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Tinnitus

Vardniva och remiss

Primarvarden
Priméarvarden ar forsta instans.

Indikation for remiss till:

Oron-, nis- och halsmottagningen
Remiss ska alltid foregés av audiogram och 6ronstatus.

e Ensidig tinnitus med horselasymmetri.

e Pulssynkron tinnitus.

e Nir patienten lider av svér tinnitus som inte kan avledas, ger en patagligt
sankt livskvalité och dér primérvardens atgarder inte ar tillrackliga.

Audionommottagningen
e Vid horselnedsittning, stdllningstagande till horhjalpmedelsutprovning
eller ljudstimulering.

Tandlékare
e Vid kékleds eller tuggmuskelproblematik.

Bakgrund

Definition
Tinnitus 4r en ljudupplevelse utan yttre ljudkilla och kan 14ta hur som helst.
Korrelation saknas mellan besvirsgrad och frekvens och styrka.

Epidemiologi
Tinnitus ar vanligt, 10-30 % av befolkningen har tinnitus, men bara 3 % har
invalidiserande tinnitus.

Etiologi
Tinnitus ar ett symtom, inte en sjukdom och nidstan alltid kan en eller flera
mojliga forklaringsmodeller identifieras.

Utlosande faktorer

e Horselnedséttning

e Buller eller akustiskt trauma
e Okad stress
[ ]
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Depression, oro, angest

Likemedelsbiverkan

Vestibulirt schwannom

Overkonsumtion av alkohol eller andra droger
Kronisk smérta och spanningsproblematik, bruxism

Utredning
*Anamnes

Debut

Uni- bilateral eller central

Svarighetsgrad — utifrdn patientens upplevda besvér
Pulssynkron

Variation. Faktorer som forbattrar eller forsamrar situationen
Péverkan pa somn och koncentration

Nedstdmdhet oro eller angest

Aktuell psykosocial belastning

Andra symtom? Horselnedsattning? Vark?

Status

e Allmaéntillstdnd

e Om pulssynkron tinnitus: vid auskultation av hjérta be patienten visa med
fingret hur tinnitusen slar. Det &r viktigt att kliniskt verifiera att det
verkligen dr en pulssynkron tinnitus. Auskultera dven karotiderna.
Blodtryck
Nedsatt sensibilitet i ansikte?
Oronstatus
Mun och svalg - tecken pa pressat bett, tandimpressioner i tunga,
kindbitlist, sméarta 6ver kikleder?
e Psykiskt status
e Vid behov lokalstatus, ex nacke, axlar, sméirta, stelhet?

Handlaggning vid utredning
e Alltid audiogram, forslagsvis fore likarbesoket
e Ev. blodprover, blod- och tyroideastatus
e Vid lindriga till méttliga besvér, normal horsel och inget annat avvikande i
status behovs ingen ytterligare utredning

Behandling

Malet med behandling 4r att man ska kunna leva som vanligt utan att tinnitus
inskranker livskvalitén. Malet ar inte att det ska bli tyst. Rikta om fokus fran
langtan efter tystnad till kontroll och hantering.

e Identifiera utlosande faktorer och behandla dem, rikta fokus pa utlosande
faktorer istéllet for pa tinnitussymtomen.
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e Patientinformation om tinnitus och forklaringsmodeller, viktigt att

patienten far forstaelse for symtom och avlastning 1 sin oro
o Besviren varierar med stressnivd, som en del av normalfysiologin
o God prognos

e Hailsosamma levnadsvanor, motion, somn, rokavvénjning

e Ljudstimulering med musik, radio, ljudbok, naturljud. Det finns mycket pa
Spotify och olika appar, t.ex. ReSound Tinnitus Relief.

e Horselskydd endast vid hoga skadliga ljudnivéer. Inte i vardagen pa grund
av risk att utveckla ljudoverkénslighet

e Kikovningar (rorelsetraning for kékleder och kikmuskulatur” finns pé
1177)

e Kognitiv beteende terapi, KBT dr mycket effektivt och ger strategier 1
tinnitushantering, det finns flera bra sjdlvhjilpsbocker (bl.a. Leva med
tinnitus, forfattare Vendela Zetterqvist, Gerhard Andersson, Viktor Kaldo)

e Patientinformation pa Horselskadades Riksférbunds hemsida.

e Fysioterapi

o Basal kroppskédnnedom och avslappningsteknik vid 6kad
kroppsspanning och somnproblem — bk vid komplex problematik, i
forsta hand avslappning.

o Bedomning och behandling av nacke, skuldror och kéke. Anpassad
rehabilitering utifrdn besvérsbild.

e Likemedelsbehandling

o SSRI kan provas dven utan depression eller &ngest

e Horhjélpmedel ger ofta mycket god tinnituslindring och man kan ocksa

lagga pé en brusfunktion som kan underlétta tillvinjning.

Sjukskrivning
Undvik sjukskrivning dé det forsdmrar kort- och langtidsprognosen.

Patientinformation
Se Rorelsetraning for kdkleder och kdkmuskler, 1177.

Se Tinnitus, 1177.
Se Horselskadades Riksforbund.
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