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I Nordland begynner vi høsted

Bruk av bakgrunnslyd ved tinnitus 
Tinnitus oppstår ofte når det er stille. Tinnitus høres gjerne første gang i
et stille soverom eller i et rolig oppholdsrom. At tinnitus vedvarer, avhen-
ger i tillegg til andre faktorer også av kontrasten lyden har i forhold til de 
omgivelseslydene en har rundt seg.  

Kontrast bidrar sterkt til intensiteten i enhver sansing. Et lite stearinlys i
hjørnet av et stort, mørkt rom sees svært klart inntil det elektriske lyset 
slås på og gjør stearinlyset knapt synlig. Tinnituspasienter bør derfor 
unngå total stillhet. Alle opptreningsprogrammer brukt i tinnitusbehand-
lingen vil derfor bruke bakgrunnslyd (sound enrichment) som en del av 
behandlingen.

Slik lyd bør være behagelig, og ha en karakter som ikke tiltrekker seg 
oppmerksomhet � som lyden fra en vifte eller et ventilasjonsanlegg, fra et 
åpent vindu, eller fra lydkilder som avspiller naturlyder. Lyder fra naturen 
er vi vant til å høre, og de vil gjerne gi oss følelsen av avslapping, ro og 
av å ha det godt. Dette kan være lyden av vind i trærne, rennende vann, 
regn på taket, bølgeslag mot stranden osv. Det finnes et omfattende utvalg 
av CD-plater med naturlyder, og det finnes lydkort til lydgeneratorer til 
bruk i tinnitusbehandlingen. Musikk m.m. kan også brukes, men det er da 
viktig å finne musikk som bare ligger i bakgrunnen uten å bli lyttet på. 
Alle lyder som gir pasienten lindring, vil være relevant behandling. Når 
tinnituspasientene bruker innspilt lyd, er det viktig at de ikke skrur opp 
lydnivået slik at lyden overdøver (maskerer) pasientens tinnitus �
pasientens tinnitus og lydgeneratorens lyd skal ha samme subjektive 
lydstyrke. Det er viktig å unngå stillhet hele døgnet, natt og dag i 24 
timer. En kombinasjon av ulike lydkilder vil derfor være nødvendig, for 
eksempel en bærbar lydgenerator til bruk om dagen og en innretning som 
lager lyd på soverommet om natten. Poenget er å finne en lyd som 
reduserer kontrasten mellom pasientens tinnitus og stillheten i soverom-
met, men som samtidig ikke forstyrrer søvnen. 

På neste side finner du en oversikt over hjelpemidler en gjerne bruker i 
behandlingen av tinnitus.
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Svensk høreapparatundersøkelse
SBU � Statens beredning för medicinsk utvärdering har nylig publisert en 
rapport som gjennomgår det man i dag vet om nytte og kostnader ved 
bruk av høreapparater. På side 3 finner dere en kort gjennomgang av de 
funn som er gjort � sakset fra internettsiden til tidsskriftet SBU -
Medisinsk Vetenskap & Praxis nr. 2-3, 2003. Hele rapporten kan lastes 
ned eller bestilles fra www.sbu.se.
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Oversikt over hjelpemidler for tinnitusrammede
Høreapparat

        

Høreapparater vil, der den tinnitusrammede har et hørselstap, være 
førstevalget når det gjelder hjelpemidler. Ved at omgivelseslydene forsterkes 
vil den fungere som en �lydgenerator�, og rent subjektivt vil det oppleves 
som om styrken på egen tinnitus blir redusert. Ut fra Tinnitus Retraining 
Therapy (TRT) skal høreappatatet brukes daglig over en periode på fra noen 
måneder til år. Hjelpemidlet dekkes av Folketrygden. På enkelte modeller må 
brukeren betale egenandel. 

Bærbar lydgenerator 

   

Dette er apparater som oftest er utformet som tradisjonelle høreapparater, 
enten som ørehengere eller alt-i-øret apparater. Men i stedet for å forsterke 
omgivelseslyd, lager de sus/støy som skal hjelpe den tinnitusrammede til å 
ikke lytte på sin tinnitus. Ut fra Tinnitus Retraining Therapy (TRT) skal lyd-
generatoren brukes daglig over en periode på fra noen måneder til år. 
Hjelpemidlet dekkes av Folketrygden. På enkelte modeller må brukeren 
betale egenandel. 

Kombinert høreapparat og lydgenerator 
Lydgenerator og høreapparat kombinert i samme høreapparat (ørehenger eller 
alt-i-øret apparat). Med to lytteprogrammer som kan programmeres slik at det 
ene programmet kan være høreapparat og det andre lydgenerator, men også 
slik at det kan være to ulike støyprogrammer eller at høreapparatfunksjon og 
støy kombineres i samme program. Hjelpemidlet dekkes fullt ut av 
Folketrygden. 

Lydgenerator, bordmodell 
Lydgenerator til å plassere på nattbordet. Den har seks ulike lydprogram, fra 
bølgeslag og andre naturlyder til såkalt �hvit� støy. Ekstra lydkort med seks 
nye lyder kan leveres. Lyden presenteres enten gjennom innebygget høyttaler 
eller gjennom ekstern høyttaler som en lydpute. Kan gi kontinuerlig lyd, eller 
innstilles til å slå seg av etter 30, 60 eller 90 minutter. Hjelpemidlet dekkes 
fullt ut av Folketrygden. 

Lydpute 
Lydpute er i praksis en vanlig eller anatomisk formet pute med innebygget 
stereo høyttaler. Lydputen er primært laget for bruk i seng, for å hjelpe 
tinnitusrammede med innsovningsproblemer, samtidig som lyden presenteres 
slik at den i liten grad forstyrrer ektefellen. Leveres med ledning for 
tilkobling til (klokke-)radio, CD-spiller, WalkMan eller lydgenerator. 
Lydpute dekkes fullt ut av Folketrygden. 

Tinnitus-CD

          

Det finnes CD-plater med lydprogram laget spesielt for tinnitusrammede. 
Noen av disse er laget med tanke på lydbehandling i tråd med Tinnitus 
Retraining Therapy. Andre inneholder mer generell avslappende lyd, for 
eksempel �sfærisk� musikk. Tanken er at musikken/lyden ikke skal ha en slik 
karakter at den blir lyttet aktivt til; den skal tjene som �bakgrunnsstøy� som 
en etter hvert ikke legger merke til. Prisen er som for vanlige musikk-CD-er; 
noen spesial-CD-er er noe dyrere. Folketrygden dekker ikke disse CD-ene. 

Avspenningsprogram på CD 
Flere behandlere og institusjoner har laget egne avspenningsprogram som er 
innspilt på CD. Disse er også egnet for bruk av tinnitusrammede. For 
hørselshemmede kan det være et problem at flere av terapeutene bruker en 
kombinasjon av stemme og musikk, noe som kan gjøre det vanskelig for 
enkelte å høre hva som sies. Prisen ligger fra kr. 100,- og oppover. 
Folketrygden dekker ikke disse CD-ene.  
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SBU:s nya rapport om hºrapparater fºr vuxna visar att praxis varierar kraftigt inom 
landet. Ett ovªntat fynd ªr att det saknas evidens fºr att digitala hºrapparater skulle 
vara klart bªttre ªn analoga.
Det finns inte vetenskapligt stºd fºr att digitala hºrapparater skulle vara klart ºverlªgsna 
analoga, eller att tv¬ hºrapparater skulle vara bªttre ªn en enda vid dubbelsidig 
hºrselnedsªttning.
Det visar SBU:s nya rapport Hºrapparat fºr vuxna ï nytta och kostnader (2003). 
En hºrapparat ¬terger inte normal hºrsel och kan inte s¬lla bort stºrande ljud. 
SBU:s granskning visar att apparaten ªr till stºrst nytta vid m¬ttlig till sv¬r 
hºrselnedsªttning, det vill sªga d¬ hºrseln har blivit s¬ d¬lig att det blir problem att fºlja 
med i ett vanligt samtal p¬ tu man hand i lugn miljº. 

H LFTEN HAR 
Hºrselproblem kommer ofta smygande. I Sverige har 560 000 vuxna ï de flesta ºver 65 ¬r ï s¬ sv¬rt att hºra att de 
kan ha nytta av en hºrapparat. 
Hur m¬nga av dem som faktiskt har en s¬dan ªr inte kªnt ï men i varje fall inte fler ªn hªlften. Ungefªr varannan 
anvªnder apparaten ofta eller alltid. 
Antalet inkºpta hºrapparater varierar kraftigt inom landet. 
ï Vissa landsting kºper mindre ªn hªlften s¬ m¬nga apparater per inv¬nare som andra, konstaterar Bengt Brorsson, 
projektsamordnare p¬ SBU. 
Han p¬pekar att ingen vet vilken niv¬ som ªr lªmplig ï variationerna kan bero p¬ osªkerhet om vªrdet av 
hºrapparaten.
ï Inte ens efter en systematisk granskning av forskningen p¬ omr¬det g¬r det att med siffror visa nyttan av 
hºrapparat vid olika grader av hºrselnedsªttning, sªger Bengt Brorsson. 

KAN INTE S¡LLA 
Personer som har lªtt till m¬ttlig hºrselnedsªttning och som frªmst har besvªr nªr det ªr stimmigt runt omkring, bºr 
vara fºrberedda p¬ att en hºrapparat inte kan ge normal hºrsel eller s¬lla bort stºrande ljud. I s¬dana fall bºr beslut 
om hºrapparat vªnta tills hºrapparaten har provats i de situationer som ªr besvªrliga. 
Fr¬gan om anvªndning i bullriga miljºer bºr ges stºrre tyngd under utredningen fºre utprovningen och fºljas upp 
bªttre under en lªngre tid efter¬t, enligt rapporten. 

INGEN òB STAò MODELL 
ï Ganska m¬nga studier har jªmfºrt olika typer av hºrapparater, fortsªtter Bengt Brorsson. Men de flesta ªr sm¬ 
och av begrªnsat vetenskapligt vªrde. 
En rad olika egenskaper kan jªmfºras. Till exempel finns det apparater som ªr avsedda att bªras bakom ºrat eller i 
hºrselg¬ngen, som stªlls in med skruvmejsel eller med datorprogram, som fºrstªrker alla ljud lika mycket eller 
olika mycket vid olika frekvenser, och s¬dana som bygger p¬ analog eller digital teknik. 
Men litteraturen kan inte visa p¬ n¬gon enskild typ som ªr bªttre ªn de andra. 
ï M¬nga mªnniskor har till exempel hºga fºrvªntningar p¬ den digitala tekniken. Man fºrestªller sig att digitala 
hºrapparater ªr helt ºverlªgsna de analoga. V¬r rapport ger inte stºd fºr den uppfattningen, sªger Bengt Brorsson. 
ï Bland de moderna apparater som nu ªr aktuella har inga dramatiska skillnader p¬visats. 
ï Den mest p¬tagliga skillnaden ªr att apparater som utºver en rundkªnnande mikrofon ocks¬ har en mikrofon som 
kan riktas mot ljudkªllan gºr stºrre nytta ªn de med enbart rundkªnnande mikrofon. 

EN ELLER TV¡? 
En annan vanlig uppfattning har varit att tv¬ hºrapparater ªr bªttre ªn en enda vid dubbelsidig hºrselnedsªttning. 
Men det saknas studier som visar det praktiska mervªrdet av tv¬ apparater. 
SBU:s granskning gªller nyttan av akustiska hºrapparater. Granskningen begrªnsades till forskningsrapporter som 
publicerades 1990ï2002. P¬ det sªttet uteslºts ªldre tekniska lºsningar som inte lªngre provas ut. 
Operation och implanterbara hºrapparater har inte utvªrderats, inte heller pedagogiska och psykosociala insatser. 
Dªremot har kostnaderna studerats. Den sammanlagda kostnaden fºr utprovning och fºrskrivning av hºrapparater 
var drygt en halv miljard ¬r 2002, i snitt ungefªr 10 000 kronor per person som fick hºrapparat. 

Kilde: SBU ï Medisinsk Vetenskap & Praxis nr. 2-3, 2003, http://www.sbu.se/Admin/index.asp
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Forslag til statsbudsjett for 2004
Nedenfor fßlger en kort oversikt ï listet opp i tilfeldig 
rekkefßlge - over noen av de delene av statsbudsjettet 
som f¬r betydning for oss som arbeider med 
rehabilitering av hßrselshemmede p¬ en eller annen 
m¬te. 

Det skal fortsatt satses p¬ helhetlig rehabilitering 
av hßrselshemmede. Handlingsplanen òEt helhet-
lig rehabiliteringstilbud for hßrselshemmede. 
Plan for utvikling og organisering av tjenestetil-
budetò, som kom i ¬r, skal viderefßres. En del av 
tiltakene i planen er oppfßlgingspunkter som vil 
f¬ administrative konsekvenser for helsevesenet. 
Etablering av tilbud til tinnituspasienter er et 
slikt.
Modellforsßket ReSonare for dßvblitte og sterkt 
tunghßrtblitte vil bli viderefßrt og evaluert. 
Et viktig innsatsomr¬de er knyttet til tilgjengelig-
het. Regjeringen foresl¬r ¬ styrke innsatsen 
knyttet til 

revidering og oppfßlging av Handlings-
programmet for universell utforming, 
herunder ¬ ßke kunnskapen om universell 
utforming i relevante yrkesgrupper.  
styrke tolketjenestene. 
utvide ordningen med dßgnvakt ved Hjelpe-
middelsentralene ved behov for akuttrepara-
sjoner.

Fra 2004 foresl¬s det gitt fast tilskudd til 
Informasjonstelefonen for tinnitus- og Morbus 
Meniere-rammede (T/M-linjen). T/M-linjen blir 
dermed permanent. 
Regjeringen foresl¬r ¬ fjerne egenandelen p¬ 
hjelpemidler til funksjonshemmede arbeidstakere. 
Etter dagens ordning m¬ arbeidsgiver dekke 
utgifter p¬ inntil en halv òGò (1/2G tilsvarer ca 
30.000 kroner). 

HLFs hßrselshjelperordning viderefßres som 
prosjekt til utgangen av 2005. I forbindelse med 
handlingsplanen òEt helhetlig rehabiliterings-
tilbud til hßrselshemmedeò vil det bli vurdert 
hvordan ordningen kan bli et reelt supplement til 
det offentlige rehabiliteringstilbudet. 
Regjeringen foresl¬r ¬ innfßre stßnad til reserve-
hßreapparat for barn og ungdom under 18 ¬r med 
spesialtilpasset hßreapparat som krever lang 
reparasjonstid.
Regjeringens foresl¬r ¬ ßke taket p¬ frikort fra 
1350 kroner til 2500, noe som for mange vil 
gjßre hßreapparattilpasningen 1150 kroner 
dyrere. 
Taket p¬ tolketimer i arbeidslivet ble i 
forbindelse med behandlingen av Revidert 
nasjonalbudsjett opphevet fra 1. juli 2003. Dette 
viderefßres i 2004. 
For ¬ gjßre norske filmer som vises p¬ kino mer 
tilgjengelig for hßrselshemmede, foresl¬s det en 
forsßksordning med teksting av noen kopier av 
statsstßttede norske filmer som vises p¬ utvalgte 
kinoer.
Arbeidet med ¬ stßtte kommuner som har 
hßrselshemmede elever med cochlea-implantat, 
skal prioriteres, slik at disse elevene kan f¬ et 
godt tilpasset opplÞringstilbud i hjemmeskolen. 
Samtidig skal deltidstilbudene til hßrselshem-
mede elever som f¬r opplÞring i hjemmeskolen, 
bli utviklet videre og tilpasset de ulike behovene 
disse elevene har. 
Som et ledd i oppfßlging av St.meld. nr. 40 
(2002-2003) avsettes det i 2004 midler til varig 
finansiering av de funksjoner ved Nasjonalt 
senter for telemedisin som skal bidra til utvikling 
av IKT-basert undervisning, veiledning og 
faglige nettverk rettet mot ansatte i pleie- og 
omsorgstjenestene (jfr. handlingsplanen òEt 
helhetlig rehabiliteringstilbud for 
hßrselshemmedeò).
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