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i franvaro av yttre stimu-
lering [1]. Det &r ett vanligt tillfalligt symtom som de
flesta har upplevt. Kliniskt relevant tinnitus daremot
varar ldngre dn ett par dagar och forsvinner inte spon-
tant. Ljudens karaktér varierar och tenderar att vara
hogfrekventa pip, brus eller tjut. Stora variationer 5-
rekommer, sasom pulserande ljud, lagfrekvent brus,
sprakande ljud och ofta en kombination av ljud. Lju-
dens karaktir har begransad relevans vid diagnosti-
sering men bor efterfragas da sarskilt ensidig tinnitus
samt pulserande tinnitus kan péakalla vidare utred-
ning med magnetkamera [1]. En annan differential-
diagnos ar hallucinationer, och patienter med musik-
hallucinationer kan férekomma i horselvarden. Mer
sallsynt ar psykoser och résthallucinationer.

Den mest forekommande samsjuklighetsproblema-
tiken ar olika former av horselnedséttning och framst
sensorineural hoérselnedsattning. Tinnitus kan dven
forekomma i samband med flera andra diagnoser som
otoskleros, Méniéres sjukdom, plotslig dovhet (sud-

»En viktig observation ar att en over-
vagande majoritet av alla som har
tinnitus inte besviras i nigon storre
omfattning.«

den deafness), vestibuldrt schwannom och olika neu-
rologiska sjukdomar. Ljudkénslighet och dess mer ut-
talade form, hyperakusi, ar ocksa vanligt [2]. Dessut-
om kan svar tinnitus ofta féorekomma i samband med
psykiska besvir som depression och angestproblema-
tik [1]. Smnbesvir, trotthet och koncentrationssva-
righer kan ocksa forekomma och pakalla insatser och
vidare utredning. Det finns en form av tinnitus som
kallas objektiv tinnitus, vilken kan observeras uti-
fran. Oftast ar objektiv tinnitus godartad men kraver
utredning. Vid pulserande objektiv tinnitus bor karl-
missbildning uteslutas. De flesta av patienterna har
dock en tinnitus som inte kan observeras eller horas
av andra. I vissa fall finns en interaktion med soma-
tiska symtom da ljudets karaktér paverkas av rorelse,
exempelvis i kdkarna.

Tinnitus ar ett vanligt problem med cirka 10-15 pro-
cents punktprevalens i den vuxna befolkningen, och
det finns ett klart samband mellan alder och fore-
komst. Tinnitus hos barn forekommer men kan vara
av tillfdllig karaktér. En viktig observation &r att en
6vervigande majoritet av alla som har tinnitus inte
besviras i nagon storre omfattning. En uppskatt-

ning &r att 2 av 10 upplever stora besvir av tinnitus.
Kliniskt kan det vara virdefullt att gradera besvaren,
da man ofta anvander tre grader, dir grad I innebar
ringa besvir, grad IT mattliga och grad III stora besvir,
vilket bedoms utifran hur litt tinnitus maskeras och
uppmaéirksammas samt i viss man styrkan [3]. Denna
gradering utgar fran anamnes, och en kompletteran-
de metod ar skattningsskalan THI (Tinnitus handicap
inventory) [4]. En viktig observation ir att styrkan i
sig inte alltid star i relation till besvaren. Prognosen
ar ofta god vad géller besviren och det forekommer
dven fall dar tinnitus forsvinner helt, &ven om meka-
nismerna bakom detta fenomen ar oklara. En realis-
tisk prognos baserad pa longitudinella studier ar att
besviren och dven styrkan kan komma att variera.
Det bor dock beaktas att det finns fall dar besvaren ar
kontinuerligt svara under flera ar men att dessa utgor
en minoritet.

Orsaker och teorier

Tinnitus involverar bade perifera och centrala meka-
nismer [1]. De perfiera mekanismerna omfattar ska-
dor pa horselorganet, frimst i form av bortfall av ci-
lier (harcellers flimmerhar) i samband med exempel-
vis bullerskador. Teorier om tinnitus perifera orsaker
framhaller 6kad nervaktivitet, 6kad synkronisering
mellan nerver eller en oregelbunden nervaktivitet [5].
Dessa dndrade signaler hanteras sedan av hjarnan och
tolkas som ljud (tinnitus).

Flera andra centrala mekanismer har studerats.Kor-
tikal reorganisation, 6kad neural forstirkning, 6kad
aktivitet i hjairnomraden relaterade till uppmaérksam-
het och kanslor (till exempel amygdala) samt mins-

Tinnitus ar ett vanligt symtom inom hérselvarden och
kan innebara begransad arbetsformaga och psykiska
besvar.

De flesta kan hantera sin tinnitus, men 20 procent
rapporterar stora besvar.

Tinnitus kan forekomma hos barn, men forekomsten
okar med stigande alder.

Det finns sallan botande behandlingar, men besvaren
kan lindras med hjalp av kognitiv beteendeterapi samt
andra insatser som minskar relaterade problem som
nedsatt horsel.

Tinnitus ar ett heterogent problem vad géller saval
utlésande orsaker som besvar.

I Ostergétland arbetar man efter en vardmodell med
flera olika specialister och en stegvis vard. Teamverk-
samheten har visat sig fungera val.
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kad filtrering av signaler i kokledra kiarnor och hjarn-
stammen har foreslagits som bidragande orsaker till
tinnitus. Studier med PET har dokumenterat en cen-
tral represention av tinnitus, exempelvis genom att
tillfalligt tysta tinnitus med lokalbedévning [6].

Andra faktorer har studerats i tinnitusforskning-
en. Ett exempel ar genetiska faktorer, vilka har ett
samband med arftlig horselnedsiattning samt psy-
kisk sjukdom. Det ar dock oklart om tinnitus i sig ar
arftligt eller nagot som alla kan drabbas av givet vissa
forutsattningar [7]. Konsskillnader har studerats, men
utover mojliga skillnader i upplevelsen ar inte tinni-
tus ett problem med klara konsskillnader vad galler
forekomst och prognos.

Utover teorier om tinnitus uppkomst finns det teo-
rier om besvarsutveckling som betonar psykologiska
mekanismer. Flera andra teorier har foreslagits och
studerats, exempelvis stress-sarbarhetsmodellen. Det
ar dock Jastreboffs och Hazells neurofysiologiska mo-
dell [8] samt kognitiva och beteendeinriktade model-
ler [9] som har fatt storst spridning och visst stod i
forskning. Den forstnamnda bygger i korthet pa klas-
sisk betingning och att tinnitusljuden associeras med
negativa emotionella reaktioner. Autonoma nervsys-
temet, limbiska systemet samt kortikala omraden in-
volverade i horsel, minne och uppmarksamhet finns
med i modellen. De mer psykologiskt inriktade mo-
dellerna motsager inte betydelsen av klassisk beting-
ning men framhaéller dven betydelsen av tankar kring
tinnitus, konsekvensinlarning och undvikanden [9].
Betydelsen av arbetsminne och tinnitusljudens pa-
verkan pa kognition har lyfts fram som en del av en
kognitiv modell [9]. Det finns dessutom en psykolo-
gisk teori som baseras pa acceptansbegreppet, vilken
framst anvands i behandling [10].

Sammanfattningsvis ir tinnitus ett heterogent pro-
blem vad géller savil utlosande orsaker som besvar.
Sannolikt finns undergrupper och sa kallade mode-
rerande faktorer som forklarar skillnader mellan pa-
tienter [11].

Primar handliggning

Tinnitus ir ett symtom som bor uppmarksammas [12].
I Fakta 1 presenteras kortfattat primar handlaggning
av patienter med tinnitus. De flesta patienter tar upp
tinnitus i samband med besék vid priméarvarden, och
dér kan ldkaren remittera till horselvarden eller be-
halla patienten i priméarvarden. En del patienter soker
sig dock direkt till horselvarden. Fore besok i varden
samt dven efterat soker manga patienter information
pa internet, vilket kan leda till fragor. Horselskadades
riksférbund har information pa internet, en broschyr
samt en stodlinje som tar emot fragor.

Behandlingar med och utan evidens

En stor mangd behandlingar har utvecklats och pro-
vats for tinnitus och tinnitusbesvar [1]. Dessa kan de-
las in i botande behandlingar och lindrande behand-
lingar. De forsta har framst att gora med insatser som
atgirdar en underliggande diagnos. Det finns ingen
etablerad botande behandling som giller generell tin-
nitus och vars effekt ar langvarig. Flera l1akemedel har
provats, exempelvis antidepressiva. Dessa kan vara
verksamma vid samtidig depression och angestpro-
blematik men saknar tillrackligt stod vad géller tinni-
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Priméar handlaggning vid tinnitus

Anamnes géllande tinnitusdebut och karaktar samt
relaterade problem.

Audiogram och utredning av audionom.

Skattning av besvarsniva med strukturerat fragefor-
mulér (exempelvis Tinnitus handicap inventory) [4].

Information.

Exspektans, fortsatt handlaggning eller remittering till
fordjupad rehabilitering.

tus som enskild indikation. Det finns &ven ldkemedel
som direkt eller indirekt kan leda till tinnitus via hor-
selnedsittning [1], exempelvis vissa cytostatika samt
dldre antibiotika, men dven forvarra tinnitus (hog dos
av salicylsyra), vilket medfor att en generell 6versyn
av lakemedelsbehandlingar bér genomforas. Overlag
har lakemedel en begransad roll i tinnitusbehandling
men kan vara indikerade for andra relaterade tillstand.
I detta sammanhang bor dven komplementédr medi-
cin ndmnas med flera preparat som presenteras som
tinnitusbehandling utanfér den reguljira varden. Ett
exempel dr ginkgo biloba. Dessa har ingen sakerstilld
effekt, men varden bor fraga om dessa da de kan inter-

»Kognitiv beteendeterapi (KBT) ar
den behandlingsform som har star-
kast stod i forskningen vad géller
lindring av tinnitushesvar.«

agera med lidkemedel. Kirurgiska insatser ar séllan in-
dikerade vid tinnitus, med undantag for tillstand som
vestibuldrt schwannom. Att skéra av horselnerven ar
inte aktuellt. Vid grav horselnedséttning och dovhet
kan kokledra implantat ibland leda till &ndrad tinni-
tus,och for en andel patienter férsvinner tinnitus helt
nir implantatet ar pa [13]. I den reguljara varden ope-
reras inte tinnituspatienter med kokledra implantat
om horseln dr normal eller mattligt nedsatt.

En vanlig behandling ar att introducera ljudberik-
ning med hjilp av horapparat eller andra ljudalstra-
re,exempelvis smarttelefon-appar. Vid horselnedsatt-
ning kan horapparater hjilpa, men det ar viktigt att
inte 6verskatta mdjligheten att lindra tinnitus da det
for enstaka patienter kan f4 motsatt effekt [14]. Over-
lag bor horapparat rekommenderas vid horselnedsatt-
ning, och om mojligt 6ppna insatser di ocklusionsef-
fekten i vissa fall kan leda till 6kad upplevelse av tin-
nitus. Det finns ingen motséttning i att kombinera
ljudberikning med andra insatser, men ett generellt
rad ar att inte forsoka dranka tinnitusljudet utan sna-
rare kamouflera tinnitus med hjalp av omgivnings-
ljud, musik eller naturljud.

Kognitiv beteendeterapi (KBT) dr den behandlings-
form som har starkast stod i forskningen vad galler
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lindring av tinnitusbesvér [15].1 korthet omfattar KBT
for tinnitus en kartlaggning av besvir, en forklarings-
modell, arbete med tankar och tillaimpad avslappning
[16]. Behandling av férknippade problem som insom-
ni, ljudkanslighet och horselproblem kan ingd, samt
i en del versioner exponeringsévningar samt évning-
ar i syfte att 6ka acceptans. Behandlingen varar oftast
8-10 veckor och innefattar hemuppgifter att 6va mel-
lan behandlingstraffarna. Bade individuell och grupp-
behandling har provats. Flera studier har dven visat
att internetformedlad KBT i sjalvhjilpsformat har
goda effekter [17]. Vir rekommendation &r att KBT ges
iett tvarprofessionellt ssmmanhang vid horselklinik,
dven om remittering till extern KBT-behandlare kan
vara en losning.

Situationeni Sverige

For personer med tinnitusiSverige finns detidagrela-
tivt fa behandlingsalternativ, och det rader exempel-
vis brist pa kliniker med KBT-kompetens som arbetar
med tinnitus. Situationen dr densamma i manga lan-
der [12]. Dessutom &r specialiserade team som arbetar
med tinnitus séllsynta. Regionala vardprogram har ti-
digare utvecklats, men det finns inga nationella rikt-
linjer fran Socialstyrelsen vad géller beddmning och
behandling av tinnitus. Detta skulle vara 6nskvart, da
obehandlad tinnitus utgér en omfattande samhalls-
ekonomisk kostnad och lidande [18].

Stegvis vard och team

I Ostergotland har vi valt att organisera tinnitusverk-
samheten i form av ett tinnitusteam vid 6ronklini-
ken, Universitetssjukhuset i Linkoping. I teamet in-
gar kurator, audionomer, ldkare, psykolog, horselpe-
dagog och hjilpmedelsingenjor. Det forsta steget ar
tinnitusbeddmning och darefter frageformular med
THI samt en screening av angest och nedstamdhet
med skattningsskalan HADS (Hospital anxiety and
depression scale) [19]. Om det inte finns nagra hinder
bjuds patienter fran hela regionen in till en gemen-
sam informationstriff som inkluderar fragestund

FIGUR 1. Modellen for stegvis vard vid Universitets-
sjukhuset i Linkoping

@ Audionombeddmning alternativt likarbedémning
o Formular
o Tinnitusinformation med tinnitusteamet
@ Formulérigen efter en manad

o Eventuellt vidare insats
av audionom, lakare,
psykolog eller kurator
o Kognitiv beteendeterapi
i grupp ledd av kurator
och psykolog

med hela teamet. Ungefdr 120-140 patienter per ar
gar igenom tinnitusinformation. En manad efter in-
formationstillfallet far patienterna fylla i enkaterna
igen samt uttrycka onskemal om vidare hjilp. En an-
del (cirka 20 patienter per ar) gar vidare till gruppbe-
handling, vilken utgar fran KBT. En del patienter gar
dessutom vidare till andra insats, exempelvis vidare
horselutredning och hoérapparatutprovning. Proces-
sen fram till uppfoljning har dokumenterats och visar
pa en liten sdkerstilld minskning av besvér efter in-
formationstillfallet [20]. Modellen illustreras i Figur 1.

vardmodellen har nu existerat i mer dn 15 ar och
fler &n 1500 patienter har gatt igenom tinnitusinfor-
mation, vilket kortar kéer samt frigor resurser. Over-
lag har informationen fatt goda utviarderingar. Forde-
len med teamverksamheten &r att olika kompetenser
kompletterar varandra och att viardefull ldkartid kan
reserveras for dem med svarare problematik samt
komplicerad samsjuklighet.
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SUMMARY

Tinnitus - causes, theories, and treatments

Tinnitus is a common symptom in health care and

can lead to reduced work capacity and psychological
distress. Most people handle their tinnitus well, but
approximately 20% report significant distress. Tinnitus
can occur in childhood but is more common in older
populations. It is rarely possible to cure tinnitus but

the associated distress can be reduced with cognitive
behaviour therapy and treatment of associated
problems, such as hearing aids for hearing loss. In this
paper we describe causes, theories, and treatments for
tinnitus. One example of the latter is internet-delivered
psychological treatment which has research support.
We also summarize the management of tinnitus patients
and how we work with stepped care. Finally, we make a
call for national guidelines for tinnitus care in Sweden.
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