En annorlunda dag

Det finns - nastan -
lika manga teorier
om tinnitus som
det finns forskare
och vetenskaps-
mian. Den gatfulla
sjukdomen pene-
trerades vid ettt
symposium i Lund,
dar manga teorier
stottes och blottes
av 170-talet enga-
gerade deltagare.
Kan till exempel
lIosningen pa gatan
om plotslig spad-
barnsdoéd sta fram
som eit exempel
for forskningen?
D.v.s. att lIosningen
finns mitt framfor
dgonen pa oss,
men vi vill inte ta
till oss den?

. ndertecknad &r civilingenjor
_och har arbetat tillsammans
~med  specialisttandlidkare
- ASSAR BIORNE sedan 1992
- med ett projekt som syftade
till att hitta en objektiv métmetod for tin-
nitus. Min uppfattning om tinnitus som
endast ett “Gronproblem* har med dren
andrats. Under projektet har jag kommit
att fundera 6ver kunskapsoverféringen
mellan den erfarenhetsméssiga kliniska
verksamheten och vetenskapskulturen,
och vidare hur vetenskapliga resultat se-
dan nyttiggors.

Denna text dr en sammanfattning av mi-
na tankar efter symposiet. Texten ska in-
te tolkas som ndgon objektiv samman-
fattning eftersom jag sjdlv samarbetat
med en av foredragshallarna, men kan-
ske dnd4 kan tjana som inspiration for an-

Av Johan Hedbrant, Linkoping

dra. Jag har medvetet 6verdrivit delar av
innehallet for att tydliggora vissa kon-
traster.

Féredragen

Symposiet borjade med att distriktsord-
forande HRF BRUNO WESTERLIND hilsa-
de vilkommen och berittade om den
satsning man gjort — att betona behovet
av forskning runt tinnitus. Man hoppades
att symposiet skulle bli en bra inledning
pé tinntusdret 1999, di ett antal storre in-
samlingar skulle goras.

Den forste foreldsaren var docent STEN
HaRRIS, som beskrev begreppen runt tin-
nitus, dess forekomst och historia.

Direfter holl professor AKE FLOCK en
session om hur horselorganet fungerar.
Denna holl sig uteslutande i horselorga-
net och beskrev horselsniickan, harceller,
nervkopplingar och reglermekanismer.
Spec likare Kassa-Mia HOLGERS tog se-
dan dver talarstolen och pratade om risk-
faktorer for tinnitus. Hennes forskning
hade studerat andra omrdden én bara pa-
tientens tinnitus, och konstaterat att kidns-
lomiissiga reaktioner, somnsvarigheter
och smiirta var betydelsefulla orsaker till
hur patienten upplevde sin tinnitus.

Pantomim
Pantomimartisten HANNU BOOK gjorde
en inlevelsefull illustration av en lidkare
som rdkat ut for en patient vars dkomma
han inte kunde bota.

Sista foredraget innan lunch hade speci-
alisttandlikare Assar Bjorne. Han berét-
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tade om erfareheter frén behandlingar
han utfort pA ndgot tusental patienter un-
der det senaste decenniet. Han visade re-
sultaten fran de patienter han hade spe-
cialstuderat och f6ljt upp med enkiter
och andra metoder. Bjornes insatser ror-
de sambandet mellan kikmuskelstor-
ningar och tinnitus. Atgiirderna bestod
huvudsakligen av justering av bettfunk-
tionen, men inneholl dven samtalsterapi,
sjukgymnastik, kroppsforstaelse och av-
slappning.

Efter lunch kom TATIANA SIVIK, docent
och psykolog fran institutionen for psy-
kosomatisk medicin vid Goéteborgs uni-
versitet. Hon talade om vikten av att be-
trakta patienten som en varelse med bé-
de kropp och sjil, inte endast som ett or-
gan som det blivit fel pa. Hos tinnituspa-
tienter var psykologiska problem, sémn-
storningar och allminna halsoproblem
vanliga vid sidan av horselproblemen. En
tidspressad ldkare hade inte alltid 14tt att
ge det bemdtande som en patient behov-
de. Aven sjilsliga aspekter behdver ven-
tileras.

Oro, angest och stress

SoLy ERLANDSSON, psykolog, hade dven
hon en psykologisk bas for sin diskus-
sion. Oro, angest och stress kunde vara
utlésande och vidmakthéllande faktorer.
Ofta kunde tinnitusdebuten hirledas till
en enskild hindelse som varit mycket
traumatisk. Den angest som tinnitus gav
upphov till hade ett psykologiskt bud-
skap — den rorde kanske inte frimst den
fysiska sjukdomen, utan var en ridsla att
mentalt inte kunna klara av att hantera
ljudet.

Professor STIG ARLINGER, audiolog, be-
rittade om hur man beskrev och mitte
tinnitus, bl.a. med hjilp av apparatur som
man 4t patienterna stilla in sa att den 14t
som deras egen tinnitus. Ibland kunde
tinnitus som 1ag bara obetydligt 6ver hor-
troskeln vara oerhort pldgsam. Tinnitus
kunde férekomma i samband med 6ver-
belastning av horselorganet, t.ex. vid bul-
ler och starkt ljud.

Forakt for horselskada
MARIANNE FLYNNER, sdngerska, anknot
till Arlingers inldgg och beskrev sin egen
erfarenhet som rocksdngerska, i en kul-
tur dér starkt ljud ar ett uttryck for ung-
domens uppror och vilja till sjidlvstin-
dighet. Da “evig ungdom* hyllas i rock-
kulturen ir en horselskada ett stort trau-
ma, eftersom detta anses vara ndgot som
tilthor dlderdomen.

JONATHAN HaZELL fran London beriitta-
de om en omtriningsterapi, som varit
framgangsrik som behandlingsmetod for

tinnitus. Den byggde pa att ménniskan
hade vissa ytterst viktiga omedvetna hor-
selreflexer som skulle skydda vid hotful-
la situationer och fara. T.ex. kunde det
svaga ljudet av en knarrande golvplanka
mitt i natten forsitta en sovande ménnis-
ka i full beredskap (inbrottstjuv?!). Tin-
nitus var ett ljud som tolkades sa att det
skapade en stindig olust och angest. Ge-
nom att tréina sig i att inte uppleva ang-
est, utan att mer och mer bortse frin sin
tinnitus, blev en patient till slut besvérs-
fri. Metoden hade varit oerhort fram-
gangsrik vid forskningsinstitutionen dir
den utvecklats.

Dalig kvalitet pa resultaten?

Professor emeritus ALF AXELSSON still-
de frigan om kvaliteten pa vetenskapli-
ga behandlingsresultat. Ofta fanns rap-
porter om stora forbéttringar, men fram-
géngarna var svdra att upprepa hos andra
kliniker som arbetade med tinnituspati-
enter. Axelsson undrade Gver urvalet av
patienterna, metodiken, hur forbittring-
en mittes etc. Skulle man rekommende-
ra vissa behandlingar (akupunktur, na-
turpreparat), trots att kontrollerade studi-
er visat att behandlingen inte var biittre
dn en placebobehandling (*“verknings-
16s* behandling)? Trots allt blev ju
manga patienter bittre?
Forfattaren BJORN RANELID berittade
slutligen engagerat om sin egen tinnitus
hur han fatt den som barn och hur han
fattlevamed den. Hur den kommit att do-
minera och belasta men dven berika he-
la hans liv.

TINNITUSKULTURERNA:
“Traditionalisterna“
Nagraav foreldsarna hade ett traditionellt
naturvetenskapligt perspektiv, ddr man
arbetat i decennier pé att formulera be-
grepp och teorier. Docent Harris redo-
gjorde for historik och forekomst, och pe-
kade pa undersokningsresultat som visa-
de pé att tinnituspatienter oftast hade bul-
lerskador, horselnedsittningar och inner-
oreskador. Vidare var ett flertal tillstand,
t.ex. Sudden deafness, Menieres sjuk-
dom, ototoxiska skador, acusticusneur-
inom, otoscleros och bullerskador ofta
forknippade med tinnitus. Endast
kroppsliga tillstand och sjukdomar ver-
kar ha diskuterats i dessa undersokning-
ar, och endast tillstand som gick att rela-

tera till horselorganet.

En friga efterat kom fran en deltagare
som fatt tinnitus efter en whiplashskada.
Harris kommenterade detta med att det
var vilként att det kunde forekomma tin-
nitus efter whiplashskador.

Professor Flock hade en starkt organori-

enterad syn pa tinnitus. Efter Flocks fo-
reldsning om horselorganet fragade né-
gon av deltagarna om en vetenskaplig ar-
tikel (Lockwoob m. fl., se nedan) som
antydde att tinnitus kunde ha sin upp-
komst ldngre in i huvudet én dronsnick-
an. Flock sa da att det han hade beskrivit
endast var sadan tinnitus som hade sin or-
sak i horselorganet, inte sadan tinnitus
som kunde uppsta i hjarnan.

Professor Arlinger relaterade tinnitus till
en audiologisk begreppsvirld. Dir be-
skriver man ljud i tekniska termer, fre-
kvens (tonhjd), ljudstyrka (dB), och lju-
dets forhallande till hortroskeln, smért-
grinsen mm.

Skepsis mot nya metoder

En god sammanfattning av den bild de
vetenskapliga traditionalisterna far av
“nya“ vetenskapliga idéer fran “talang-
fulla® tinnitusbehandlare virlden over
formedlades av professor Axelsson.
Hans 6ppenhet under decenniers véntan-
de pa gatans 16sning verkade ha ersatts
av en viss skepsis, da initialt framgangs-
rika metoder aldrig visat sig halla mattet.
Fenomen som forekommit var t.ex. en
framgéngsrik tinnitusklinik i Benidorm
(spansk semesterort), akupunkturbe-
handlingar och asiatiska naturpreparat av
olika slag. Icke desto mindre hade otali-
ga patienter upplevt en forbittring, fast
vetenskapen aldrig lyckats skilja resulta-
ten fran en verkningslos behandling (pla-
cebo).

Axelsson funderade dver hur man skulle
forhalla sig till “alternativa“ behandling-
ar om de nu var bra for patienterna. Eller
kanske var de inte bra? Kanske patien-
terna bara latsades detta for att inte gora
doktorn ledsen. Man undrar varfor pati-
enter i sa fall inte &r lika sndlla mot “tra-
ditionella“ doktorer.

“Beteendevetarna“
Som alternativ till det kroppsliga per-
spektivet pa tinnitus fanns ett sjilsligt
perspektiv. Denna syn hade en oppnare
instillning till patientens upplevelser,
och tog de psykologiska aspekterna pé
stort allvar. Horselldkare Holgers i sam-
arbete med docent Erlandsson beskrev ett
aktuellt projekt ddr man avsag att kart-
lagga orsaker till utvecklandet av svar
tinnitus, och senare utforma en rehabili-
teringsmodell for tinnitus. Som mdtin-
strument anvénds bl.a. en hilsoprofil
som innehéller frigor rorande brist pa
energi, kidnslomissiga reaktioner, smar-
ta, somnsvarigheter, social isolering, ro-
relseproblem, och hilsorelaterade pro-
blem. Ofta ndimns ndgon enstaka konflikt
eller hiandelse hos patienterna som en
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mojlig utlosande faktor. Jag tyckte att
den psykosociala kulturen kindes nagot
avlidgsen fran den organorienterade so-
matiska kulturen.

Ettintressant tankegods ror sjilvaden ex-
istensiella upplevelsen av tinnitus och
varfor den ger en sddan obeskrivlig olust
och fortirande angest. Erlandssons psy-
kodynamiska hérledning frén teorier om
barnets jagutveckling inger stor respekt.
Man forstér hir att tinnitus i sina virsta
former verkligen dr utpldnande och kata-
strofalt. Samtidigt 6ppnar sig en mojlig-
het till behandling — att lira sig forstd
sin reaktion pa oljudet och forsoka om-
bearbeta upplevelsen.

En psykosomatisk, multifaktoriell syn
forordades av docent Sivik, dir man sam-
tidigt med somatiska utredningar lyssna-
de pé patientens psykosociala situation.
Man fick vara 8ppen for att det kunde {6-
rekomma béde bullerskador och psyko-
tiska horselhallucinationer i samma pati-
ent.

“Entreprendrerna“
Tva av foreldsarna hade den uttalade am-
bitionen att bota eller dtminstone lindra
patientens tinnitus (givetvis gillde detta
dven de andra, men endast specialist-
tandldkare Bjorne och mr Hazell redovi-
sade en utvirdering av behandlingsre-
sultaten).
Bjorne hade en empirisk ingéng till sin
behandling, han hade vid nagot tillfille
bedtvat en patient i en kdkmuskel varvid
patientens tinnitus tillfdlligt forsvann.
Hypotesen var en koppling mellan tinni-
tus och en kdkmuskelstorning dér sjdlva
storningen mojligen Sverférdes i vissa
omréden i hjdrnstammen.
Hazell hade en teoretisk ingdng. Princi-
pen byggde pd JASTREBOFFS modell om
undermedvetna horselreflexer (sub-awa-
reness filters), som evolutionen utveck-
lat i ménniskan for att kéinna igen vissa
ljud (smygande fiender etc) och snabbt
ge alarmsignaler. Det var dessa, menade
man, som fangat upp tinnitusljudet och
var orsaken till olust, angest och panik-
kénslor.
Bade Bjorne och Hazell redovisade utta-
lat positiva resultat. Bjornes patienter ha-
de fatt ange upplevd styrka p4 tinnitusen,
Hazells patienter hade fitt ange hur de
upplevde sig fungera i det dagliga livet.
Badas resultat hade dven visat sig ha god
varaktighet (ett flertal ar).

Kéakmuskelorienterat
Bada var oppna for andra orsaker, hors-
nickan, bullerskador etc. Bjorne menade
dock att en stor méngd patienter troligen
hade en kikmuskelrelaterad tinnitus

(hans egna studier visade att 55% kunde
manipulera sin tinnitus med kikrorelser,
ett arbete av RUBINSTEIN angav 33%).
Hazell menade att omtriningsbehand-
lingen inriktade sig pa att gora upplevel-
sen av tinnitus mindre obehaglig, och dé
blev fragan om orsaken for hans del min-
dre viktig. Kanske hade patienterna kvar
sin tinnitus lika starkt, men den alstrade
avsevirt mindre olust efter behandling-

en. )
Patienterna

Motiverade patienter

Maénga foreldsare beskrev tinnitus som
en foreteelse som patienten psykiskt pla-
cerat som ett ljud med ursprung inuti hu-
vudet, i brist pd nidgon kind ljudkilla
utanfér huvudet. Sivik nimnde att &t-
skilliga patienter hade en copingstrategi
(coping = att sta ut, att klara av det) som
byggde pa sokandet efter en yttre, teknisk
16sning pé problemet. Tanken dr inte ona-
turlig eftersom sjukvérden har haft som
tradition att marknadsfora sig som en bil-
verkstad dit man lamnar in sig pé service
om négot blir fel, och blir utskriven i
friskt skick.

Flera forelédsare, i synnerhet Bjorne och
Hazell, betonade vikten av att ldra pati-
enten hur behandlingen fungerade, och
gora denna delaktig i och kanske ansva-
rig for framgangen. Jag kan inte detal-
jerna i respektive behandling, men jag
kan tinka mig att i friga om avslapp-
ningsévningar och mental triining och er-
kénnande eller inkénnande av egna reak-
tionsmonster torde det vara friga om ett
avsevirt arbete patienten ldgger ner.
Framgéangarna hos respektive foreldsare
skulle delvis kunna vara avhéngiga hur
vél man lyckats med att motivera patien-
terna till detta. Samma faktorer skulle
kunna spela roll for de goda “placeboef-
fekterna“ hos patienter som provat alter-
nativa behandlingar — en viss selektion
sker mot patienter som aktivt soker va-
gar att gora sig sjalv bittre.

Somatisering och spanningar
Om man bortser fran solklara organrela-
terade orsaker (bullerskador, ototoxiska
effekter, acusticusneurinom etc) kan man
fundera 6ver om det finns ndgot monster
som forklarar de fall som blir kvar. Tyd-
ligen har ménga patienter samtidigt tin-
nitus och en sjilslig olust. Atskilliga har
dven spianningstillstdnd i kiakar och nack-
/ryggmuskulatur.

Foretridare for en holistisk (helhets-)
hilsosyn anser att stress och oro kan ge
spanningstillstind i vissa bestimda mus-
kler. Sambanden mellan stress och spin-
ningar i kiike, nacke och axlar ér inte fullt
vetenskapligt utredda, men kdnns ibland

Hérselskadades Riksférbund (HRF)
har tagit fram denna tinnitussymbol.
Under april 1999 éppnar Radiohjilpen
sitt post- och bankgiro till f6rméan for
tinnitusforskningen.

intuitivt rimliga. Man kan ana spar av
dem i vardagens sprékmetaforer —att bi-
ta ihop, att st rakryggad, att halla huvu-
det hogt, att béra sitt ok, att axla sitt an-
svaretc. Monstret som tonar fram hos den
som beskrivs sd hir ger ett intryck av en
ambitios, stoisk, envis, seg, uthallig, an-
svarsfull minniska, troligen initageran-
de, som trycker tillbaka olust och stress
och inte klagar. En minniska som upp-
ritthdller nén sorts samhilleligt ideal av
hur alla borde vara.

Endast en sjuk manniska har rétt kliva av
ekorrhjulet, aterhamta sig. Men for en
tinnitusdrabbad méanniska dr inte tinnitus
en sjukdom som ger en “sjukroll med
riitt att kliva av. Man maste fortsitta.
Inom hilsoforskningen skiljer man pa
disease som betyder sjukdomsorsaken,
t.ex. bakterier eller virus, illness som be-
tyder ohélsan som drabbar patienten och
sickness som ger en roll man kan halla
sig till, en rubrik pa tillstindet hos all-
ménhet saviil som forsikringskassa. En
vanlig influensa dr en tydlig sjukdom,
som ger relativt lite ohdlsa, men som ger
ritt att “kliva av* ett slag och dterhdmta
sig. Cancer dr en tydlig sjukdom, ger av-
sevird ohilsa och absolut ritt att “kliva
av“. Tinnitus #r ingen tydlig sjukdom,
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