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Sammendrag

Hensikt: Hensikten med oppgaven var & undersgke hvilken effekt TRT har pa
tinnitus hos pasienter med tilnaermet normal hegrsel evaluert med bruk av THI-
sperreskjema. Problemstillingen ble valgt fordi det var enskelig a undersgke hvor
hensiktsmessig effekt av TRT-behandling er for denne pasientgruppen. Tinnitus
retraining therapy (TRT) er en type tinnitus-behandling som bestar av lydterapi og
radgivning for a hjelpe personen som plages av tinnitus, denne behandlingen har
som mal & hjelpe pasienter til & venne seg med felelsen av tinnitus. Metode: Det
ble valgt litteraturstudie for & besvare problemstillingen, hvor seks fagfellvurderte
artikler publisert i perioden 2008 -2018 ble valgt. Resultatene fra de seks
forskningsartikler ble kvantitativt sammenlignet og analysert, som alle inkluderte
relevante populasjonsgrupper som var behandlet med TRT- behandling. Resultat:
Det ble forsgkt a forklare og spore effekten som TRT hadde pad TRT-gruppen, og
resultatene av behandlingsresultatene ble analysert og sammenlignet. Pa grunn
av stort utbredte spredninger av resultatene, som stort sett holder seg godt under
den suksessraten pa omtrent 80% og det er bare to av seks av hovedartiklene som
oppnadde (det vil si de to er naer suksessraten), er det derfor vanskelig a si noe
om at TRT-behandling er effektiv. Konklusjon: Man kan konkludere at
pasientperspektiv er viktig nar det gjelder pa behandlings effekt, og fra et
pasientens perspektiv avhenger effekten i stor grad av forventningene som ligger
til grunn for behandlingsperioden. Man kan si at det er viktig at pasienter tar
behandlingsperioden alvorlig og fullferer behandlingen. | tillegg er relevante
befolkningsgrupper sma og det blir vanskelig a trekke konklusjoner om effekten
av behandlingen. Bortsett fra det kan resultatene generelt sett vise mindre effekt
for TRT -gruppen enn hos den fullstendige tinnitus-populasjonen. Ut fra alle disse
man kan si at TRT- behandling har ikke effekt, fordi den blir pdvirket av de

faktorene som ble nevnt.



Abstract

Objective: The purpose of this was to investigate the effect of TRT on tinnitus in
patients with almost normal hearing evaluated using a THI - questionnaire. The
research question was chosen because it was desirable to investigate whether the
effect of TRT treatment is appropriate for this patient group. Tinnitus retraining
therapy (TRT) is a type of tinnitus - treatment that consists of sound therapy and
counseling to help the person suffering from tinnitus, to get used to the feeling of
tinnitus. Method: A literature study was chosen to answer the problem, where 6
peer-reviewed articles published in the period 2008 -2018 were chosen. The
results from 6 research articles were quantitatively compared and analyzed, all of
which included related population groups treated with TRT- treatment. Results:
Attempts were made to explain and trace the effect that TRT had on the TRT group,
and the results of the treatment results were analyzed and compared. Due to the
widespread distribution of results, which generally stays well below the success
rate of about 80% and only two of the six main articles achieved (ie the two are the
success rate), it is therefore difficult to say anything. that TRT treatment is effective

in this literature review.

Conclusion: It can be concluded that the patient perspective is important when it
comes to the treatment effect, and from a patient's perspective, the effect largely
depends on the expectations on which the treatment period is based. It can be
said that it is important that patients take the treatment period seriously and
complete the treatment. In addition, relevant population groups are small and it
becomes difficult to draw conclusions about the effect of the treatment. Apart
from that, the results may generally show less effect for the TRT group than in the
complete tinnitus population. Based on all these, it can be said that TRT treatment

has no effect, because it is affected by the factors that were mentioned.
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Introduksjon

Tinnitus defineres som en bevisst oppfatning av lyd som oppstar pa grunn av
aktivitet i nervesystemet uten noen form for ekstern lyd stimulering (Mgller,

Langguth, DeRidder, & Kleinjung, 2011, p. 3).

Tinnitus er pa folkemunne ofte kalt @resus, men lyden som oppleves kan vare
piping, klikking, summing eller brgling, susing eller summing (National institue on
Deafness and Other Communication disorders, 2017). Tinnitus kan veere konstant
eller periodevis, og mange pasienter opplever mer enn én lyd, det kan veere
lokalisert til ett eller begge @rene, eller sentralt i hodet. Samtidig er det noen
pasienter som beskriver et eksternt opprinnelsespunkt (Baguley, McFerran, & Hall,
2013). Videre ifglge av Baguley et al (2013) er tinnitus et av de vanligste
symptomene forbundet med harselstap. Tinnitus er et symptom pa at noe er galt
i herselssystemet, som inkluderer gret, harselsnerven som forbinder det indre
gret med hjernen, og de delene av hjernen som behandler lyd (National institue

on Deafness and Other Communication disorders, 2017).

Tinnitus deles i to typer, kronisk og akutt. Subjektiv tinnitus er en akustisk
oppfatning som ikke er fordrsaket av en ekstern lydkilde, men av avvikende
aktivering i det auditive systemet (Wallhdusser-Franke et al., 2019). Denne typen
tinnitus er ganske vanlig, og pa grunn av dens subjektive natur er kjennetegn ved

tinnitus for det meste avledet fra pasientenes rapporter.

Tinnitus er sjelden et tegn pa en alvorlig underliggende tilstand, for noen
mennesker kan det komme og gd, og veere kun en liten irritasjon (NHS
informasjon, 2021). (NHS informasjon, 2021). Men for noen andre mennesker kan
det ha en betydelig innvirkning pa hverdagen og vaere sveert plagsomt, pavirke

konsentrasjonen og forarsake problemer som sevnvansker (sevnlgshet) og



depresjon (NHS informasjon, 2021). Og det kan fgre til en stor utfordring, hvis den

ikke behandles.

Videre ifglge en annen studie, er tinnitus ikke en sykdom i seg selv, men et
symptom som er et resultat av en rekke underliggende medisinske tilstander,
skadelig stey, nevrologisk skade, vaskuleer sykdom eller til og med traumatisk
hjerneskade. Disse er noen eksempler pa helseproblemer som kan bidra til

tinnitus (Victory, 2020) og (Maller et al., 2011, pp. 5-11).

Det er anslatt at 30 % av mennesker over hele verden vil oppleve tinnitus pa et
tidspunkt i livet, og dette tallet vil sannsynligvis stige, ettersom gkning i forventet
levealder og eksponering for hgy musikk er alle drsaker til at folk utvikler tinnitus
(Beukes, 2019). Men det er ogsa mulig & fa tinnitus uten d ha nedsatt hersel.
Tinnitus er en helsetilstand som anslas 3 pavirke 10 % til 15 % av voksne over hele

verden (Henry et al., 2020).

Omtrent 80 % av tilfellene for tinnitus saker ikke behandling (Mgller et al., 2011, p.
33). Dette tyder pa at flertallet av mennesker med tinnitus er i stand til 8 handtere
det pa en mate som ikke pavirker livskvaliteten i stor grad, derfor dem ikke saker
behandling. Men for de med alvorlig tinnitus er det & oppfatte stgyen ofte
assosiert med gkte nivaer av generell belastning, konsentrasjonsvansker, fglelse

av hjelpelgshet og s@vnproblemer (Heinrich et al., 2016).

Ifelge Mgller et al (2011,p.578 ) og (Hesser & Andersson, 2009) opplever de som
sgker behandling negative kognitive og emosjonelle reaksjoner av tinnitus, som
kan fere til konsentrasjonsvansker, angst, tilbaketrekning fra sosialt samveer,

depresjon osv.

Tinnitus behandlinger har tradisjonelt blitt utfert med mal om a eliminere eller i

det minste redusere den oppfattede lyden av tinnitus i en tidlig fase. Ifglge Mgller



et al (2011, p.578) har slike tilnaermingsformer enna ikke kunnet vise til
overbevisende suksess. Gjennom drene har kunnskapen om tinnitus utviklet seg
betydelig, og nye og mer komplekse teorier har blitt foreslatt for a forklare
opphavet til fantomlyd. Og det er hap & hare om utvikling av behandlingsformer.
Det blir viktig & nevne den nevrofysiologiske modellen for tinnitus som
representerer vendepunktene i forstdelsen av tinnitus og gir en nyttig

handteringsstrategi.

Nevrofysiologiske modell av tinnitus

Etter publisering av sin nevrofysiologiske modell i 1990 (Jastreboff, 1990), fortsatte
Jastreboff med a generere en klinisk ledelsesstrategi som kombinerte veiledende
radgivning og lydterapi for & motvirke den patologiske positive
tilbakemeldingsprosessen og fremme tilvenning til tinnitus (Jastreboff & Hazell,
1993). | den 'nevrofysiologiske modellen' av tinnitus foreslas det at tinnitus skyldes
unormal behandling av et signal generert i det auditive systemet ifglge Jastreboff

(1990) og andre studier.

| folge Moller et al (2011, s. 576) oppfordrer den nevrofysiologiske modellen til
bruk av vanebaserte terapiformer, der hensikten er a tilrettelegge for at pasienten
kan leere seg a leve med tinnitus fornemmelsen pa en mer hensiktsmessig mate,
mens de andre behandlingsformer utferes for & dekke, redusere eller helt
eliminere oppfatningen av tinnitus (Maller et al., 2011, p. 580). Etter publiseringen
av en nevrofysiologisk modell for tinnitus, ble Tinnitus Retraining Therapy (TRT)
utviklet (Phillips & McFerran, 2010). | hovedsak er Tinnitus Retraining Therapy en
nevrofysiologisk modellbasert behandling, faktoren som skiller den fra andre

former for nevrofysiologiske modellbaserte behandlinger er at TRT folger strengt



formatet definert av Jastreboff. TRT-behandling er basert pa Jastreboffs

nevrofysiologiske modell.

Tinnitus Retraining Therapy (TRT)

TRT adresserer direkte redusert lydtoleranse (DST) samt tinnitus (Jastreboff 2015).
Videre bestar TRT av rddgivning og lydterapi, begge basert pa den
nevrofysiologiske modellen tinnitus. Her har radgivning som mal a fjerne
usikkerheten, sa vel som mystikken rundt tinnitus. Dette gjeres ved a forklare de

underliggende mekanismene som fordrsaker tinnitus.

Tilvenning initieres og tilrettelegges ytterligere ved a bruke metoden for modifisert
passiv utryddelse av de betingede refleksene og involverer fglgende: 1).
Undervisning/radgivning rettet mot omklassifisering av tinnitus signalet til
kategorien ngytrale stimuli. 2). Lydterapi, som reduserer styrken til tinnitus
signalet ved a gke nivdet av bakgrunns nevral aktivitet i det auditive systemet

oppnadd ved a gi en forbedret lydbakgrunn (Jastreboff, 2011).

Igjen her, man ser at hovedmalet med omskoleradgivning er 8 omklassifisere
tinnitus til kategorien en ngytral stimulus, mens hovedmalet med lydterapi er a

redusere styrken til tinnitus relatert til nevral aktivitet (Jastreboff 2015).

TRT har ogsa som mal a redusere individets fokus pa personens tinnitus og dens

innvirkning pa helserelatert livskvalitet.

Og malet med praktisk trening er at dem som er pdavirket av tinnitus kategoriseres
etter slik de oppfatter tinnitus: fra noe ukjent, skremmende og tung, ingenting mer
enn meningslgs og ikke minst godartet nerveaktivitet. | fglge Mgller et al (2011, p.
583) ber pa denne maten meanstrene for negativ reaksjon og ubehag brytes ned,

og dermed tilrettelegge for at tilvenningen av tinnitus blir lettere.



Et unikt aspekt ved TRT er at fordi behandlingen er rettet mot a virke over tinnitus
kilden, og ved forbindelser som forbinder de auditive og andre systemene i
hjernen, er etiologien til tinnitus irrelevant. Alle typer tinnitus, sa vel som

somatolyder, kan behandles med TRT (Jastreboff 2015).

Ved TRT deles pasientene inn i fem grupper (kategori 0, 1, 2, 3 og 4) i henhold til
alvorlighetsgraden av tinnitus, tilstedevaerelse eller fraveer av betydelig
hgrselshemming og tilstedevaerelse eller fraveer av hyperakusis (Phillips &

McFerran, 2010).

Kategori 0: Bestar av at pasienter med relativt svak eller mindre enn 2 maneders
varighet tinnitus. Disse pasientene har vanligvis ikke betydelig hgrselstap eller
hyperakusis, og lydeksponering forarsaker ikke langvarig forverring av tinnitus.
Lyd terapi implementeres ved bruk av bord lydmaskiner. Det er ikke behov for
baerbare lydgeneratorer, med mindre pasienten insisterer pa a bruke en

(Jastreboff & Jastreboff, 2003).

Kategori 1: Denne bestdr av pasienter med forstyrrende tinnitus uten tilherende
betydelig harselstap eller hyperakusis. Forverring av tinnitus etter langvarig
eksponering for lyd er fravaerende. Her skal tinnitusen behandles med radgivning,

lydterapi og lydgenerator (Jastreboff & Jastreboff, 2003).

Kategori 2: Pasienter har betydelig hgrselstap og tinnitus, men hyperakusis og
langvarig forverring av symptomer etter lydeksponering er fraveerende. For
lydterapi anbefales kombinasjonsinstrumenter. Disse enhetene bestar av et
hegykvalitets hereapparat og en lydgenerator, som bade gir forsterkning av
berikede bakgrunns lyder og reduserer effekten av "belastning for a hegre"

(Jastreboff & Jastreboff, 2003).

Kategori 3: Pasienter har betydelig hyperakusis, selv om tinnitus og hgrselstap er
tilstede eller ikke. Langvarig forverring av hyperakusis eller tinnitus etter

lydeksponering er ikke tilstede. Pasienter har betydelig hyperakusis tinnitus,
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herselstap kan veere tilstede eller veere fraverende. Langvarig forverring av
hyperakusis eller tinnitus etter lydeksponering er ikke tilstede. Radgivning
fokuserer pa spgrsmal knyttet til potensielle mekanismer som er ansvarlige for
hyperakusis og misofoni, som i tilfelle av betydelig hyperakusis er uunngaelig.
Uten harselstap anbefales lydgeneratorer, med herselstap anbefales
kombinasjonsinstrumenter, eller lydgeneratorer etterfulgt av hegreapparater

(Jastreboff & Jastreboff, 2003).

Kategori 4: Pasienter viser typisk hyperakusis som en dominerende klage, og viser
langvarig forverring av hyperakusis og tinnitus etter eksponering for lyd. Merk at
sterk misofoni eller fonofobi kan fremkalle effekter som er sveert lik de som er
observert i kategori 4, og et detaljert intervju er ngdvendig for a skille disse
problemene. Lydgeneratorer anbefales som en hoveddel av lydterapi i denne
kategorien, og responsen pa behandlingen er vanligvis langsom (Jastreboff &

Jastreboff, 2003).

Basert pa alle disse faktorene man far vite at det er et godt behandlingsmete for
behandling av tinnitus. Ogsa TRT er en internasjonalt anerkjent tilvenningsbasert
behandling basert pa den nevrofysiologiske modellen for tinnitus, og har ogsa
som mal a redusere effekten av tinnitus pa helserelatert livskvalitet (Scherer &
Formby, 2019). TRT har blitt promotert som en effektiv intervensjon for a redusere

alvorlighetsgraden og irritasjonen av tinnitus (Bauer & Brozoski, 2011).

Nar TRT-protokollen fglges ngye, neermer eller overskrider typiske rater for klinisk
suksess, som bedgmt ved minimum 20 % forbedring i to eller flere innvirkninger
pa livet skalaer, 80 % forbedring (Scherer et al., 2014). TRT gir betydelig hjelp for

omtrent 80 % av pasientene som opplevde behandlingen (Jastreboff 2015).

Ogsa ifelge Maller et al. (2011, p. 584) observeres en betydelig effekt etter en
maneds behandling, og det stemmer med de andre studier som mener at TRT har

betydelig effekt.



Det finnes per dags dato ingen objektive mal pa tinnitus (Jackson, Vijendren, &
Phillips, 2019). Derfor kan forskere og klinikere velge mellom ulike
selvrapporteringssparreskjemaer for a evaluere pasienters tinnitus-relaterte
plager og dens potensielle forbedring med ulike behandlingstilnaerminger
(Boecking, Brueggemann, Kleinjung, & Mazurek, 2021). Her i denne studien skal

kun Tinnitus Handicap Inventory benyttes.

Tinnitus Handicap Inventory (THI)

Tinnitus Handicap Inventory (THI) er et palitelig og gyldig sperreskjema, det finnes
per dags dato ingen objektive mal pa tinnitus (Jackson et al., 2019). Derfor kan
forskere og klinikere velge mellom ulike selvrapporteringssparreskjemaer for a
evaluere pasienters tinnitus relaterte plager og dens potensielle forbedring med

ulike behandlingstilneerminger (Boecking et al., 2021).

For & vurdere pavirkningen av tinnitus pa dagliglivet med THI, evalueres
alvorlighetsgraden av henholdsvis tinnitus handicap, stress, angst og depresjon.
(Lee, Ra, & Kim, 2014). Videre ifalge Lee et al (2014) bestar sparreskjemaet av 25
spersmal der hvert spgrsmal besvares med "ja", "av og til" eller "nei", som hver

tilsvarer henholdsvis 4, 2 eller 0 poeng.

En total mulig poengsum pa THI varierer fra 0 til 100, og hgyere poengsum pa THI

representerer stgrre handikap fra tinnitus (Lee et al., 2014).

THI-score pa 0-16 poeng betyr ingen handicap eller lett handikap, score pa 18- 36
poeng indikerer mild handicap, 38 -56 poeng indikerer moderat handicap, 58 -76
poeng indikerer alvorlig handicap og en poengsum pa 78-100 er klassifisert som "

katastrofalt handikap"(Lee et al., 2014).



Dessuten kan man si noe om den generelle alvorlighetsgraden av pakjenningen
fra tinnitus hos hver enkelt pasient, THI-skjemaet kan ogsa brukes til & si hvilket

aspekt ved tinnitus som pavirker pasienten mest.

Ogsa det er viktig & nevne at hvert spgrsmal i THI-skjemaet er gruppert i falgende
tre underkategorier: (1) Generell funksjon, som omhandler problemet med
tinnitus i pasientens daglige mentale, sosiale, arbeid og fysiske funksjon. (2)
Emosjonell reaksjon, som tar for seg i hvilken grad felelsen av tinnitus forarsaker
negative emosjonelle reaksjoner som angst, sinne og depresjon hos tinnitus
pasienten. (3) Katastrofetanker, det vil si i hvilken grad felelsen av tinnitus
forarsaker en folelse av haplgshet og fortvilelse hos pasienten (Boecking et al.,

2021).

Problemstilling

Effekten av TRT som behandling for tinnitus er som nevnt dokumentert i
litteraturen. Hensikten med denne studien er derfor & innhente informasjon
gjennom publiserte artikler og litteratur for a forsta effekten av TRT-behandling
for personer som ikke benytter seg av hgreapparat (HA). Og for dem som ikke har
herselstap men er pavirket av tinnitus kan TRT-behandling veere en effektiv

behandling basert pa de resultatene fra studiene som ble benyttet.

Det ble bestemt a evaluere effekten av TRT-behandling hos personer med normal
til nesten normale hgreterskler, dvs. personer som ikke bruker hgreapparater og
ikke har opplevd nedsatt lydtoleranse. Bakgrunnen til dette tema og
problemstilling var at jeg ble inspirert av praksisperiode i audiologi, da hadde jeg
mete med en som var pavirket av tinnitus, det farte til interesse for a se virkningen
TRT-behandling har pa tinnitus- pasienter isolert. Og det med minst mulig effekt

av harselsrelaterte komorbide tilstander.



Det ble valgt en litteraturstudie som metodikk for & besvare pa problemstillingen,

og det ble valgt 6 artikler for & kunne besvare pa den.

Denne studien tar for seg problemstillingen “Hvilken effekt har TRT-behandling pa
tinnitus hos pasienter med tilncermet normal harsel evaluert med bruk av THI-

sporreskjema?”

Metode

Hva er litteraturstudie?

For a svare pa problemstillingen, ble litteraturstudie benyttet som metode, slik at
man kan bruke tilgjengelig forskning for a finne ny kunnskap pa tvers av materialet
(Aveyard, 2014, pp. 2-5). Ogsa i en litteraturstudie er forfatteren (forfattere) selv
ansvarlig for selve utvelgelsesprosessen rundt sine studier, og ma ta hensyn til
studier som er fagfellevurdert tidsskrift. | tillegg ved planlegging av sgk og sgkeord
ble det benytt en systematisk sgkestrategi i ulike databaser. Sgkeord velges ut fra
ngkkelord fra problemstillingen, inkludering- og eksklusjonskriteriene (Aveyard,

2014, p. 83).

Inkluderingskriteriene og eksklusjonskriteriene

| falge Aveyard (2014, p.76) minimeres antall treff i databasen ved a benytte
inklusjons- og eksklusjonskriteriene. Disse kriteriene sgrger ogsa for at treffene i
databasene skal vare relevante for problemstillingen. | tillegg var dette et valg
som ble tatt for a sikre at forskningen ble akseptert i et fagmilje, og det var fagfolk

bak datamaterialet.

Inkluderingskriteriene



Og de overordnede kriteriene for denne studien var at de skulle kunne svare pa
problemstillingen, fordi dette er et grunnleggende behov for at artikler skal vaere
relevante (Dalland, 2017, p. 60). Inkluderingskriteriene var at artiklene skulle vaere
fagfellevurdert, veere skrevet pad engelsk og utgitt mellom 2008-2021.Disse
studiene ber referere til en gruppe mennesker med normal eller nesten normal
hgrsel som hadde tinnitus. TRT bar veert i studien som behandlingsform, i hvert
fall for noen av de inkluderte pasientene, ogsa ber THI brukes som et

vurderingsverktay.

| folge Dalland (2017, p. 52) ber de seks hovedartiklene baseres pa kvantitative
metoder, fordi denne metoden bruker et forskningsgrunnlag som gir tilstrekkelig
data i form av madlbare enheter og tall. Og det ble kun studier med mer enn fem

deltakere inkludert.

Eksklusjonskriteriene

Ettersom i studien er det fokus pa en bestemt gruppe, betyr ikke dette at studier
som involverer HA- brukere osv. ble ekskludert fra besvarelsen. Og dette er fordi
det var sveert fa artikler med @nsket enkeltpopulasjon. Dermed ble artikler der
TRT-gruppen utgjorde en kontrollgruppe, eller artikler der kun deler av
studiepopulasjonen oppfylte inklusjonskriteriene inkludert - s3 lenge
pasientutfallene kunne skilles fra resten av populasjonen. | denne studien blir

relevante deltakerne i hovedartiklene nevnt som TRT-gruppe.

Litteratursgk

Det ble benyttet forskjellige sgkeord i forskjellige databaser, men etterhvert ble
det benyttet to kjente databaser og de to databasene er Google Scholar og Oria.

Det ble brukt felgende sgkeord: "normal hearing "eller "mild hearing loss" og
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"tinnitus retraining therapy " og "effect of tinnitus retraining therapy" og "tinnitus

handicap inventory".

Det ble valgt begrensninger for a unnga a seke etter irrelevante beker osv. som
kan dukke opp, og kravet for oppgaven var at man skulle benytte fagfellevurderte
tidsskrift forskningsartikler som primaerlitteratur. | tillegg var det viktig a sjekke

artiklenes validitet (relevans og gyldighet).

Analyse- og kvalitetssikring

| folge Dalland (2012, p. 52) er det viktig a validere artikler for & se om det som star

i teksten er relevant for oppgavens problemstilling.

For a sikre kvaliteten til de artiklene som kan innga i studien, er det to aspekter
som er av seerlig betydning: troverdighet og palitelighet (validitet og reliabilitet)

(Booth, Anthea, & Diana, 2016, p. 151).

| tillegg man kan si at validitet betyr i hvilken grad de resultatene som man har fatt
frem er korrekte, med andre ord det vil si at resultatene stemmer overens med
virkeligheten eller ikke (Booth et al., 2016, p. 153). Allerede nevnt at det skal brukes
fagfellevurderte artikler i oppgaven, noe som betyr at artiklene er vurdert og
godkjent av eksperter pa fagomradet (Dalland, 2017, p. 154). Og slik er kvaliteten
garantert ved publisering. Troverdighet/validitet er ogsa viktig for & danne et godt

grunnlag for litteraturstudie.

De seks hovedartiklene som ble valgt i denne litteraturstudien er kvantitativ

litteratur.

Relevansen og styrken til artiklene ble vurdert ut fra spgrsmal stilt av Aveyard
(Aveyard, 2014, pp. 116-118), som for eksempel: Hva var hensikten? Hvilken

metode ble benyttet og hvordan ble data innsamlet? Hvor er forskningen
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publisert? og osv. Man kan si at alle spgrsmalene er i stor grad tilknyttet

reliabilitets- og validitetsbegrepet.

Alle de hovedartiklene som ble valgt, var fagfellevurderte og publisert i tidsskrifter.
Man kan si at fagfellevurdering er et viktig verktey for a vurdere studiers validitet

(Kelly, Sadeghieh, & Adeli, 2014).

Etiske forhold

Basert pa loven om forskningsetikk (Forskningsetikkloven, 2017) ber forskning

gjores i henhold til godkjente standard.

Man kan si at forfattere ber folge etiske retningslinjer for forskning og dermed
sikre hegy kvalitet, aerlighet og sa videre. Na gjores en litteraturstudie, er det
oppgaven a vurdere om hovedartiklene har gjennomfert studiene pa en etisk

forsvarlig mate.

Nar man vil benytte litteraturstudie, ber man bruke artikler som er giennomgatt
av fagfeller og publisert i tidsskrifter, og databaser sikrer at deltakernes

personvern og anonymitet er garantert ifglge (Dalland, 2012, p. 78).

Derfor er alle utvalgte artikler i min bacheloroppgave godkjent av etiske komiteer

i de ulike landene hvor studiene er utfert.

Resultat

Oversikt over de seks hovedartiklene, og det ble gjengitt et lite sammendrag av
disse for a vise tittel, forfattere/arstall, metode/antall deltakere, hensikt og resultat

i studiet.

For & kunne svare pa den naveerende problemstillingen, skal resultatene fra de

seks artiklene som omhandler THI-verdier presenteres.
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Oversikt over resultat

| tabell 1 vist nedenfor kan man se kortfattet om hovedartiklene, for sammendrag

av hver artikkel se vedlegg 1.

Nr | Tittel Forfattere/ | Metode/d | Hensikt Resultat
ar eltakere
I Effekten (Bauer & Kvantitativ | Hensikten med denne | Bade TRT og generell
av TRT pd | Brozoski, : studien var a radgivning uten ekstra
lydstyrken | 2011) Totalt43 | sammenligne lydterapi er effektive for
og 21 TRT- effekten av TRT pa a redusere irritasjonen
irritasjone gruppen lydstyrken og og virkningen av
nav irritasjonen av tinnitus.
tinnitus: tinnitus med en Det ble malt ved THI.
en kontrollgruppe.
kontrollert
studie
I Forenklet | (Aazh, Kvantitativ | Hensikten med denne | Pasienter opplevde
form for Moore, & : retrospektive studien | signifikant bedring i THI
TRT hos Glasberg, Totalt: var a vurdere effekten | etter behandling.
voksne: en | 2008) deltakere | av TRT.
retrospekt 42.
iv studie 14 TRT-
gruppe
[ Effekten (Bauer, Kvantitativ | Hensikten med den Betydelig forbedring av
av TRT pd | Berry, & : studien er a tinnitus pavirkningen
kronisk Brozoski, Totalt sammenligne skjedde etter bade TRT-
tinnitus: 2017) deltakere: | behandlingsresultater | og SC-behandling, med
En 39 for kroniske plagsom | en stgrre
kontrollert 19 TRT- tinnitus etter TRT, SC | behandlingseffekt
studie gruppe og a bestemme oppnadd i TRT-gruppen.
effektens levetid over | Resultater av TRT-
en 18 maneders behandling ble malt ved
periode. THI.
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Vurdere (Han, Lee, Kvantitativ | Hensikten er a Etter TRT-behandling
effekten Oh, Chang, |: evaluere effekten av | viste begge gruppene
av TRT hos | & Suh, 47 TRT, spesielt hos signifikante reduksjoner
pasienter |2015) deltakere. | pasienter som ikke i tinnitus THI- og VAS-
som har 24 TRT- besekte klinikken pa | skar.
mistet gruppe nytt etter d ha startet | Pre-TRT VAS og THI skar
oppfelging programmet. viste ingen signifikant
en: En forskjell mellom
telefonun gruppene.
dersagkels
e
Evaluering | (Kana, Kvantitativ | Hensikten med denne | THI fra normal harsel
av TRT for | Makino, & |: studien er 3 viste signifikant
pasienter | Yamahara, | Totalt:242. | sammenligne kliniske | forbedring pa 18
med 2018) 13 TRT- karakteristikker maneders behandling
normale gruppe funnet ved TRT- (Gruppe 1). THI i
audiogra behandling av normal | hgrselstapgruppen
mmer hersel med (Gruppe 2) viste
versus nedsatthersel. signifikante reduksjoner
pasienter i de fgrste 3 manedene
med og reduserte noe frem
herselstap til 48 maneders
behandling.
Horeappa | (Parazzini, | Kvantitativ | Hensikten med denne | Resultatene viste en
rater med | DelBo, : studien er & sveert signifikant
apne grei |Jastreboff, | Totalt: 91. | sammenligne forbedring i begge
tinnituster | Tognola, & |42 TRT- effektiviteten av TRT, | behandlingene fra de
api: En Ravazzani, | gruppe med lydgeneratorer | ferste tre manedene og
effektivitet | 2011) eller dpne frem til det fgrste aret
ssammenl greproppene i HA -er | med terapi med
igning i rehabilitering av progressiv statistisk
med tinnitus. signifikans og en
lydgenerat signifikant kvartalsvis
orer nedgang i
funksjonshemming.

Tabell 1: Oversikt over hovedartiklene

14




Nar det kommer effekten av TRT, tar artiklene for seg enten & sammenligne
effekten av TRT pa lydstyrken og irritasjonen av tinnitus med en kontrollgruppe,

behandlingsresultater for kronisk plagsom tinnitus etter TRT med THI-skar.

Hovedartiklene som ble benyttet i denne oppgaven hadde ulikt antall TRT -
deltakere, fra den minste gruppen pa 13 deltakere og den stgrste pa 42 stykker.

Totalt ble dette arbeidet giennomfegrt med 133 deltakere.

Diskusjon

Her i denne delen vil jeg diskutere alle de utvalgte hovedartiklene, i tillegg til & sette
ulike artiklene opp mot hverandre for a se pa de ulike delene som ble presentert.
Videre skal det undersgkes om kjgnn og alder har noe betydning for effekten av

TRT- behandlingen.

Til slutt, det er ogsa ngdvendig at vurderingen av TRT-behandling presenterer et
nyansert bilde, det var ngdvendig a ta for seg marketallene, det vil si alle de som

var ute av behandling av en eller annen grunn.
Sa vurderer jeg ulike temaer knyttet til resultatene basert pa min problemstilling:

“Hvilken effekt har TRT-behandling pa tinnitus hos pasienter med tilncermet normal

harsel evaluert med bruk av THI-sparreskjema?”
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Artikkel

Resultater av THI -sparreskjema

Effekten pa totalt tinnitus handikap ble observert hos TRT-deltakerne, med en
effektstorrelse pa ca. 55% etter 18 maneders TRT-behandling. Under 50% av

deltakere oppndadde klinisk signifikant.

Gjennomsnittlig THI- skar ble signifikant redusert etter 3 til 23 maneders
behandling. Gjennomsnittlig nedgang i THI-skaren var 72,33% og forskjellen mellom

score for og etter behandling var statistisk signifikant.

Betydelig forbedring av tinnitus pavirkningen skjedde etter TRT-behandling, 63 %
effektstorrelse ble oppnadd i TRT-gruppen. Nesten 74 % av de 19 TRT-deltakerne
rapporterte klinisk signifikat forbedring pa kriterieniva i alvorlighetsgraden av

tinnitus etter 18 maneder, som indikert av THI totalscore.

Over tre maneders TRT- behandling viste TRT - gruppen signifikante reduksjoner i
tinnitus THI-skar pa 29.94%. 66,6% av deltakere oppnadde klinisk signifikant

forbedring.

THI - skar fra TRT- gruppen (normal audiogram -gruppe) viste signifikant forbedring
pa 18 maneders behandling, selv om det en gang ble verre etter 12 maneder. Med
en effektstorrelse pa over 36,68 % THI-skare. 30,7% av 13 deltakere som oppnadd

klinisk signifikant forbedring.

\

Dataene viste en sveert signifikant forbedring i begge behandlingene fra de farste
tre manedene og frem til det forste dret med terapi med progressiv statistisk
signifikans og en signifikant kvartalsvis nedgang i funksjonshemming. Spesifikt var
den generelle giennomsnittlige THI for alle forsgkspersoner ved TRT-behandling
etter 12 maned en reduksjon pd ca. 52 %. 74% av deltakere som oppnadd klinisk

signifikant forbedring.

Tabell 2 hovedartikkelens resultater av THI-sparreskjema
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Klassifisering av THI-skar resultater

Hovedfokuset er starrelsen av forbedringen og graden av betydelig forbedring.
Forbedringens sterrelse refererer til endringen i giennomsnittlig THI-skar i hver

gruppe fra begynnelsen til slutten av TRT-behandlingen.

Og presenteres bade som mengden THI-verdi og i tillegg en prosentandel av den
initiale THI-skaren. Det vil si nar en TRT-gruppe har en gjennomsnittlig initial THI-
skar pa 50, og en THI-score pa 25 ved slutten av behandlingen, vil
forbedringssterrelse for denne gruppen veere 25 THI-skare eller 50 %

forbedringssterrelse fra den opprinnelige THI-skaren.

Og rangering av signifikante forbedring refererer til andelen behandlede gitti % i
hver TRT- gruppe som har opplevd klinisk signifikant bedring. Fagrst skal man
beskrive hva slags forventninger om effektstarrelse hver av hovedartiklene har i

sin studie og det som ble oppnadd.

Videre beskrives resultater til hovedartiklene (I, 11, I1I, IV, V og VI) der pasienter har
mottatt TRT- behandling fra 3- 24 maneder, og betydelig forbedring av tinnitus har
skjedd etter TRT-behandling, og behandlingseffekten oppnadd i TRT-behandling

har vaert st@grre enn i andre gruppen. Dette er som TRT-effekt evaluert via THI.

Hva defineres som en klinisk forbedring og forventninger til forbedring, varierer
mellom de ulike studiene. Artikkel- I definerer en effektsterrelse pa 0,2 som liten
klinisk effekt; 0,5 er en moderat effekt; og starre enn 0,8 regnes som en stor
effektstarrelse. Mens artikkel- I beskriver slik at TRT er en etablert metode for &
behandle tinnitus pasienter og resulterer typisk i en forbedring i THI-skar er pa
25 til 35 poeng.

Videre artikkel- IV beregnet andelen deltakere med klinisk meningsfull forbedring,
en reduksjon pa 7 poeng pa THI. En studie fra Jastreboff (2015) viser en klinisk
forbedring pa 30 poeng i THI-skar etter TRT-behandling.
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Endringer i THI-skare og behandlingstid

Det ble hensiktsmessig & si noe om det samlede forbedringsgraden mellom
artiklene. | tillegg etter hvor mange maneders behandling. Behandlingstiden med
TRT varierte mellom 3-23 maneder og forbedringseffekten malt med THI varierte

fra 36,7% til 72,3%.

Artikkel-V oppnadde den laveste definerbare endringen i giennomsnittlig THI-skar
i TRT-gruppen og var i samsvar med en forbedringssterrelse pa 36,7 % i lgpet av

24 maneders TRT-behandling.

Faktoren som muligens pavirket forbedringsstarrelsen i artikkel-V, der THI-skaren
var darligere etter 12 maneders behandling, kan muligens vaere at seks pasienter

avsluttet behandlingen fer 12 maneder etter at de fikk bedring.

Et lignende resultat viste i artikkel - IV som oppnddde endringer i giennomsnittlig
THI-skar innad i TRT-gruppen, som var en forbedringssterrelse pa ca. 30% over tre
maneder. Forfatterne i artikkel - IV rapporterer at arsaken er uklart hvorfor
behandlingsresultatet var darligere i gruppen som ble behandlet mer regelmessig
0g gjentatte ganger.

| artikkel - V ble det rapportert at behandlingen med TRT kan vaere minst 12

maneder, mens i artikkel - IV ble det ikke rapportert noe om behandlingstid.

Artikkel - VI viste endringer i gjennomsnittlig THI-skar i gruppene, som var
henholdsvis ca. 52 % endringer i lgpet av 12 maneders behandling. Bade i denne
studien og i artikkel - V blir det ikke nevnt noe om best behandlingstid (hvor mange
maneder med behandling som gir best resultat), og er heller ikke rapportert om

arsaken for hvorfor forbedringsstarrelser er bare ca. 52% i artikkel - VI.
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| tillegg s& oppnadde artikkel - | og artikkel - Il ogsa en gjennomsnittlig bedring
som tilsvarte forbedring sterrelse ca. 55% og ca. 63% av initial THI-skar etter 18 -

og 18 maneders behandling.

Forfatterne i artikkel - | rapporterte at fordelen ble opprettholdt i minst 18
maneder etter behandlingsstart. | denne studien var effektstarrelsen fra
registrering til 18 mnd pa THI 1,13 for TRT-gruppen. Generelt reflekterer 0,2 en
liten klinisk effekt; 0,5 er en moderat effekt; og sterre enn 0,8 regnes som en stor
effektstorrelse. Det vil si at i artikkel - | ble det oppnadd effektstarrelser slik som
det var forventet og det er stgrste effektstorrelse. Mens i artikkel - Il har
forfatterne ikke rapportert noe om hvorfor effektsterrelsen er 63% og ikke noe

mer. Og det ble ikke rapportert om hvorfor behandlingsperioden var 18 maneder.

Artikkel -II viste at gjennomsnittlig reduksjon i THI-skare i TRT-gruppen ble
forbedret med henholdsvis 72,3 % etter 23 maneders behandling. Ifelge artikkel -
Il hadde mengden forbedring i THI-skar en tendens til & veere starre for pasienter
som brukte lydgenerator som en del av behandlingen. Men det ble ikke rapportert

om behandlingsperioden.

Basert pa alle resultatene fra hovedartiklene var dette de hayeste
forbedringssterrelsene som ble oppndadd, relativt til initial THI -verdi innad i TRT-

gruppen (artikkel -1l og artikkel - I1I).

Ifolge artikkel -1l mottok 76% av pasientene lydgeneratorer og radgivning
godkjente forbedring av tinnitus. Basert pa bade artikkel Il og Ill man kan si at
lydgenerator og radgivning som en del av behandlingen har stor betydning i

effektstarrelsen.
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| tillegg skal det sammenlignes antall deltakere som oppnadde TRT-behandling i
prosent. Bade artikkel - Ill og artikkel - VI kunne vise til klinisk signifikant bedring

av tinnitus handicap hos ca.74 og 74 % av deltakere innad i TRT -gruppene sine.

Ifelge Jastreboff (2015) suksessrater pa mellom 70-80% kan forventes ved korrekt
administrasjon av TRT-behandling. Ifglge Jastreboff har de to artiklene (VI og IlI)

oppnadd det hayeste definerbare suksessratene.

Og det nest stgrst forngyde deltakere i artikkel - IV, det kunne vise klinisk
signifikant bedring reduksjoner THI-skar hos over 66% av deltakere innad i TRT-
gruppene sine. Bade artikkel-I og artikkel - Il viser til bedring, viser en forbedring
som var statistisk signifikant, hos de fleste deltakerne i TRT-gruppene, hos mer

enn 50% av deltakerne.

Artikkel - V viser oppnadd Kklinisk signifikant bedring hos om lag 53,85 % av
deltakerne i TRT-gruppen.

Kort oppsummert ifglge Robert et al (2014) sa har alle hovedartiklene oppnadd
mer enn 20% forbedring i to eller flere innvirkninger pa livet skalaer, men ingen av

disse klarte 8 oppna en 80% forbedring.

Kjgnn/alder og frafall

Har kjgnn og alder noe betydning i forhold til TRT-behandling?

Nedgangen i THI-skar var ikke signifikant korrelert med alder og varighet av
tinnitus, dette tyder pa at de, uavhengig av pasientens alder, kan fa fordel av TRT-
behandling ifglge artikkel - I. Det vil si alder har ikke noe betydning ved
behandlingen av TRT. Vedrgrende hvilken betydning kjgnn hadde, ble det ikke
undersgkt her i artikkel - II.

Videre bade i artikkel-I og VI ble det ikke rapportert om kjgnnsfordelinger og alder.

Ogsa i artikkel - V, ble det ikke rapportert om angdende aldersfordeling og kjgnn.
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Det var ingen forskjell i giennomsnittsalder, og kjgnnsforholdet viste heller ingen
forskjell mellom TRT- gruppene bade ifalge artikkel - Il og artikkel - IV. Basert pa
alle disse man kan si at alder og kjgnn har ikke noe indikasjon eller betydning ved
THI-skar. Det var ingen signifikante forskjeller med hensyn til diagnose, alder eller

kjgnn (Hatanaka, Ariizumi, & Kitamura, 2009).

Na skal det sees pa tilfeller av frafall i hovedartiklene. Bade artikkel- I og V nevner
frafall, men THI-skare- eller arsak blir ikke rapportert noe sted.

Ifelge artikkel-I var det fem deltakere i TRT- gruppen som falt fra pa ulike
tidspunkt i studien, og den primare arsaken var manglende vilje til 3 komme
tilbake for vurdering. Frafall kan ogsa pavirke andre som skulle fortsette med

behandlingen.

Faktor/faktorer som pavirker resultatene av TRT-behandling

De ulike studiene hadde ulike inkluderingskriterier. Studien bak artikkel - I hadde
inkluderingskriterium pa en THI-skar pa mer enn 36, mens artikkel - T hadde satt

kriteriet til 18.

Til sammenligning i artikkel - I ble kriteriet satt ved mer enn 36. Artikkel - I satte
kriteriet for initial THI-verdier pa sterre enn 18. Og i artikkel - V ble kriteriet satt

til sterre enn 16. Dette viser at de tre studiene har varierte kriterier.

| tillegg man kan si at innenfor hovedstudiene var kriteriene forskjellige nar det
gjaldt normal harsel. Forfatterne i artikkel - VI ville at kriteriet harsels-sensitivitet
skulle veere mindre enn 25 dB HL ved 2 kHz. Og forfatterne i artikkel - IV har en
forventet endring i THI-skar pa 7 poeng som anses som betydelig, mens en
endring pa 28,4 poeng ser ut til & veere en veldig stor forbedring, med klinisk

betydning.
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| artikkel-Ill er reduksjonen til kriteriet satt til 50% eller bedre i THI-totalskaren,

dette fra start til 18 maneders vurdering.

Ifolge (Lee et al., 2014) man kan si at disse tallene er i forhold til handicap
klassifisering, der 0-16 er uten handicap, 18-36 er mildt handicap og 38 -56 er
moderat handicap. Basert pd alle studiene man kan si at dem har ulike

forventninger.

Videre man kan si at det er ulike kriterier som utgjer et potensielt problem for a
sammenligne resultater pa tvers av studier. Det har vist seg at jo stgrre grad av
handicap opplevde man, jo starre er forbedringen med TRT-behandling (Herraiz,

Hernandez, Toledano, & Aparicio, 2007).

Det vil si for pasienter med sterre handikap er det enklere & oppnd klinisk

signifikant forbedring.

Forfatterne i artikkel - Ill rapporterte at nesten tre fjerdedeler av de 19 TRT-
deltakerne rapporterte forbedring pa kriterieniva i alvorlighetsgraden av tinnitus

etter 18 maneder, som indikert av THI totalscore.

Ved riktig administrering av TRT-behandling man kan forvente en suksessrate pa

omtrent 80% ifglge (Jastreboff 2015).

Og det er bare artikkel - 1ll og artikkel - VI av de inkluderte hovedartiklene som
oppnadde de hayeste utfallsratene med klinisk signifikant bedring hhv. hos ca.
74% og 74% av deltakere i TRT- gruppen. Og det er bare de to artiklene som nadde
opp til Jastreboffs forventning. Man kan si at et viktig ting a ta i betraktning under

vurderingen av disse resultatene er gruppestgrrelse innad i studiene.

Nar det gjelder 3 sammenligne artikkel -V med andre hovedartiklene, sa kan man
siat TRT-gruppen som inngikk i studien til artikkel - V svingte resultatene og derfor
varierte den gjennomsnittlige forbedringen avhengig av nar resultatene ble

evaluert. Videre i TRT- gruppen var THI-skaren darligere etter 12 maneders
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behandling, mens etterpa viste signifikant forbedring pa 18 maneders behandling,
muligens fordi seks pasienter avsluttet behandlingen fgr 12 maneder etter at det

viste bedring. Det viser at frafall er en annen faktor som pavirker TRT-behandling.

| artikkel -V bestar TRT-gruppen av 13 deltakere, der kun sju deltakere av disse
oppnadde klinisk signifikant bedring, da de avsluttet behandlingen. TRT-gruppen
hadde kun én deltaker med mildt handicap, mens de andre hadde alvorlig eller
moderat handicap. Deltakeren med mildt handicap hadde 26 pa THI-skaren ved
oppstart og 18 pa THI nar personen fullfgrte behandlingen etter 6 maneder. | falge
Herriaz et al. (2007) stemmer disse resultatene godt med teorien om at alvorlig
handicap har en tendens til & vise mer bedring. Man kan se at det finnes mange

faktorer som kan pavirke resultater.

Basert pa alle de hovedartiklene som hadde ulike klinisk signifikant man kan si at
et annet faktor som kan pdvirke TRT-behandlingens resultater var selve kriteriet
for klinisk signifikant bedring pa mer enn 20 poeng. Og det er et problem, fordi
hvis den opprinnelige THI-skdren er mindre enn 20, sa er det umulig & oppfylle
dette kriteriet. Man kan si at for enkeltpersoner var dette ikke en stor sak, da
effektivitet kunne vurderes annerledes. P& andre side, for studiene pavirket det

naturligvis statistikk basert pa den totale sterrelsen pa forbedringen.

Forfatterne i artikkel -IV rapporterte at endelige THI-skaren i TRT-gruppen (GF-
gruppen) var 37,9 og det er ikke en klinisk signifikant forbedring. Man kan si at fra
starten har deltakerne et moderat handicap og endelige THI-skaren star mellom

mildt og moderat handicap.

| folge (Scherer et al.,, 2014) hvis TRT-protokollen falges ngye, narmer eller
overskrider for kliniske suksess, kan man oppleve minimum en 20% forbedring i
to eller flere innvirkninger pa livet skalaer, 80 % bedring. | felge Roberta et al (2014)
opplevde deltakerne en minimum 20% forbedring i to eller flere innvirkninger pa

livet skalaer, ikke 80% forbedring.
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Selv om en populasjon ble fulgt regelmessig i en viss periode, er det fortsatt uklart
hvorfor behandlingsresultatet var darligere i gruppen som ble behandlet mer

regelmessig og gjentatte ganger.

Mulige drsaker kan veere disse: GF-gruppen kan representere pasientene som
ikke gjorde det og trengte ytterligere statte og omsorg, og kan veere villig til &
akseptere kostnadene og ulempene ved a8 komme tilbake til sykehuset gjentatte
ganger fordi de ikke fgler seg fullstendig helbredet. Den gkonomiske og fysiske
tilgjengeligheten til tinnitus-klinikken er kanskje ikke den samme i ulike regioner,
og dette kan spille en rolle for oppfelgings prosenten, for det andre kan det hende

at egenskapene til tinnitusen ikke har veert de samme fra begynnelsen.

Basert pd disse resultatene fra artikkel -IV._man kan si at gkonomiske og fysiske
tilgjengeligheten til tinnitus klinikken er en faktor som pavirker resultater av TRT-

behandlingen.

Ifolge artikkel - I er personer med moderat til alvorlig tinnitus, normal til nesten
normal harsel, bade med TRT og generell radgivning uten ekstra lydterapi effektive
for & redusere irritasjonen og virkningen av tinnitus. Og det viser at TRT -

behandling har effekt pa normal til nesten normal hersel.

| tillegg i artikkel -II rapporterte forfatterne at av de 14 pasientene som inngikk i
TRT- gruppen, viste 7 av pasientene med normalhgrsel en nedgang pa 20 eller mer
i THI- skar etter TRT-behandling. Pa grunn av det lille antallet pasienter med
normal hegrsel kan forfatterne i denne artikkelen ikke trekke noen konklusjoner
angdende effekten av (baerbare lydgeneratorer) WSGs for denne gruppen. Her har

gruppestarrelse pavirket resultater av TRT-behandlingen.

Det vil si at TRT- behandling har effekt pa Tinnitus hos pasienter som har normal

eller nesten normal hersel. Men pa grunn av det lille antallet deltakere forfatterne
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konkluderte ikke at det er overferbart. Andre faktorer som pavirket TRT-

resultatene er for eksempel frafall i artikkel - I .

Konklusjon

Denne oppgaven har sett pa effekten av TRT-behandling pa tinnitus hos pasienter
med tilneermet harsel eller normal hegrsel, og evalueres med bruk av THI-

sparreskjema.

De seks hovedartiklene som er inkludert kan peke pa den utbredte spredningen
av resultatene, som stort sett holder seg godt under den forventede suksessraten
pa omtrent 80% og det er kun to av hovedartiklene som oppnddde 70% og det er
bare de to naer 80% ifglge Jastreboff (2015). Ut fra disse man kan si at det er

vanskelig & konkludere om effekten av TRT-behandlingen.

Ifelge hovedartiklene er antall deltakere totalt 133 pasienter, mens antall
deltakere som oppnadd TRT - behandlingen er 84 (+, -) pasienter. Hvis man
beregner et slik effektivitetsmaling fra resultatene av de 6 hovedartiklene i denne
oppgaven, er resultatet 63,2 %. Basert pa definisjonen om at suksessraten er
forholdet mellom personer i samme gruppe som har oppnadd 20 poeng eller mer

enn 20 poeng forbedring i THI-skar.

Man kan si at sma befolkningsgrupper gjer det vanskelig a trekke konklusjoner om
effekten av behandlingen og bortsett fra det kan resultatene generelt vise mindre
effekt for TRT- gruppen enn hos den fullstendige tinnitus populasjon. Men en del
faktorer gir usikkerhet i resultater og det er for eksempel gruppestarrelse og selve
kriteriet for klinisk signifikant. I tillegg det er ikke noe forskjell mellom alder og
kjgnn i forhold til behandlingen. Man kan konkludere med at effektstgrrelsene fra
de seks hovedartiklene er fra 29,94% - 63% og ingen av disse hovedartiklene

oppnadde 80% ifglge av (Scherer et al., 2014).
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Vedlegg 1
Artikkel |

Tittel: Effect of Tinnitus Retraining Therapy on the Loudness and Annoyance of

Tinnitus: A Controlled Trial
Forfattere: Bauer, Carol A.; Brozoski, Thomas J.
Publisert: Ear and Hearing: March 2011 - Volume 32 - Issue 2 - p 145-155

Hensikt: Hensikten med denne studien var @ sammenligne effekten av TRT pa

lydstyrken og irritasjonen av tinnitus med en kontrollgruppe.

Metode: Kvantitativ. Her i denne studien deltakere med subjektiv, stabil, plagsom,
kronisk tinnitus og normal til nesten normal hersel i talefrekvensene :0,5, 1, 2 og
4 kHz < 30 dB HL, ble rekruttert til & delta i en studie for effekten av TRT pa
lydstyrken og irritasjonen av tinnitusen. Deltakerne bestar av 43 personer, og ble
tildelt enten TRT-gruppen (21) eller en kontrollgruppe, med tildeling balansert

mellom grupper etter alvorlighetsgrad av tinnitus.

Resultater: Bade TRT og generell radgivning uten ekstra lydterapi er effektive for
a redusere irritasjonen og virkningen av tinnitus. Den sterste effekten pa totalt
tinnitus handikap ble observert hos TRT-deltakerne, med en effektsterrelse pa
1,13. Det ble imidlertid ogsa observert en klinisk signifikant effekt i

kontrollgruppen.

Diskusjon: Resultatene kan indikere pa at for pasienter med moderat til alvorlig
tinnitus, uten herselstap, ble redusert etter behandling med generell radgivning
uten ekstra lydterapi (kontroll) eller veiledende radgivning kombinert med
lydterapi (TRT). Og denne reduksjonen vedvarte opptil 18 maneder etter farste

intervensjon.
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Artikkel Il - Tittel: Simplified form of tinnitus retraining therapy in adults: a

retrospective study

Forfattere: Hashir Aazh, Brian C) Moore & Brian R Glasberg

Publisert: 03 November 2008

Hensikt: Hovedmalet med denne studien var a vurdere effekten av forenklet TRT.

Metode: Metoden er kvantitativ, i denne studie data ble samlet inn fra en serie pa
42 pafelgende pasienter som gjennomgikk forenklet TRT i en periode pa 3 til 23
maneder. Opplevd tinnitus handikap ble malt ved Tinnitus Handicap Inventory og
opplevd tinnitus lydstyrke, irritasjon og effekten av tinnitus pa livet ble vurdert
giennom Visual Analog Scale. Resultater: Resultater i denne studie ble vurdert
ved gjennomsnittlig THI- og VAS-skare. Det ble signifikant redusert etter 3 til 23
maneders behandling. Gjennomsnittlig nedgang i THI-skaren var 45 (SD = 22) og
forskjellen mellom score fgr og etter behandling var statistisk signifikant.
Gjennomsnittlig reduksjon av VAS-skarene var 1,6 (SD = 2,1) for tinnitus lydstyrke,
3,6 (SD = 2,6) for irritasjon og 3,9 (SD = 2,3) for effekt pa livet. Forskjellene mellom
VAS-skare far og etter behandling var statistisk signifikante for tinnitus lydstyrke,
irritasjon og effekt pa livet. Diskusjon: Studien viser at effektiviteten til en
vesentlig forenklet versjon av TRT ble vurdert gjennom en ukontrollert
retrospektiv studie pa 42 pasienter sett ved Ealing PCT Audiology Department i
perioden 2005-2006. Gjennomsnittlig reduksjon av THI-skare var 45 (SD = 22) og
det var statistisk signifikant, reduksjon av VAS-skaren var 1,6 (SD = 2,1) for tinnitus
lydstyrke, 3,6 (SD = 2,6) for irritasjon og 3,9 (SD = 2,3) for effekt pa livet.
Forbedringen i THI-skare var starre for pasienter som brukte SGs som en del av
behandlingen, men det var ikke noe signifikant sammenheng med varigheten av

tinnitus og alder.
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Artikkel Il - Tittel: The effect of tinnitus retraining therapy on chronic tinnitus: A

controlled trial

Forfattere: Carol A. Bauer MD,Jennifer L. Berry Aud.D,Thomas J. Brozoski PhD
Publisert: 28 May 2017

Hensikt: Hensikten med denne studien var 8 sammenligne behandlingsresultater
for kronisk plagsom tinnitus etter Tinnitus Retraining Therapy (TRT) versus
standardbehandlingsbehandling (SC) og a bestemme effektens levetid over en 18-
maneders periode. Metode: Metoden er kvantitativ, voksne med subjektiv, stabil,
plagsom kronisk tinnitus assosiert med hgrselstap som var mottakelig for auditiv
rehabilitering med hgreapparater ble rekruttert. Tinnitus Handicap Inventory (THI)
var det primare utfallsmalet og Tinnitus Functional Index (TFl) det sekundaere
utfallsmalet for tinnitus alvorlighetsgrad og pavirkning. TRT besto av veiledende
radgivning og akustisk berikelse ved bruk av kombinasjonshereapparater og
lydgeneratorer; SC besto av generell auditiv rehabiliteringsradgivning og
hgreapparater. Resultater: Resultatene viser betydelig forbedring av tinnitus
pavirkningen skjedde etter bade TRT- og SC-behandling, med en sterre
behandlingseffekt oppnadd i TRT-gruppen. Varig terapeutisk fordel var tydelig
etter 18 maneder i begge grupper. Diskusjon: Amplifikasjon og radgivning er
effektive intervensjoner som reduserer alvorlighetsgraden og den negative
effekten av tinnitus malt med standardiserte sperreskjemaer. Alvorlighetsgraden
av tinnitus ble signifikant redusert innen 6 maneder etter behandlingsstart i bade
TRT- og SC-gruppene, og denne forbedringen ble opprettholdt i lgpet av 18
maneders varighet av studien. Nedgangen i total THI-skare var sterre i TRT-
gruppen sammenlignet med SC med ITT-analyse. Videre opplevde en stgrre
prosentandel av deltakerne behandlet med TRT en 50 % eller bedre reduksjon i

tinnitus-alvorlighetsgrad sammenlignet med deltakere behandlet med SC.
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Artikkel IV - Tittel: Assessing the Effects of Tinnitus Retraining Therapy in Patients

Lost to Follow-up: A Telephone Survey
Forfattere: Han, Jae JoonLee, Jun HoOh, Seung HaChang, Sun OSuh, Myung-Whan
Publisert: Otology & Neurotology, April 2015, Volume 36 (4), p 581-587

Hensikt: Hensikten med denne studie er a evaluere effekten av TRT, spesielt hos
pasienter som ikke besgkte klinikken pa nytt etter & ha startet behandlingen, og
for & bestemme gjeldende status for pasienter som gikk tapt for oppfeling.
Metode: Metoden er kvantitativ, det ble 86 pasienter registrert i TRT-programmet
ved Seoul National University Hospital. For alle forsgkspersonene ble det tatt en
strukturert sykehistorie og det ble utfgrt pure-toneaudiometri, taleaudiometri,
tinnitus frekvensmatch og tinnitus loudness match tester. Blant de 86 pasientene
besgkte 24 pasienter klinikken regelmessig over 3 maneder. Imidlertid kom 23
pasienter ikke tilbake til klinikken etter den farste veiledningen. Resultater:
Resultater viste at pre-TRT VAS og THI skarer viste ingen signifikant forskjell
mellom gruppene. Etter TRT viste begge gruppene signifikante reduksjoner i
tinnitus VAS- og THI-skdre. Post-TRT VAS-skarer for bevissthet, effekter pa
dagliglivet og post-TRT THI-skarer var signifikant lavere i FL-gruppen. Diskusjon:
Basert pa resultatene at etter TRT-, GF- og FL-gruppene viste signifikante
reduksjoner i tinnitus VAS-score og THI. Interessant nok, post-TRT VAS-bevissthet
og effekter pa dagliglivet, og post-TRT THI skarer var signifikant lavere i FL-gruppen
enn i GF-gruppen. Disse resultatene indikerer at tinnitus-indusert ngd ble sterkt
lettet selv i FL-gruppen. Faktisk, mot vare forventninger, var
behandlingsresultatene overlegne i FL-gruppen enn i GF-gruppen for flere

parametere.
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Artikkel V -Tittel: Evaluation of tinnitus retraining therapy for patients with

normal audiograms versus patients with hearing loss
Forfattere: Kana Lee, Kunihiko Makino, Kohei Yamahara
Publisert: Volume 45, Issue 2, April 2018, Pages 215-221

Hensikt: Hensikten med denne studien er & identifisere de kliniske trekkene til
pasienter med kronisk tinnitus behandlet med TRT. Ogsa sammenligne pasienter
med normal hegrselsterskel med pasienter med hgrselstap. Metode: Metoden er
kvantitativ, det ble identifiserte 13 pasienter med normale hgrselsterskler blant
242 pasienter som lider over 3 maneder, Tinnitus Handicap Inventory >16/100, og
oppfelgingsperioden er over 6 maneder. Det ble delt inn i to grupper - tinnitus
med normal audiometri og med harselstap - og kontrasterte disse pasientene
med alder, kjgnn, tinnitus varighet, instrumenter for TRT, lydstyrke og tonehgyde
pa tinnitus, THI og Visual Analogue Scale (VAS)-skdre. Resultater: Resultater viste
seg at Tinnitusens tonehgyde var hgyere og tinnitus varigheten var kortere ved
normal audiometri. Alderen er yngre og tinnitus lydstyrken var betydelig mindre i
normalhgrende gruppe. THI fra normal audiogram -gruppe viste signifikant
forbedring pa 18 maneders behandling, selv om det en gang ble verre etter 12
maneder. THI i herselstapgruppen viste signifikante reduksjoner i de fgrste 3

manedene og reduserte noe frem til 48 maneders behandling.

Diskusjon: Her pasienter med og uten hgrselstap opplevde betydelig forbedring
av tinnitus handicap av TRT- behandling, og dens effekt vedvarer i en lang periode
etter fullfert behandling. Basert pa funnen TRT-behandling ma utferes i minst 18
maneder for & oppna habituering. Mens innen 48 maneder etter behandling nar

personen et metningspunkt for effekt av behandlingen.
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Artikkel VI

Tittel: Open ear hearing aids in tinnitus therapy: An efficacy comparison with

sound generators

Forfattere: Marta Parazzini,Luca Del Bo,Margaret Jastreboff,Gabriella Tognola

&Paolo Ravazzani

Publisert: Pages 548-553 | Received 15 Jan 2010, Accepted 12 Mar 2011,
Published online: 19 May 2011

Hensikt: Hensikten med denne studien er & undersgke om TRT med
hereapparater med apne are er minst like effektivt sammenlignet med TRT med
lydgeneratorer ved rehabilitering av tinnitus for en undergruppe av

forsgkspersoner som ifglge Jastreboff-klassifiseringen.

Metode: Denne studien ble randomisert og 91 deltakere ble tilfeldig tildelt apne

lasninger av hgreapparat og lydgenerator.

Resultater: Resultatene viser en meget signifikant forbedring i begge
behandlingene fra de fgrste 3 manedene og frem til det ferste aret med terapi
med progressiv statistisk signifikans og en signifikant kvartalsvis nedgang i
funksjonshemming. Denne studie nadde 62 % av forsgkspersonene dette kriteriet

etter 6 maneder, mens 74 % nadde de samme kriteriene etter 12 maneder.

Diskusjon: Denne studien har ikke noe diskusjon. Men resultatene viser at
studien stemmer overens med teoriene rundt Justrabuffs-modellen, reflekterer

disse resultatene kun resultatet av denne modell
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