Hs udsagn tolker vi, at han har faet forskellige anbefalinger med hensyn til
behandling af sin tinnitus. Person H har faet hgreapparater med forskellige melodier. Han skal
hjem og afpreve dem. Person H har tidligere naevnt, at han mangler struktur i hverdagen og, at

nar han far den vil de negative tanker forsvinde.

7.20 Erkendelsen af tinnitus

Der blev taget i spargsmalet “Tror du at du vil acceptere din tinnitus? . Fokuspunktet var om

hvorvidt interviewpersonerne havde acceptere deres tinnitus eller gj.

7.20.1 Resultater:

Citaterne indikerer at de alle har accepteret deres tinnitus. Dog antydes det, at nogle har en starre
accept end andre. Person B udtrykker, at han har accepteret sin tinnitus, men at den aldrig bliver
hans bedste ven. Person C udtrykker ogsa, at den er der bare, men at hun har accepteret den. Det
samme er for person E, som har accepteret sin tinnitus i mange ar, men som det ser ud nu
tinnitussen er blevet vaerre og derfor kan han ikke holde den ud mere. Person F har ogsa
accepteret sin tinnitus og har affundet sig med tanken om, at den ikke gar vaek. Person G
udtrykker, at hun har accepteret sin tinnitus, men inderst inde haber hun pa, at det bliver bedre.
Det samme er geldende for person H, som siger at han bliver ngdt til, at acceptere den, fordi den

er der konstant. Muligvis er accepten af tinnitus kommet
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efter noget tid. En arsag til accepten kan veere, at interviewpersonerne ikke faler, de kan stille
noget op alligevel og er tvunget til at leve med deres tinnitus. Endvidere kan
interviewpersonerne have tilegnet sig forskellige strategier, sa de kan tackle deres tinnitus.

Mange faktorer kan spille ind her.
Person A forteller fglgende:

R: og du fgler at du lever godt med din tinnitus?
A: jamen det gar jeg og jeg deltager stadigvaek ogsa i ting og sager R: ja
A: deeet af tinnitus har jeg aldrig matte treekke mig (Person A: 598-601)

Der tolkes ud fra person As udsagn, at han lever godt med sin tinnitus. Han mener stadig, at han
deltager aktivt i mange ting. Han oplever ikke, at han er blevet begranset i, at veere aktivt
deltagende i forskellige ting grundet tinnitussen. Citatet kan tolkes som, at person A har
accepteret sin tinnitus.

Muligvis kan person As indstilling og syn pa tinnitus vaere medvirkende til, at han lever godt

med den men ogsa de strategier, han bruger til at mestre tinnitussen.

Person B beskriver falgende:

I: Ja, men tror du, du vil acceptere din tinnitus? B: Det har jeg gjort lenge.
I: Ja
B: Ja det bliver aldrig min bedste ven. (Person B: 411-414)

B: Fordi at farhen kunne jeg have ti bolde i luften, virkelige have gang i rigtig mange ting og jeg
har altid veeret lynhurtigt til, at lave ogsa kompliceret ting. Bgrnene har; har du allerede lavet,
ja, ja det har jeg veeret feerdig naeste, altsa virkelige der var fuld fart pa, gh og det kan jeg jo ikke
mere, altsa det er jo fuldstendigt stop.

(Person B: 368)

Det tolkes at person B oplever, at han har accepteret tinnitussen leenge. Han udtrykker dog, at
den aldrig bliver ‘min bedste ven’. Han har udtrykt tidligere, at tinnitussen har sat nogle
begraensninger for ham. Blandt andet navner han, at tingene ikke var som far. Fgr mente han, at

der var fuld fart pa, men det er der ikke mere.

Person Cs udsagn er fglgende:

R: Ja. Det er godt at hgre. Fogler du ogsa, at du har accepteret din tinnitus? C: Ja.
R: Ja.

C: Det er bare sadan, det er. R: Ja.

C: Sa ma man fa det bedste, ud af det. (Person C: 496-501)
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C: Nar roen sa rigtigt falder pa (0.2), sa er det man leegger merke til det. Eller man er ked af
det, eller ehm sa begynder man rigtigt at leegge meerke til det.
(Person C: 145)

Det tolkes pa baggrund af person Cs udsagn, at hun fgler, at hun har accepteret tinnitussen. Hun
udtrykker at hun ikke kan e&ndre pa hendes situation ‘det er bare sadan det er’. Men pa trods af
at hun faler, at hun har accepteret tinnitussen, kan hun stadig godt opleve at tinnitussen pavirker
hende humgrmaessigt. Tidligere beskrev person C de situationer hvor der var ro. Disse

situationer pavirkede hende humgrmassigt, da hun lagde mere merke til tinnitussen.

Person E fortaller fglgende:

E: Jamen det har jeg jo sadan set allerede gjort, fordi jeg har levet med det i s& mange ar, ogsa
ligesom accepteret altsa ghh en del af det, som jeg ligesom gar og laver er en del af det jeg har
faet tinnitus. nu er den sa bare blevet sa slemt, at nu var den ligesom blevet uudholdelige for
mig. (Person E: 277)

E: @h det har sadan set gjort, at til tider der er den tinnitus der er den, der er den veeret gh
rigtig kraftigt.

I: Ja

E: Ogsa jamen s& som sagt for trekvart ar siden, der havde jeg en periode, hvor det var
fuldsteendig udholdelige sa det gjorde, at jeg ligesom nu skal der altsa ske et eller andet.
(Person E: 45-47)

Person E har levet med hans tinnitus i mange ar. Han udtrykker, at han accepterede den for
mange ar siden. Men at den pa nuvarende tidspunkt er blevet uudholdeligt for ham. Den periode

person E oplevede gjorde, at han besluttede sig for, at komme i behandling for tinnitussen. Det

tolkes, at tinnitussen er blevet verre ,0g derfor vil person E se om han kan forbedre sin situation.

Person F forteeller falgende:

F: En stagrre accept af det, ja. R: Ja, ja.

F: Det har jeg. R: Okay.

F: Og, som tiden er gaet, sa begyndte jeg, at teenke det gar nok ikke vk jo. R: Ja.

F: Det troede jeg i starten, men det er jeg efterhanden begyndt, og (0.2) nu har det snart staet pa
et lille &r. Sa nu tror jeg ikke pa, at det gar vaek mere.

(Person F: 247-253)

F: Men det tror jeg altsa ikke, men jeg har jo sa &ndret min indstilling til det. R:Mh.
F: Hvor jeg jo i starten var lidt bange, for det og ked af det, blev lidt mere afklaret med det nu.
R: Ja.
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F: Pa den made vil jeg sige, at jeg (0.2), det er den @ndring, der er sket ved mig. R: Sa du har
oplevet en starre, altsa du accepterer din tinnitus mere?
F: En starre accept af det, ja. (Person F: 241-247)

F: Det har da stresset mig gh, og gjort mig lidt bange. Eller tenkt uh ha, teenk skal jeg bare have
det altid.

R: Ja.

F: Men gh men, det synes jeg ikke, det ggr mere nu. R:ej.

F: Nu har jeg ligesom(0.2) accepteret det. (Person F: 72-76)

Det tolkes, at person F har opnaet en afklaring med hensyn til at tinnitussen ikke forsvinder. Hun
beskriver hvordan hun nu har den opfattelse af, at tinnitussen ikke forsvinder ‘nu har det snart
staet pa et lille dr, sd nu tror jeg ikke pd, at det gdr veek mere’. Det tolkes, at person F har levet i
habet om, at det ville forsvinde. Men efter et ar, er hun naet til det punkt, hvor hun mener det
nok ikke forsvinder. Det tolkes, at person F enten har vaennet sig til tanken eller accepteret

tanken om at have tinnitus.
Person G beskriver fglgende:

I: Ja tror du, at du vil accepter det ogsa i fremtiden? G: Ja det er jo nok kommet forbi jo.
I: Ja
G: Men inderste inde haber jeg selvfalgelige pa en bedring. (Person G: 440-443)

G: Jamen den er jo blevet bedre. I: Ja

G: Ogsa kan jeg jo godt blive lidt i tvivl, om fordi jeg lever mit liv mere, (pause 5 sek.) altsa jeg
bestemmer jo rigtig meget selv nu.

I: Ja

G: Jeg har ingen partner jeg skal, I ved nar man har et andet menneske hvor man ligesom ger,
nu bestemmer jeg det hele selv.

(Person G: 295-299)

Vi tolker, at person G stadig haber pa, at der sker en bedring med hensyn til tinnitussen. Hun
udtrykker dog, at hun lever med den.

Hun antyder dog, at det er blevet bedre i forhold til tidligere ‘ogsa kan jeg jo godt blive lidt i
tvivl, om fordi jeg lever mit liv mere’. Hun er dog i tvivl om det har noget, at gare med hendes
livsfarelse. Hun mener, at i og med hun ikke har en partner, sa har hun mere frihed til sig selv
‘nu bestemmer jeg det hele selv’. Det tolkes, at det, at have kontrol over sit liv er vigtigt for

person G.
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Person H forteeller fglgende:

I: ja hvis den ikke gar vaek, og er der stadigveek tror du, du vil acceptere det sadan i fremtid? H:
Det bliver jeg nedt til.

I: Ja

H: Det, den kare jo konstant sa (griner). (Person H: 275-278)

I: Ja ehmm, ok ehmm kan du overskue din hverdag? H: Nej jeg er lidt udfordret i gjeblikket.

I: Ja

H: Det er jo gkonomi, det er tinnitussen, det er ja det er den usikkerhed omkring job og det er
mange ting der lige pt der er involveret ikke osse?

(Person H: 105-108)

Det tolkes at person H faler, at han er ngdsaget til at acceptere tinnitussen. Han siger ‘det bliver
Jjeg nadt til’. Han oplever at tinnitussen karer konstant. Men pa trods af det, person H faler sig
stadig udfordret. Han har bekymringer med hensyn til gkonomien, usikkerheden omkring jobbet
og tinnitussen. Det tolkes, at person F ikke fgler, at han har andre valg end. at acceptere sin

tinnitus.

7.21 Tanker om fremtiden

| sidste del af analysen blev der undersggt, hvilke overvejelser interviewpersonerne havde for

fremtiden med tinnitus.

7.21.1 Resultater:

Ud fra fglgende citaterne peger det i retning af, at flertallet har positive overvejelser omkring
fremtiden med tinnitus. Person A udtrykker, at han har forhabninger omkring, at tinnitussen
bliver mindre og mindre med tiden. Person B derimod haber p4, at der bliver fundet en kur mod
tinnitus i lebet af 10 &r. I forhold til person C’s udsagn, haber hun pa, at alt fortseetter pA samme
made som det er nu. Hun frygter, at tinnitussen bliver varre, men har den holdning, at den ikke
skal stoppe noget som helst.

Person E haber pa, at den nye tinnitus masker vil give ham mere overskud i hverdagen, sa han
kan fa overskud til at blive mere social. Person F haber pa, at kunne fa sin tinnitus til at fylde
mindst muligt i fremtiden og haber ikke der sker en forveerring af tinnitussen. Person H
udtrykker, at han gnsker at tinnitussen forsvinder fuldsteendigt. Interviewpersonerne udtrykker,
hver iser forskellige forhabninger og overvejelser omkring deres fremtid. Citaterne indikerer, at
der er individuelle overvejelser omkring deres fremtid, men overordnet set er de positive. Grund
til der er disse individuelle overvejelser, kan haenge sammen med flere ting. Nogle faktorer som
kunne spille ind kan vare, hvor slem deres tinnitus er, om hvorvidt de har ressourcer til, at holde
den ud samt accepten af deres tinnitus. Endvidere kan andre problematikker, sdsom

funktionsnedsattelser muligvis spille en rolle med hensyn til, hvilke
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forhabninger man har omkring fremtiden. Person D og person G har begge hyperakuse og
tinnitus. De har begge ingen overvejelser omkring deres tinnitus, da deres hyperakuse fylder
mest. Person D vil tage en dag ad gangen, mens person G haber, at hyperakusen bliver bedre.
Arsagen til at person D og G har et starre fokus pa deres hyperakuse er, fordi den er meget

dominant og muligvis mere forstyrrende end deres tinnitus.

Vi ser pa person A’s udsagn som siger folgende

R: Ja, det er rigtigt. Det er rigtigt ja. Kan du sa fortelle, hvilke overvejelser du ger dig om din
tinnitus i fremtiden? Hvad teenker du der kan ske?

A: Jamen jeg tror min tinnitus bliver mindre og mindre. R: Ja.

A: Det er jeg overbevist om.

R: Ja, sa du har et meget positivt syn. A: Helt sikkert.

(Person A: 879-884)

Det tolkes, at person A tror, at tinnitussen kommer til at fylde mindre. Han har et positivt syn pa
fremtiden. Dette kan haenge sammen med person As indstilling til livet. Som person A tidligere har
navnt, ser han sin tinnitus som en mindre ting. Han mener stadig, at han har mange muligheder og

tinnitussen ikke begraenser ham i, at veere aktiv i sociale arrangementer.

Person B fortaller falgende:

I: Ok ja, Kan du fortelle, hvilke overvejelser du ger dig omkring din tinnitus i fremtiden?

B: Ja altsa jeg har laest en masse masse, forskningsartikler, sddan noget og falge med i den
udvikling der er i udlandet, fordi i Danmark der betragter man det, som et eller andet latterlige
lille ting det her tinnitus. Der er ikke noget der far penge i Danmark til, at gar en skid for
tinnitus. Hvor Tyskland og USA og andre lande forsker i det. Altsa intenst. @h og man har lavet
en forsgg og selvfglgelig er det mange gange USA for, hvis nogen af deres soldater far en
lidelse, sa& har de jo et eller andet penge takt, som er ret store, sa forsker man i det. Og som man
meget lav teknisk skal det veere nogle celler, som kare i forkert frekvens, gh i forhold til det de
skal kagre. Og det kan man faktisk pavirke via nogen lyd eller noget stimuli som de kalder.

I: Ja

B: @h som sa at det kan komme tilbage, til den normale frekvens, sa er det veek. Man har lavet
det pa rotter, og man har lavet det pa mennesker i USA siden 2011. Ogsa siger man, nu kan man
kurere det, ogsa gar der et halvt ar, arg det kunne man ikke helt alligevel.

I: Nej

B: Og sa kommer nye ogsa tror man arg sa er den vak, sa jeg haber, jeg haber at man inden for
det naste 10 ar, der vil vaere dejlige inden jeg bliver alt for gammel (griner).

(Person B: 399-404)

Ud fra person Bs udsagn tolkes det, at han laeser en masse forskningsartikler fra udlandet. Han
har den opfattelse, at i Danmark bliver tinnitus ikke taget serigst han siger ‘der er ikke nogen der
far penge i Danmark til at gar en skid for tinnitus’. Derimod mener han, at andre lande tager

tinnitus mere alvorligt. Han lever i habet om, at indenfor de naste 10 ar, at der bliver fundet en

kur.
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Person C beskriver falgende:

R: Ja, kan du sa fortzelle hvilke overvejelser du ger dig om din tinnitus i fremtiden?(.)Hvilke tanker har
du der tror du?

C: @h, det fortsaetter bare med det den ger nu. R: Ja

C: Ogsa haber jeg den forbliver sadan. R: Ja

C: @h hvis den bliver varre, sa bliver jeg da ked af det men. R: Ja

C: Men, men det er ikke sadan at det skal stoppe noget som helst overhovedet. R: Sa du er meget positiv
for fremtiden.

C:Ja ja

(Person C: 482-490)

Ud fra person Cs udsagn tolkes det, at hun haber, at tinnitussen forbliver ugndret. Hun
udtrykker, at hvis tinnitussen forvarres vil det gare hende ked af det. Hun mener dog ikke, at

tinnitussen skal stoppe hende i noget som helst. Det tolkes, at person C har gjort sig tanker om

fremtiden med tinnitus, men hun ger alt hvad hun kan for at forblive positiv.

Person D beskriver fglgende;

R: Ja, mh ja. Kan du sa fortzlle, hvilke overvejelser du ger dig, omkring din tinnitus i
fremtiden? D: Jeg har ingen overvejelser, tror jeg (grin).

R: Tror du maske, at det bliver bedre i fremtiden ogsa i forhold til din hyperakuse? D: Ja.
R: Tror du, der er noget, der vil endre sig? D: @hm det teenker jeg ikke over.

R: Nej, nej du tager en dag ad gangen? D: Ja, ja det gar jeg faktisk.

(Person D: 927-934)

Det tolkes, at person D ikke har nogle overvejelser omkring tinnitussen eller hyperakusen. Men

tager en dag ad gangen. Person D har tidligere beskrevet, at de udfordringer hun har veeret
igennem, har gjort, at hun tager mere hensyn til sig selv.

Person E’s udsagn er folgende:
E: Jamen jeg har et eller andet forhabning om, at det her (hgreapparater) ligesom skal hjalpe

og at det hvert fald ikke bliver vearre og for, at ligesom far mere overskud i hverdagen til og
ligesom maske fa ghh jamen fa mere social liv igen. Maske!

(Person E: 275)

Pa baggrund af person Es udsagn tolkes det, at person E har forhabninger om, at hgreapparaterne
kan hjzlpe ham med, at fa mere overskud i hverdagen, og vare mere aktiv igen. Tidligere har
person E beskrevet, hvordan tinnitussen gjorde, at han mistede lysten til, at komme ud pa grund

af treethed. Det
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tolkes, at person E muligvis har fglt sig ensom og socialt begraenset, derfor haber han pa, at fa

overskud i hverdagen.

Person F forteller folgende:

R: Kan du sa fortalle hvilke overvejelser du har omkring din tinnitus i fremtiden? F: (0.3) Mmh jamen
som sagt, sa tror jeg ikke det gar over.

R: Ja

F: Jeg tror det er kommet for, at blive ogsa tenker jeg, at jeg skal ehm det skal fylde mindst muligt R: Mh
F: Jeg skal lade vaere med, at fokusere pa det og teenke pa det og for sa vidt jeg overhovedet kan det. R:
Ja

F: Og nu skal det her virke forhabentlig ogsa skal det fylde mindst muligt i mit liv, det skal helst ikke
fylde for meget.

R: Ja

F: Ogsa haber jeg selvfglgelig ikke, at det bliver hgjere eller mere intensivt eller jeg pa noget tidspunkt
bliver lydoverfglsom.

(Person F: 276-282)

Med udgangspunkt i person Fs udsagn, tolkes det, at hun ikke har nogen forventninger om, at
tinnitussen gar over. | stedet praver hun pa, at lade vaere med at fokusere og teenke pa den. Hun
mener, at tinnitussen skal fylde mindst muligt i sit liv. Hun haber p4, at tinnitussen ikke bliver

mere intensiv eller, at hun udvikler lydoverfglsomhed.

Person G forteeller fglgende:

I: Ja, ehmm kan du fortelle hvilke overvejelser du ger omkring din tinnitus i fremtid? G: Altsa
jeg haber jo pa, at gh og nu siger du tinnitus.

I: Ja

G: Sa teenker jeg med det samme lydfglsomhed. I: Ja, ja

G: Jamen jeg haber der absolut pa at det bliver bedre. I: Ja

G: Altsa det ger jeg virkelig. Fordi det er, arg men det er meget belastende. (Person G: 416-
423)

Det tolkes at person G haber, at hyperakusen bliver bedre. Hun mener, at den er meget
belastende. Hun har tidligere navnt, hvordan den satter begraensninger for hende. Hun har ogsa

beskrevet, hvordan familien ikke forstar hendes hyperakuse. Som tidligere navnt, har hun ogsa
oplevet, at hun bliver ngdt til, at forlade sociale arrangementer, fordi hun ikke magter det.

Person H forteller fglgende:

Ja ok, ehmm kan du forteelle hvilke overvejelser du ger dig omkring din tinnitus i fremtid? H:
Nej, jeg haber bare at den gar vak.

I: Ja ehm
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H: Det er nok den eneste. I: Ja

H: Det kunne veere rart lige tager en dykkertur i et eller andet en tur med en kausal, hvor man
bliver kastet sa meget rundt, nar man fandt ud af, nar man kom ned sa var det squ vaek det hele
igen. (Person H: 263-268)

Det tolkes at person H gnsker, at tinnitussen bare forsvinder. Han har ikke nogen overvejelser
for fremtiden. Han har tidligere udtrykt, at han fgler, at han er ngdt til at acceptere tinnitussen.
Det tolkes, at ud fra person Hs tidligere udsagn, at han har nok problematikker at tage hensyn til.
Derfor kunne tinnitussen opfattes, som en yderligere belastning, som ikke ggre situationen

bedre.
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8 Diskussion
8.1 Diskussion af empiri og teori

| det fglgende har vi fremdraget de temaer fra vores interviews, hvor det bliver mest tydeligt, at
der er store individuelle forskelle pa, hvordan de interviewede oplever at leve med tinnitus, og
hvordan det pavirker deres individuelle fglelse af livskvalitet. Derimod er besvarelserne til de
temaer, hvor der ikke kommer store forskelle til udtryk udeladt for ikke at lade opgaven svulme

op til et omfang, der ikke giver mening, da der ikke bliver afslgret noget nyt.

De temaer vi har valgt at diskutere er derfor falgende:
e Reaktion pa tinnitus

e Humgr og tinnitus

e Personlighedsmaessige endringer
e Fysisk reaktion

e Omgangskredsens reaktion

e Strategier i praksis

e Daglige rutiner

e Erkendelsen af tinnitus

8.2 Reaktion pa tinnitus

| fglge citaterne var det forskelligt, hvordan interviewpersonerne reagerede pa deres tinnitus.
Dette tyder pa, at der er individuelle forskelle mellem interviewpersonerne. Nogle af
interviewpersonerne gav udtryk for at fgle angst, nedtrykthed og frustration, hvorimod en af
interviewpersonerne ikke reagerede pa oplevelsen af at have tinnitus. Dette var i forbindelse
med, at interviewpersonen havde en forventning om, at den ville forsvinde igen.

En anden interviewperson beskrev folelsen af, at noget var helt galt. Nogle af
interviewpersonerne beskriver oplevelsen af tinnitus som noget, der kom snigende, hvorimod
andre beskriver oplevelsen af tinnitus som noget forferdeligt. Ifglge Strube, (2015) er det
forskelligt, hvordan mennesker reagerer pa tinnitus. Han siger, at nogle oplever det som et
mindre irritationsmoment, hvorimod andre oplever det som en tortur. Strube papeger, at
oplevelsen af tinnitus er forskellig fra menneske til menneske (Strube, 2015). Dette stemmer

godt overens med vores empiri, som indikerer, at der er forskelle mellem individer
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og i maden, hvorpad de oplever og reagerer pa tinnitus I undersegelsen: “Akuter Tinnitus
Psychische Korrelate und Ausmaf3 der Belastung bei Patienten” af D’ Amelio et al., 2004 valgte
man at opdele patienter med akut tinnitus. Undersggelsens formal var at opdele tinnituspatienter
ud fra deres egen opfattelse af deres fysiske og falelsesmassige grad af lidelse. Der blev
undersggt  dysfunktionelle mekanismer med hensyn til mestring af sygdom hos
tinnituspatienterne. Med baggrund i de forskellige tests kom D’Amelio et. al., 2004 frem til, at
man godt kunne opdele tinnituspatienter med hensyn til psykisk pavirkning og irritation
forarsaget af tinnitus. Man fandt frem til, at der var en sammenhang mellem graden af
depression, dysfunktionel made at mestre stress pa og nedtrykthed forarsaget af tinnitus. Ud over
dette fandt man frem til, at uhensigtsmassige coping strategier var hyppigere blandt patienter,
som var meget pavirket af deres tinnitus. Undersggelsen tyder pa, at tinnituspatienter bliver
pavirket forskelligt af deres tinnitus, hvilket stemmer overens med vores empiri. Dette kan vi se

her:

G: Helt vildt, det var frygteligt, fordi det var, det var konstant nat og dag. I: Ja

G: @hh en hgj brummetone, selvfglgelige har, havde jeg maske nok faet inden jeg alligevel haft
noget sadan lidt lyd, I ved lyde.

I: Ja

G: Det, nar ok det kommer og gar sadan lidt, men da det rigtig giver sig til kende. I: Ja

G: Der er den vildt voldsomt. I: Ja

G: Jeg lovet mig selv, hvis det nogensinde forsvandt, sa vil jeg bare vare lykkeligt hver eneste
dag. (Person G: 23-31)

B: Stod og smadret mit hoved ind i veeggen. I: Ja
B: Jeg kunne ikke, altsa falelsen af at der kom en (.) hvis man skal lave tegneserie ud af det ghhh

en, et kempe monster der vil jagte dig.
(Person B: 58-60)

Citaterne antyder at interviewpersonerne blev pavirket forskelligt af deres tinnitus. Det samme er

geldende for participanterne i undersegelse af D’Amelio et al., 2004.

8.3 Humagr og tinnitus.

Ifglge citaterne antydes det, at interviewpersonerne havde reageret forskelligt pa deres tinnitus i
de tilfeelde, hvor den var verst. Hos sterstedelen af interviewpersonerne var der en negativ
reaktion pa tinnitussen. De forskellige negative reaktioner blev beskrevet som falgende:
Humarsvingninger, som gik ud over familien, falelse af desperation, felelsen af at veere til
besveer og falelsen af at veere begranset i sine udfoldelser. To interviewpersoner oplevede ikke,

at tinnitussen pavirkede humgret. | forbindelse
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med forskning om tinnitus har der veret folgende fokuspunkter: Sgvnbesveer,
koncentrationsbesveer, angst, depression, selvmord og stress (Erlandsson, 2000). I et studium af
Zeman, et al., 2014 undersggte man hvilke aspekter af tinnitus, som var mest relevante med
hensyn til forringet livskvalitet. Man gjorde brug af THI (Tinnitus Handicap Inventory), BDI
(Beck Depression Inventory) og WHO-Qol (Livskvalitets test). Pa baggrund af de forskellige test
kunne man konkludere, at der var en sammenhang mellem tinnitus, depression og livskvalitet.
Ud fra vores empiri ses det, at tinnitus har en negativ effekt pa interviewpersonerne, nar den er
veerst. Zeman understetter denne pastand ved at pavise at tinnitus pavirker livskvaliteten.

Dette ses her:

C: Satror jeg, at jeg far horn. (Felles grin).
R: Ja.

C: Ja, jeg bliver meget treels.

(Person C: 313-316)

F: Ikke mere, men i starten der var der, der (0.2) gik det ud over humegret. Det gjorde det i
hvert fald. R:Kan du beskrive hvordan?

F: Jamen, bare at man bliver ked af det, og teenker aj skal det vaere sadan altid. R: Ja.

F: Og eh hvad sker der, og hvorfor og (0.2) eh. Sa jeg blev ked af det simpelthen sa, ogsa

eh sadan, og sa gik der panik i mig ved tanken om det.
Hos begge interviewpersoner indikerer deres udsagn at de er blevet pavirket af deres tinnitus.

(Person F: 197-201)

8.4 Personlighedsmaessige aendringer

Ud fra interviewpersonernes udsagn blev det antydet, at de havde gennemgaet en
personlighedsmassig forandring. Citaterne indikerede, at der var individuelle forskelle med
hensyn til, hvordan interviewpersonerne havde e&ndret sig personlighedsmessigt. En af
interviewpersonerne fglte dog ikke, at han havde a&ndret sig personlighedsmassigt. Han mente,
at det hang sammen med en begivenhed i hans liv, som gjorde, at han havde faet et positivt syn
pa livet. Denne begivenhed har vaeret medvirkende til, at han ser sin tinnitus som en mindre ting.
En af de andre interviewpersoner sa pa sin tinnitus og hyperakuse som en udfordring. Hun
udtrykte, at denne udfordring gjorde hende mere bevidst omkring sig selv og sin krop. Hos en
anden interviewperson blev det beskrevet, hvordan hun havde andret sin indstilling til sin
tinnitus, men hun synes ikke, at hun havde @ndret sig personlighedsmaessigt (!?). Hos de andre
interviewpersoner blev de personlighedsmassige @ndringer udtrykt i form af, at de fglte sig
begraenset, mistede lysten til socialt samveer, fik kortere lunte og felte behov for at skjule

tinnitussen.
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Dette ses i fglgende citater:

E: Jo altsd ghh (mumler) jamen jeg er maske nok blevet mere hjem i min egen hule, ved at sige
nok efter de sidste par ar simpelthen fordi, at jamen gh nar man er traet sa har man ikke lige lyst
til, at tager ud og se ishockey og gar et eller andet ghh.

I: Nej

E: D(Jet er sadan lige det jeg har lagt meerke til, de endelige sidste par ar der, jeg er endelige ikke
har haft s& meget lyst til, at komme af sted til noget og, sa jeg vil endelige heller blive hjem i min
egen hule ogsa ja maske laese en bog et eller andet.

(Person E: 221-223)

D: @agh sa altsa sa, ghm sa sa det jeg mener med det er at jeg har udviklet mig. Det er jo gh,
det der med, at jeg havde faet mere fokus, pa at, gh at gh. Fordi det var faktisk meget, det der
med at leve op til andres behov jo ik.

R: Mh.

D: Og sa gh det der med, om man gh underkender sine egne behov, egentlig hvad ens krop

forteeller en. (Person D: 786-788)

H: Ja det gar jeg, det gar ned af bakke hvert fald, lige det sidste ars tid der, ogsa isoleret mig
lidt hvert fald.
(Person H: 218)

Ud fra falgende citater antydes det, at interviewpersonerne har gennemgaet en forandring

personlighedsmaessigt.

| et studium af Meikle et. al., (2004) tog man udgangspunkt i en database med 1630 patienter.
Man fandt frem til falgende:

Kategorier Procent %
Moderat eller ubehag 69 %
Segvnproblemer 71 %
Irritable eller nervese 72 %
Problemer med afslapning 82 %
Koncentrationsbesvaer 79 %
Sociale aktiviteter 62 %
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Pavirket af arbejdsopgaver 52 %
Livskvalitet pavirket 72 %
Hyperakuse 45 %

Det stemmer overens med vores undersggelse som ogsa indikerede, at nogle af
interviewpersonerne fglte, at de havde @ndret sig personlighedsmaessig ved at isolere sig
mere.Grunden til at tinnituspatienter kan have en tendens til at isolere sig mere kan
undersggelsen: The Association Between Tinnitus and Mental Health in a General Population
Sample: Results from the HUNT study” af Krog et. al., 2010 maske give et fingerpeg om.
Formalet med undersggelsen var at undersgge, om der var en sammenhang mellem tinnitus og
mental sundhed og velvere i den voksne befolkning. Man tog udgangspunkt i data fra 51.547
voksne fra Nord-Trgndelag Hearing Loss Study. Resultaterne af studiet viste, at personer med
tinnitus scorede hgjere med hensyn til angst og depression og lavere med hensyn til selvveerd og
velvaere end mennesker uden tinnitus. Undersggelsen viste, at personerne med tinnitus i hgjere
grad var pavirket af angst og depression, og at de oplevede at deres selvveerd og velvere end
mennesker uden tinnitus. Angst og depression kan fare til personlighedsmassige andringer,
ligesom darligt selvveerd. Undersggelsen viste, at personer med tinnitus var mere pavirket pa
disse parametre end mennesker uden tinnitus. | vores empiri ses det, at stgrstedelen af vores
interviewpersoner fgler, at de har endret sig personlighedsmaessigt. | et studium af Barthels et
al.,2010, undersggte man, hvilken indflydelse type D personlighed havde med hensyn til den
sundhedsrelaterede livskvalitet. Formalet var at undersgge, om der var en sammenhang mellem
livskvaliteten og tinnitussen pa baggrund af indikatorer for psykisk lidelse (livstraethed, angst og
depression). Man kom frem til, at type D udgjorde 355 % af participanterne. Ud fra
undersggelserne konkluderede man, at Type D var signifikant mere angste, deprimerede, livstreette
og havde darligere livskvalitet samt er mere pavirkede af deres tinnitusrelaterede lidelser end de
patienter, som ikke var af type D.

Personlighedstests giver i sagens natur en meget grov opdeling af befolkningen. Da vores empiri
afslarer, at der er store individuelle forskelle, og at der er tale om mange forskellige faktorer
spiller ind, virker det ikke som om denne grove opdeling kan tage tilstreekkeligt hgjde for
patienternes individuelle behov. Som flere undersggelser (Kirsch et. al., 1989; Jepsen et. al.,
2011; Meikle et. al., (2004) understgtter det, er der individuelle forskelle blandt tinnituspatienter
pa mange parametre, og derfor mener vi ikke, man kan sette individer i kategorier og pa
baggrund af dette veelge behandlinger. Vi overvejer, om man ikke i hgjere grad ma have en

forstaelse for individets situation og pa baggrund af denne finde den optimale behandling. Dette
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kunne man f.eks. gare ved at bruge ICF modellen. ICF klassifikationen definerer visse aspekter af

helbred og visse tilstande af betydning for velbefindende (Dahl et al.,2003). Vi oplever, at
kommunikation mellem behandler og patient er afgerende for at opna en forstaelse og viden,
som kan bruges med hensyn til behandlingen. Her er ICF et godt stykke verktgj.

| en undersggelse af Andersson, (1996), sd man pa optimismens rolle med hensyn til personer
med tinnitus og hgretab. Man kom frem til, at tinnituspatienter, som scorede hgjt pa
LOT (optimisme), scorede lavt pad TEQ (tinnitusspgrgeskema). Det vil sige, at en hgj score pa
LOT-skalaen (optimisme) korrelerede med faerre tinnitus relaterede klager.

| empirien havde vi en interviewperson (Person A), som isgr skilte sig ud. Han mente ikke, at han
havde @ndret sig personlighedsmaessigt, grundet sin tilgang til livet og det syn, han havde pa sin
tinnitus. Hans udsagn indikerede i hgj grad, at han havde et optimistisk syn pa livet. Muligvis

kunne der vere en sammenhang mellem hans optimisme og hans fa tinnitus relaterede klager.

Dette ses for eksempel her i dette citat:

A:Jeg er stadigveek altid i godt humer. R: Ja.
(Feelles grin) R: Ja, okay.
A: Jeg er meget meget sjeldent i darligt humer. (Person A:675-679)

8.5 Fysisk reaktion

| citaterne fra vores empiri viser det sig, at der var individuelle forskelle i maden, hvorpa
interviewpersonerne reagerede kropsligt pa deres tinnitus. Nogle af interviewpersonerne
oplevede hovedpine, og andre oplevede treethed. Dette kunne have at ggre med, at der er
individuelle forskelle med hensyn til, hvordan kroppen reagerer pa tinnitus. Nogle af
interviewpersonerne brugte nogle strategier for at undga at fa en fysisk reaktion i forbindelse
med deres tinnitus. I en undersegelse “Tinnitus and Headache” af Langguth et al., 2015 var
formdlet at undersgge, om tinnitus og hovedpine er patofysiologisk forbundet, eller om
forekomsten af hovedpine blandt tinnitus patienter er et tilfelde. Patienterne udfyldte validerede
spargeskemaer, for at bestemme forekomsten af migraene og spandingshovedpine og vurdere
deres tinnitus sveerhedsgrad. Hovedpine lateralitet var signifikant relateret til tinnituslateralitet
og hos de fleste patienter var symptomerne svaerhedsgrad af tinnitus og hovedpine indbyrdes
forbundne. Ud fra vores empiri ses det, at nogle af interviewpersonerne antyder, at deres tinnitus
forarsager hovedpine.

Dette ses i disse udsagn:

A: Ja har haft enkelte dage, hvor det har veret sa grimt, at jeg har faet hovedpine af det. R: Ja.
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A: Ja, det har jeg ehh, men det er ikke, det er ikke normalt, jeg far hovedpine hver dag, Men det
er fordi jeg ehh a&ndre hele tiden, min situation selv ehh jeg bruger, ma jeg tage det frem?

R: Ja.

A: Jeg bruger de apps, der findes ehh til at give en bedre (0.5 ) ehh, den der kender | nok.
(Person A:132-136)

B: Og det er tinnitus har ligesom siddet ved min venstre side, ind i mit hoved, faler ligesom hele den
skeere bag pa.

I: Ja

B: Hmm og det har veret ret tung, altsa der, hvis man skal sige noget grimt, sa har jeg nok de sidste

3 ar rigtig rigtig mange gange og der tale vi mange gange om ugen, ikke bedt til nogen, men har haft stor
gnske om, at jeg ikke vagnede i morgen, fordi sa var det stille og roligt.

(Person B: 184-186)

Begge interviewpersoner antyder at de oplever hovedpine i forbindelse med tinnitus.

8.6 Omgangskredsens reaktion

Ud fra interviewpersonernes udsagn havde interviewpersonernes omgangskreds reageret
forskelligt pa deres tinnitus. Nogle af interviewpersonerne valgte at fortelle det til deres
omgangskreds og de narmeste om deres tinnitus. Deres omgangskreds viste sympati og var
flinke til at tage hensyn til det. Derimod havde nogle af interviewpersonerne valgt ikke at
forteelle om deres tinnitus til andre. De ville ikke have, at de neermeste skulle tage hensyn til det.
Interviewpersonerne valgte at holde deres tinnitus for sig selv, da de ikke vil involvere andre i det.
Dette kan have noget at gare med faktorer, som individuelle forskelle, personlige holdninger og
meninger eller frygt for omgivelsernes reaktion. Nogle af interviewpersonerne udtrykker, at
deres familie ikke har forstaelse for deres tinnitus og hyperakuse.

I undersogelsen: “The Effect of Social Support on Quality of Life for Tinnitus Sufferers” af
Murphy, 2013, var formalet at undersgge forholdet mellem tinnitussvaerhedsgraden, social stette
og tre livskvalitetsmalinger. Social stgtte blev defineret som familie, venner og kolleger.
Forskning i andre forhold viste, at social stette hjalp med til at opna positive resultater med
hensyn til at forbedre livskvaliteten.

Derimod kan undersggelsen ikke pavise, at social stette har en indvirkning pa livskvaliteten ved
tinnitus. Dog har forskningen vaeret begranset, og de malinger, der anvendes, har blandet
tinnitus sveerhedsgrad, tinnitus handicap og social stette i én maling. Der blev efterfalgende
udfert multiple regressionanalyser, for at teste hypotesen om, at social stette deemper effekten af
tinnitus sveerhedsgraden pa hver af de afhaengige variabler: Tinnitushandicap, depression og
generel trivsel, men social stgtte deempede ikke tinnitus handicappet. Social stgtte havde en
direkte sammenhang med niveauet af depression og den generelle trivsel. Maden et tinnitus
handicap opleves pa forekommer den enkelte patient unik, men tinnitusramte opnar alligevel

signifikante fordele af social stette, sa handicappet bliver lettere at beere.
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| vores empiri udtrykker nogle af interviewpersonerne, at deres familie er klar over deres tinnitus
og viser sympati og forstaelse, hvorimod andre oplever, at deres familie ikke stgtter dem eller
erkender deres tinnitus eller hyperakuse. Ifolge Murphy’s underseggelse fra 2013 kan social stotte
bidrage med fordele. Men i vores empiri ses det ogsa, at det er problematisk, hvis familien eller
vennekredsen ikke erkender, at individet har en lidelse.

Dette ses her:

A: Altsa min familie kender min tinnitus, og mine nare venner kender min tinnitus. R: Ja.

A: Men ellers ikke(0.2), og ehh folk er generelt flinke og rare. Altsa nu jeg har, nogle rigtig gode
venner og en rigtig god familie. Sa jeg har slet ikke oplevet problemer omkring det.

R: Nej.

A: Det har jeg ikke.

R: Sa du synes, de viser forstaelse? A: Helt sikkert.

(Person A: 483-489)

D: Ja, altsd i mange ar, ville de ikke erkende det. R: Ja.

D: Selvom jeg havde sagt det mange gange. R: Mh.

D: Sa havde de s, ville de sadan, skubbe det sadan vaek. R: Ja(.) ja.

D: Der gik mange ar, far at de rigtig ville erkende, at jeg faktisk havde det. (Person D: 403-409)

Citaterne antyder at interviewpersonerne har oplevet forskellige reaktioner fra familien og
omgangskredsen.

8.7 Strategier i praksis

Interviewpersonernes udsagn indikerede, at nogle af interviewpersonerne benyttede sig af musik
til at mestre deres tinnitus. En af interviewpersonerne oplevede ikke, at musik havde effekt pa
tinnitussen. Nogle af interviewpersonerne brugte isolation, nar de oplevede at deres tinnitus eller
hyperakuse pavirkede dem. Strategier som andedratsgvelser, yoga og massage nevnes 0gsa som
metoder til at mestre tinnitussen pa blandt interviewpersonerne. Ifglge Friis- Hasché et al., 2013 er
det sygdomsopfattelsen, som styrer sygdomssadferden. Begrebet coping handler om, hvordan
man som individ lgser de udfordringer, som er forbundet med et sygdomsforlgb. Koester et al.,
2011 opdeler coping i flere strategier. De naevner ydre og indre coping. Den ydre coping handler
om, at man gennem sin adfzrd pragver at klare situationen. Dette, mener vi, kommer til udtryk i
nogle udsagn i vores empiri. Flere af interviewpersonerne bruger musik som en made at mestre
deres tinnitus pa. Endvidere udtrykker interviewpersonerne, at der bruges strategier somisolation
som en made at forholde sig til tinnitussen og hyperakusen pa. Strategier som yoga,

andedratsgvelser og massage kan ogsa udtrykkes som mader at
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mestre situationen pa. Interviewpersonerne antyder, at de bruger strategierne, nar tinnitussen er

veerst. Her stgder der ogsa elementer af indre coping til. Dette ses her:

F: Og fokusere pa mit andedret for eksempel. R: Ja.

F: Jeg har jo gaet til mindfulness, sa det prever jeg pa at fokusere pa. R:Ja.
F:Pa en kropsdel. eller pa mit andedrzt. R: Ja.

F: Eller sadan noget.

R: Sa det er meget effektiv. F: Ja, det er det.

(Person F: 213-221)

B: Jeg har sa fundet ud af det, at der er nogen andedratsgvelser, som og det er meget slemt,
ligesom giver mig noget koncentration tilbage.

I: Ja

B: Sa at jeg ligesom eller fokus, at jeg fokusere pa det her. Og sa er der noget musik jeg setter
pa, ghh jeg ved godt at jeg er, bliver 52, men kan jeg godt lide sddan noget dubstep.

(Person B: 93-95)

| Kirsch et al., 1989 deltog 77 individer med tinnitus. Man undersggte individerne ved at bruge
standardiserede test scores og skalaer, som blandt andet undersggte subjektiv lydopfattelse,
irritabilitet og evnen til at mestre tinnitus. Undersggelsen viste, at der var en sammenhang
mellem copingevne og psykologiske test scores. Man delte efterfglgende gruppen op i low
copers og high copers. Resultatet af undersggelsen var, at low copers var psykologisk mere
stressede end high copers. Pa baggrund af undersggelsen blev det belyst, hvor stor en rolle coping
kan have. Undersggelsen indikerer, at copingevne kan vere afggrende med hensyn til, hvordan
man mestrer og pavirkes af tinnitus. Ud fra empirien fik vi indtryk af, at nogle strategier var
mere effektive end andre. | studiet af Jepsen et al.,2011, ses det, at hyppigheden af tinnitus ligger
pa 20-40% i en befolkningsgruppe. Han havder, at ca. 4-5% af befolkningen oplever konstant
tinnitus, og dette karakteriseres som et problem.

Hos 0,5-1 % af befolkning pavirker tinnitus livskvaliteten i sadan en grad, at det pavirker de
familieere, arbejdsmaessige, sociale relationer og livsfgrelsen (Jepsen et al., 2011). | den
Nationale Sundhedsprofil 2010 er der lavet en undersggelse i Danmark som paviser at der er sket
en stigning i antallet af personer med tinnitus. Antallet af personer med tinnitus er steget fra2010
til 2013 med omkring 2 % - fra ca. 10% til ca. 12% - og undersggelsen er sa stort anlagt, at dette
ikke kan bero pa en tilfeldighed. Af empirien fremgar det, det at nogle interviewpersoner valger

at bruge isolation som en made at mestre tinnitus og hyperakuse pa.
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Dette ses her:

E: Jo altsa ghh (mumler) jamen jeg er maske nok blevet mere hjem i min egen hule, ved at sige
nok efter de sidste par ar simpelthen fordi, at jamen gh nar man er traet sa har man ikke lige lyst
til, at tager ud og se ishockey og gar et eller andet ghh.

I: Nej

E: Det er sadan lige det jeg har lagt mearke til, de endelige sidste par ar der, jeg er endelige ikke
har haft s meget lyst til, at komme af sted til noget og, sa jeg vil endelige heller blive hjem i min
egen hule ogsa ja maske laese en bog et eller andet.

(Person E: 221-223)

D: Og sa sige ghm, altsa jeg kan ikke. Jeg bliver ngdt til, at isolere mig lidt. Jeg kan ikke hgre
pa noget, Jeg kan ikke holde ud, at hgre pa noget lyd lige nu.

R: Mh.

D: @eehm(0.2) ogsa geh(.) og sa nar det ligesom, at deeeet, at man lige har er kommet over det.
R: Mh.

D: Ehhh efter et lille stykke tid, sd geh, sa er det ligesom. Og gggh, ja man bliver ngdt til, og ja
man bliver ngdt til, og tage overhensyn jo.

(Person D: 698-702)

| disse udsagn antydes det, at interviewpersonerne isolere sig selv som en made at mestre
tinnitus og hyperakuse pa (Person D).

8.8 Daglige rutiner

Citaterne indikerer, at stgrstedelen af interviewpersonerne godt kan overskue deres hverdag og de
daglige rutiner, men at der her er individuelle forskelle pa, hvor meget interviewpersonerne faler
sig begrensede af deres tinnitus. Sterstedelen af interviewpersonerne oplever at de skal
planlegge og tilretteleegge deres dag. Dette kan muligvis have noget at ggre med, at nogle af
interviewpersonerne har andre funktionsnedseattelser (traumer).

Citaterne antyder, at interviewpersonerne har individuelle udfordringer, og derfor er der forskel
pa, hvor meget de hver iser kan handtere i hverdagen. Der synes at vaere en sammenfaldende
strategi for at kunne klare hverdagens pligter, som handler om at dele dagen op og tilretteleegge
den. Person H er den eneste, som udtrykker at han ikke kan overskue sin hverdag. Han udtrykker
bekymring for sin gkonomi og sit job i forbindelse med sin tinnitus. Han udtrykker et hab om at
fa strukturen tilbage igen blandt andet ved at begynde at arbejde igen. Person H faler sig
muligvis mere ramt end de gvrige interviewede, da han inden for en kort tidsperiode fik et
hovedtraume pa jobbet, som blandt gav ham problemer med hukommelsen, og derefter fik
tinnitus. En anden faktor muligvis kan ogsa veere individuelle forskelle med hensyn til, hvordan

man handterer s&dan en krise.
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| et studium af Kreuzer et al., 2012, var formalet med undersggelsen at identificere forskelle i
demografiske, kliniske og audiologiske egenskaber blandt patienter med og uden forudgaende
traume. Man fandt frem til, at tinnituspatienter, som led af traume-associeret tinnitus, i hgjere
grad var psykisk pavirket end tinnituspatienter, som ikke led af traume-associeret tinnitus
(Kreuzer et al., 2012). | vores empiri sa vi forskelle med hensyn til de af interviewpersonerne,
som havde trauma-associeret tinnitus og andre patienter. Dette kan bero pa, at de af
interviewpersonerne, som har trauma-associeret tinnitus, ogsa har andre vanskeligheder at slas
med. Disse forskelle kan f.eks. veaere begraensninger med hensyn til fysisk aktivitet. Dette ses i

falgende udsagn:

Person B fik en fedtprop, som resulterede i halvsidig lammelse (Se skemaet demografiske
karakteristika).

B: Men sa har jeg sa fundet en massgrer ghh, som jeg keemper lidt med min hgjre side ogsa efter
det her, at den ikke rigtigt vil og min muskelmasse forsvandt i ben og sddan noget, ghh men jeg
har fundet en massgrer, som ligesom hjalper mig hver 14 dag.

I: Ja

B: Og det hjlper faktisk ogsa pa tinnitussen (smiler). (Person B: 133-135)

Person G har piskesmeald og kroniske smerter (Se skemaet Demografiske karakteristika).

I: Ja ok, ehm fgler du at du har ressourcer nok? G: Nej

I: Nej

G: Og det geelder, men det er jo selvfglgelig ogsa min smerter. I: Ja

G: Det er jo ikke kun, men jeg har ikke ressourcer nok til noget. (Person G: 444-449)

Person H fik et hovedtraume i en arbejdsulykke (Se skemaet demografiske karakteristika)

H: Nej jeg er lidt udfordret i gjeblikket. I: Ja

H: Det er jo gkonomi, det er tinnitussen, det er ja det er den usikkerhed omkring job og det er
mange ting der lige pt der er involveret ikke ogsa?

I Ja.

H: | forhold til hvis jeg forhabentligt begynder for lidt struktur pa det igen her, nar jeg kommer
tilbage til arbejdsmarkedet.

(Person H: 106-110)

Af citaterne fremgar det, at interviewpersonerne er flere problemer end tinnitussen. Dette kan
muligvis gare, at de er mere psykisk pressede end de ellers ville have veret.
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8.9 Erkendelsen af tinnitus

Ifglge citaterne, havde alle interviewpersonerne accepteret deres tinnitus. Dog havde nogle en
starre accept end andre. En mulig arsag til accepten kan vere, at interviewpersonerne ikke faler,
de kan stille noget op og er tvunget til at leve med deres tinnitus. Endvidere kan
interviewpersonerne have tilegnet sig forskellige strategier, sa de kan tackle deres tinnitus og
dermed accepteret tinnitussen. Mange faktorer kan spille ind her.

| studiet “Is tinnitus acceptance the same as tinnitus habituation? ” af Croft et al., 2013 s man pa
tinnitus tilvaenning og tinnitus accept. Man beskrev begge som manglende respons pa tinnitus
lyden. | studiet undersggte man svar om syv emner fra TRS (Tinnitus Response Scales), der
handlede om accept af tinnitus og 19 emner, som handlede om opfattelses- /adfeerdsaspekter med
hensyn til tinnitus tilveenning. Man tog udgangspunkt i en gruppe bestaende af 273
tinnituspatienter med kronisk tinnitus. Tinnituspatienterne skulle udfylde et online spgrgeskema
om deres baggrund med tinnitus og oplevelser med tinnitus tilvenning. Endvidere skulle de
beskrive deres overfalsomhed over for tinnitus lyde, tinnitus accept og lidelse. Man kom frem til,
at accept og tinnitus tilvaenning var negativt korrelerede med hinanden. Ud fra vores empiri kan
vi ikke pa baggrund af vores resultater sige noget om, hvorvidt vores interviewpersoner har
accepteret eller vaennet sig til deres tinnitus, men mange af interviewpersonerne udtrykker, at de
faler, at de har accepteret deres tinnitus. Nogle derimod udtrykker, at de bliver ngdt til at leve
med det. En interviewperson udtrykker, at tinnitus aldrig bliver hans bedste ven. Fglgende citater

viser noget om situationen:

I: Ja, men tror du, du vil acceptere din tinnitus? B: Det har jeg gjort lenge.
I: Ja
B: Ja det bliver aldrig min bedste ven. (Person B: 411-414)

I: Ja tror du, at du vil accepter det ogsa i fremtiden? G: Ja det er jo nok kommet forbi jo.
I: Ja
G: Men inderste inde haber jeg selvfglgelige pa en bedring. (Person G: 440-443)

I: ja hvis den ikke gar veek, og er der stadigvek tror du, du vil acceptere det saddan i fremtid? H:
Det bliver jeg nadt til.

I: Ja

H: Det, den kare jo konstant sa (griner). (Person H: 275-278)

Citaterne viser, hvordan interviewpersonerne forholder sig til accept med hensyn til deres tinnitus.
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8.10 Diskussion af metode

Vi vil i dette afsnit diskutere metode i forhold til hvilke styrker og svagheder der er ved den

kvalitative undersggelse.

8.11 Styrker & Svagheder

En styrke ved dette speciale er, at vores problemformulering og formalet med undersggelsen i
hgj grad har veeret afgerende for, hvilke metodiske fremgangsmader vi har benyttet os af
(Andersen, 2008). Pa baggrund af dette, valgte vi det kvalitative forskningsinterview. En styrke
ved det kvalitative interview er, at man kan komme i dybere med et bestemt feenomen (Launsg
et. al., 2005). Det kvalitative forskningsinterview har fokus pa den interviewedes daglige
livsverden. Man kan derfor fa adgang til at beskrive den daglige livsverden ud fra
interviewpersonernes perspektiv (Kvale et al., 2010). Vi mente, at det kvalitative interview i hgj
grad var egnet til vores undersggelse, da vi farst og fremmest kunne fa viden om fenomenet
tinnitus, men ogsa fa en viden om interviewpersonernes oplevelser, erfaringer og handlinger.
Det, som var fokuspunktet i vores problemformuleringen, var at se pa individuelle forskelle hos
tinnituspatienter relateret til livskvalitet. Og dette mente vi, at denne metode kunne bidrage til,
da vi dermed kunne fa et indblik i interviewpersonernes livsverden. Interviewets formal er at fa
nuancerede beskrivelser af forskellige aspekter af den interviewedes livsverden.
Interviewpersonerne bliver opfordret til at beskrive, hvad de oplever og faler og baggrunden for
deres handlinger (Kvale et al.,2010). Ud fra vores interviews oplevede vi, at mange af vores
interviewpersoner abnende op og kom med en masse personlige beretninger. Dette sa vi som en
berigende oplevelse (Kvale et al., 2010).

“Forskeren vil indfange, hvordan mennesker beskriver, opfatter, konstruerer mening og
udtrykker deres forstdaelse af dem selv, deres erfaringer og deres omgivelser” (Launsg et. al.,
2005, s. 129). Ifglge Kvale et al.,2010, forsgger det kvalitative interview at indhente sa
omfattende og forudsatningslgse beskrivelser muligt med hensyn til vigtige temaer i
interviewpersonens livsverden. Vi valgte at bruge det semistrukturerede interview. Ved hjelp af
det semistrukturerede interview kunne vi fa en forstaelse af temaer fra den daglige livsverden ud
fra interviewpersonernes perspektiv. En styrke ved det semistrukturerede interview er ogsa, at
man som interviewer er aben over for nye og uventede f&anomener (Kvale et al., 2010).

Dette mente vi iser var en fordel, da problemformuleringens fokus var at fa et indblik i
interviewpersonerne og deres individuelle forskelle med hensyn til livskvalitet.

Som interviewere prgvede vi at vere aktive lyttere og aben over for ny viden for ikke at blive

farvet af vores forforstaelse. Vi mener at det lykkedes os ret godt. En anden styrke ved vores
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speciale var, at vi fik vores interviewguide afprgvet af seks personer. Ifglge Andersen, 2008, er

det en degdssynd at undlade det. Han siger, at afprgvningen af interviewguiden kan afslare fejl,
ungjagtigheder og manglende logik. Pa trods af, at vi fik afpravet vores interviewguide pa seks
personer oplevede vi, at mange af interviewpersonerne ikke forstod ordet civilstatus. Det kunne
vi godt have skrevet mere simpelt som for eksempel: “Er du i et forhold?”. Vi er blevet den
erfaring rigere. En styrke var, at interviewguiden var udformet pa baggrund af
problemformuleringen med inspiration i ICF modellens domeener for, at fa belyst individuelle
forskelle med hensyn til livskvalitet. Ulempen ved den kvalitative metode er at metoden er
meget tids-og ressourcekraevende (Launsg et al.,2005).

En svaghed og fordel ved det semistrukturerede interview kan vare, at det er delvist struktureret
(Kvale et al., 2010). Den frihed man har som forsker til at stille opfglgende spgrgsmal kan
resultere i, at der kan blive tale om ledende spgrgsmal. Ledende spgrgsmal er en fejlkilde, fordi
de kan praege interviewpersonen svar. Men en styrke er at man som uerfaren interviewer har en
interviewguide med emner man kan forholde sig til. En anden svaghed ved at bruge
interviewmetoden kan veaere med hensyn til interviewpersonernes svar. Interviewpersonernes
svar kan fremsta flertydige. Dette indebaerer, at et udsagn kan have flere fortolkningsmuligheder
(Kvale et al., 2010). Ved flertydige svar vil en fejlkilde kunne veere, hvordan man som forsker
veelger at forstd et udsagn. En anden svaghed kan opsta i samspillet mellem intervieweren og
interviewpersonen (Kvale et al., 2010). Kvale et al., 2010, siger, at samspillet kan veere
angstprovokerende og udlgse forsvarsmekanismer hos bade interviewpersonen og intervieweren.
Vi gjorde os den erfaring, at under en interviewsituation havde vi en interviewperson, som valgte
at tilbageholde viden med hensyn til et bestemt spargsmal. Som interviewer skal man overholde
de etiske retningslinjer (Kvale et al.,2010). Derfor bliver man ngdt til som forsker at acceptere, at
interviewpersonerne ikke vil dele alt med en, selvom det kan have stor betydning for
undersggelsen. Kvale et al., 2010, beskriver dette som modkontrol, som indebarer, at
interviewpersonen tilbageholder information eller taler uden om emnet. Her spiller dynamikken
mellem interviewer og interviewperson is&r en stor rolle med hensyn til interviewpersonens
besvarelser (Kvale et al., 2010). Vi mener, at det er en styrke, at vi som to uerfarne interviewere
kunne observere hinanden. Dette gjorde, at vi kunne hjeelpe hinanden og give hinanden feedback.
Ifalge Slowey et al., 2003, spiller feedback en afgerende rolle med hensyn til leering og
udvikling. Man leaerer hurtigere og mere effektivt, nar man har en klar fornemmelse af, hvordan
man klarer sig. Dette gar, at man kan forbedre sig. Og som uerfarne interviewere fgler vi, at det
har fungeret godt, det med at vi har kunnet tage ved lare af hinandens fejl og styrker. En styrke,
mener Vi ogsa, er det miljg, som vi interviewede interviewpersonerne i. Vi valgte at sgrge for, at
der var te, kaffe og smakager under interviewet og at tilbyde pauser undervejs. Vi mener, at det
lykkedes os ret godt at fa interviewpersonerne til at slappe af og fale sig trygge. Vi traf et valg,
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om ikke at ifare os uniformer. Ifglge Francois et al., 2016, er fordelen ved et roligt miljg, at

omgivelserne kan veere medvirkende til, at interviewpersonerne slapper mere af og lader
paraderne falde og dermed giver sandfeerdige informationer.

Vores roller som uerfarne interviewere mener vi er en svaghed, da vi maske ikke fik det optimale
ud af hvert interview, men pa trods af dette har vi kunne give hinanden feedback og forbedre os
lebende. Kvale et al., 2010 siger, at det kreever omfattende traening at blive en hgjt kvalificeret
interviewer. Vi mener, at det kreever mere tid end 4 maneder at tilegne sig gode kompetencer
med hensyn til at kunne bruge teknikker til interview. Kvale et al.,2010, siger, at interviews ikke
kun er en mekanisk overholdelse af regler, men er afhaengige af interviewerens feerdigheder og
personlige sken i interviewsituationen. Det kreever tid og erfaring at tilegne sig disse
kompetencer. En styrke, mener vi, var, at vi havde et omfattende kendskab til vores emne, da vi
tidligere har arbejdet med emnet tinnitus og livskvalitet. Kvale siger, at en god kvalifikation er at
veere velinformeret omkring sit emne, nar man interviewer. En ulempe ved, at vi var tre til stede
(interviewer, observatgr og interviewperson) under interviewsituationen kunne vare i form af, at
observatgren kan pavirke interviewpersonen og interviewsituationen. Vi valgte at lade
interviewpersonen afgere, om vi matte vare to tilstede under interviewet. Vi havde visse
overvejelser om, hvor meget det faktum, at der var tilknyttet en ekstra observater, ville pavirke
interviewsituationen. (Harboe, 2011) De sagde alle ja. Problemformuleringen har veeret afggrende
for, hvordan vi har udformet interviewguiden. ICF modellens domaner er blevet brugt som
inspiration til udformning af interviewspgrgsmalene.

Vi valgte at bruge ICF som inspiration, da den ser mennesket igennem et holistisk syn (Dahl et
al.,2003). Pa baggrund af dette mente vi, at ICF kunne belyse individuelle forskelle. Resultaterne
af interviewene fremstar som valide, da vi som forskere har taget leseren ved handen og fart
ham igennem de valg, vi har truffet i forhold til forskningsstrategien (Pedersen et al., 2001).
Leseren kan fglge hele processen fra vores forforstaelse, problemformulering,
videnskabsteoretiske tilgange, litteraturgennemgang, teori, metode, meningskondensering,
analyse, diskussion og til konklusionen. Pa den made er alle vores valg blevet tydeliggjort.

En svaghed ved vores undersggelse er, at den begrunder sig pa et meget lille antal deltagere, sa
det vil blive vanskeligt at konstatere, om vore resultater kan bruges til belyse situationen for et
starre antal patienter med tinnitus.

Vores undersggelse er transparent og det er op til lseseren, at vurdere, om vi er farvet af vores
forforstaelse. 1 og med at vi har faet besvaret problemformuleringen, og valgene og resultaterne
er synliggjorte vurderes det, at resultaterne er palidelige. Reliability er sggt sikret ved at bruge
systematik til at neerme os en troveerdig produktion og fremlaegning af resultaterne (Pedersen et

al., 2001). Derfor er reliability og validitet sikret i dette speciale.
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Vi mener, at vores undersggelse er relevant, da der kun er foretaget fa kvalitative studier, som
handler om tinnitus og livskvalitet. Vores undersggelse har belyst individuelle forskelle set ud
fra vores interviewpersoners livsverden. Vi mener ikke, at et kvantitativt studie ville kunne fa sa
mange detaljer om de enkelte individer frem som en kvalitativ undersggelse. Pa trods af dette er
der blevet lavet mange kvantitative studier omkring livskvalitet og tinnitus (Zeman et al.,2014;
Meikle et al., 2004; Weidt et al., 2016 m.fl.). Der er kun lavet fa kvalitative studier, hvor man har
lavet interviews med tinnituspatienter (American Psychiatric Association, 1994). De kvantitative
studier kan vi bruge til at se pa en population, men ikke til at vurdere individuelle forskelle i
detaljer. Som audiologer mener vi, at vi skal kunne have en forstaelse for vores patienter. Ved at
have en forstaelse for individuelle forskelle vil man i hgjere grad kunne tilretteleegge en
individualiseret behandling, som kan veere til sterre gavn for patienten (Theodoroff SM et al,
2014; Strube, 2015). Vores teoretiske baggrund siger, at ikke alle oplever at TRT (Tinnitus
Retraining Therapy) for eksempel afhjeelper deres tinnitus (Jepsen et al., 2011). Her vil det veere
oplagt, at man som audiolog forsgger at vurdere, hvilken behandling man sa kan tilbyde. Her
mener vi, at kommunikationen mellem behandler og patient spiller en stor rolle med hensyn til at
fa fremskaffet den viden, som kan vare afgarende med hensyn til behandlingen. En sadan viden
kan naesten kun fremskaffes, hvis man som audiolog forsgger at have en holistisk tilgang til
patienten. Som audiolog ville det veere relevant at spgrge ind til forskellige temaer, som vedrarer
livskvalitet, for eksempel ved at bruge ICF modellen (Dahl et al.,2003). P& baggrund af dette vil
man kunne fa et klarere billede af, hvordan en given lidelse som tinnitus pavirker en patients
livskvalitet (Dahl et al.,2003).

Med denne viden vil man kunne inddrage andre faggrupper som for eksempel psykologer,
fysioterapeuter, leeger og andre. Her kan man i kollegialt samspil med andre kunne gare sig
nogle eftertanker om ens egen og de andre faggruppers interaktion med patienterne. Nogle
tinnituspatienter tilhgrer kategorien sarbare patienter, derfor er det vigtigt at tage hensyn og
kommunikere pa den rette made. Vores empiri viser, at der er individuelle forskelle relateret til
livskvalitet, og man ma indremme raderum for disse forskelle. Da vores empiri kun er baseret pa
otte interviewpersoner, ville det veere oplagt, at udfare en stgrre undersggelse for, at fa en bedre
viden, om de individuelle forskelle hos tinnituspatienter i den voksne gruppe. Der er flere
forskningsmuligheder ud fra resultaterne i vores empiri, som kunne veere relevante, at forfelge i
fremtidige studier. Dette kunne dreje sig om temaerne; den fysiske reaktion pa tinnitus og

strategier i praksis.
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9 Konklusion

Specialets formal var at fa belyst problemformuleringen: “Er der individuelle forskelle relateret
til livskvalitet hos tinnituspatienter i aldersgruppen 20-65 ar?”. Motivationen for at undersgge
dette var at fa et indblik i tinnituspatienters livssituation og belyse deres individuelle forskelle
med hensyn til livskvalitet. Forskning viser, at tinnitus kan have en reekke livsforringende
effekter, som pavirker livskvaliteten hos personer, der lider af det. Disse undersggelser er for det
meste kvantitative, og belyser derfor ikke individets livssituation i detaljer. Formalet med at lave
et kvalitativt studie er, at man kan fa en mere detaljeret beskrivelse af, hvordan individet oplever
tinnitus. Dette kan give en bedre forstaelse af, hvordan individets livskvalitet pavirkes. Derfor
valgte vi at bruge den kvalitative metode.

Vi mente at denne metode var bedst egnet, da vi kunne fa et indblik i interviewpersonernes
livssituation. P& den made kunne vi fa belyst problemformuleringen og se, om der var
individuelle forskelle blandt vores interviewpersoner. | forbindelse med vores kvalitative
studiedesign, havde vi opstillet nogle inklusions- og eksklusionskriterier for at afgrense
specialets omfang. Vores interviewguide valgte vi skulle veere semistruktureret for at gere
undersggelsen eksplorativ. De 15 dbne spgrgsmal, som ogsa indeholdt underspgrgsmal, blev
udformet pa baggrund af vores definition af livskvalitet. Vi valgte at definere livskvalitet ud fra
inspiration fra ICF modellens domaner. Vi havde en kvalitativ tilgang til ICF, da vi mente ICF
kunne bidrage med et holistisk menneskesyn.

Der blev taget kontakt til Hareklinikken, hvor vi fik lov til at lave vores individuelle interviews. Vi
brugte tre dage pa hareklinikken, hvor vi interviewede otte tinnituspatienter i aldersgruppen 20-
65 ar. Pa baggrund af undersggelsen fik vi en masse data. Vores data blev transskriberet med
henblik pa at lave en meningskondensering, som skulle tematisere de forskellige udsagn ud fra
interviewpersonernes synsvinkel. Herefter kom vores videnskabsteoretiske tilgange i spil med
henblik pa fortolkning af interviewpersonernes udsagn. Ud fra de forskellige temaer sa vi

tydeligt, at der var individuelle forskelle blandt vores interviewpersoner.

Vi kom frem til fglgende: Seks hovedtemaer og i alt 20 undertemaer. De seks hovedtemaer var:

* Analyse af reaktionen pa tinnitus og dens &ndringer over tid
* Analyse af oplevelsen af tinnitus

* Analyse af strategier i praksis og patienternes ressourcer

* Analyse af kommunikation, omgangskreds og det sociale liv
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* Analyse af arbejds-og studieliv
* Analyse af behandling, erkendelsen af tinnitus og fremtidsudsigter

Baggrunden for valget af disse temaer var, at de var med til at belyse problemformuleringen og
fa en afklaring omkring formalet med specialet. | diskussionen har vi diskuteret styrker og
svagheder i forbindelse med vores temaer og metode. Vi valgte i diskussionen at inddrage de
temaer, hvor der var store individuelle forskelle med hensyn til, hvordan interviewpersonerne
oplevede tinnitus.
| forbindelse med analysen af vores resultater blev vores problemformulering besvaret.
Vi fandt frem til, at der var individuelle forskelle relateret til livskvalitet hos tinnituspatienter i
aldersgruppen 20-65 ar.
Dette sa vi iser i falgende temaer:

e Reaktion pa tinnitus

e Humgr og tinnitus

e Personlighedsmaessige e&ndringer

e Fysisk reaktion

e Omgangskredsens reaktion

e Strategier i praksis

e Daglige rutiner
Disse temaer viste, at der var store individuelle forskelle relateret til livskvalitet. 1 de andre

temaer, som ikke er medtaget, var der individuelle forskelle i mindre grad.
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