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Sammanfattning

Bullervila i hemmet, ar det en fungerande behandlingsmetod vid akuta bullerskador?

Dan Enoksson, Regementslakare, Bodens Garnison, Box 9105, 96119 Boden
E-mail: dan.enoksson@mil.se

Det finns ett flertal tidigare studier som visar att det finns olika behandlingsalternativ som kan
fungera vid akuta bullerexponeringar. Vi har i denna studie undersokt om bullervila i hemmet
I en vecka kan vara en fungerande behandlingsmetod mot akustiskt trauma i form av
impulsbuller fran vapen och explosioner fran ex dynamit och larmminor. Studien lades upp
som en fallstudie och studiepopulationen utgjordes av vérn pliktiga vid 119 i Boden.

Studien varade under det att de varnpliktiga gjorde sin varnplikt aren 2003-04. Totalt 18
varnpliktiga ingick i studien. Vid osékra resultat och dar det behdvdes utvidgad audiologisk
utredning sa fick jag god hjalp av Horcentralen i Sunderby sjukhus, Lulea.

Resultat

Totalt 18 personer sokte for akut bullerskada. Initialt hade de flesta paverkan pa sin horsel vid
forsta besoksdagen 16 av 18 (89 %). Vid andra bestket efter en vecka sa hade 5 av 18 (28 %)
kvar sin horselforsamring. Efter 14 dagar var det 3 (17 %) som hade kvarvarande
horselnedsattning varav 2 (11 %) fick frisedel pga sin horselnedséttning. De tva som fick
frisedel hade storsta paverkan pa sin horsel. Tinnitus var ocksa ett framtradande symptom (89
%) som i stort sett var borta efter 14 dagar. 3 av 18 (17 %) hade kvar sin tinnitus. Totalt var
det 3 som fick remiss till ONH Klinik for fortsatt handldggning och det gjordes
arbetsskadeanmalan pa dessa tre.

Konklusion

Studien visar att bullervila i hemmet kan vara en fungerande behandlingsmetod vid akuta
bullerskador och att tinnitus kan reduceras i hog grad. Dock har jag endast gjort en fallstudie
och att en jamforande studie, garna randomiserad hade varit 6nskvard i detta fall. Tyvarr sa
har jag inte kunna gora detta i praktiken pga resursbrist. Man kan &ven tycka att det inte &r bra
att faktiskt 2 av 18 (11 %) inte blev friska.
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Inledning

Akut akustiskt trauma kan ge skador pa olika nivaer i horselsystemet och detta ger upphov till
en rad av olika symptom varav horselnedsattning &r bara ett. En skada som engagerar Orats
ljudéverforande mekanism, dvs den yttre horselgangen, trumhinnan eller mellanorat ger
upphov till ett ledningshinder (konduktiv horselnesdsattning). Vid ett sddant ar innerdrat och
horselnerven oskadd. Ljudet dampas pa vag in i mellandrat. Kvaliteten pa horseln paverkas ej
och fel i den ljuddverforande mekanismen kan opereras. Detta géller ej skador i innerorat
Bastestet vid en horselutredning &r tonaudiometri. Man testar ben- och luftledning. Vid ett
ledningshinder ar de luftledda trosklarna forhéjda.[1]

Vid en sensorineural horselnedsattning ( skador av nervfelstyp) sitter skadan antigen i
cochlean ( cochleér hérselnedsattning) eller i horselnerven (retrocochleér hérselnedséttning)
vid en neurogen horelnedsattning finns det ofta en forsamring av kvaliteten pa
horselformagan. Ljudbilden kan vara forvrangd. Vissa talljud, exempelvis hogfrekventa
konsonanter, ar svara att uppfatta. Formagan att uppfatta tal blir darmed forsamrad, vilket ar
speciellt uttalad vid en retrocochleér horselnedséttning. Vid en cochleér horselnedséttning ar
starka ljud ofta mycket storande, ett fenomen som kallas recruitment.[2]

Ett mycket viktigt symptom vis skador i horselsystemet ar tinnitus, kallas ofta for 6ronsus.
Tinnitusbesvéren kan variera i svarighetsgrad. En del kan ha mycket lindrig tinnitus medans
andra kan ha tinnitus som ar invalidiserande och starkt stérande. Besvaren har ingen koppling
till hur horselprovet ser ut. En patient med lindrig hérselnedséattning kan ha invalidiserande
tinnitus medan en annan patient med en grav horselnedsattning inte behéver ha upplevelse av
tinnitus. Tinnitus forekommer ofta tillsammans med horselnedséattning, i regel av
sensorineural typ, men kan ocksa ses hos patienter som har normal horsel.[3], [4], [5]
Andra horselrelaterade symptom ar ljuddverkanslighet (hyperacusis) och ljudférvrangning
(distorsion). Dessa symptom férekommer ofta tillsammans i olika kombinationer. Ett annat
symptom ar svarigheter att uppfatta tal i aven ganska mattligt bakgrundsbuller trots att
horselprovet ar normalt.

Man skall &ven komma ihag att det foreligger stora individuella skillnader i hur kénslig man
ar mot bullerexponering. Vissa har sk ”betongdéron” medan andra kan ha ”glaséron”. Tyvérr
sa finns det i dag inga bra metoder att urskilja dessa grupper fran varandra.

Man har provat att behandla patienter som har utsatts for ett akustiskt trauma pa manga olika
sétt. Stor tilltro har funnits till medicinsk behandling med bl a steroider, rheomacrodex,
magnesium, vasoaktiva lakemedel, HBO [6] [7], carbogen och antioxidanter [8] (intressant
efter utvardering). Vissa studier har visat pa att vila fran buller samtidigt som man exponeras
for vardagsljud kan ha effekt.[9], [10].

Man skall ha ljudvila fran kraftigt buller. OBS! Ej total ljudvila. Mattliga ljudnivaer ar
onskvarda pga ljudkonditioneringseffekten. Utdkad anvéndning av horselskydd
kontraindicerad. Viktigt med bra information till patienten. Man vill motverka betingning till
tinnitus.

Horselvard inom forsvarsmakten

Inom forsvarsmakten arbetar man bl a med horselvard enligt ett dokument som heter TFG
Generallakarens tjanstemeddelande om horselvard for varnpliktig personal inom
Forsvarsmakten”.[11] Dokumentet ar en rutin om hur vi arbetar med héorselfragor inom
forsvarsmakten och jag har i min studie tagit hansyn till detta dokument och tittat pa
behandling av akut bullerskada med bullervila i en vecka.

Forsvarsmakten och Totalforsvarets pliktverk har gemensamt infort nya rutiner i samband
med horselundersokning for varnpliktiga saval vid monstring som under grundutbildning.



Med militar horselvard avses:

e att forhindra att horselskador uppstar

e att tidigt upptécka horselskador

e att motverka att horselskador forvarras

Atgarder som omfattas av TFG ér:

e utbildning och information om orsak till hérselskador, horselskadligt buller och skydd mot
detta

horselundersokningar

atgarder vid akustiskt trauma

atgarder for att forhindra att uppkomna horselskador forvarras

anmélan av misstéankt/konstaterad horselskada

Forbandschef (motsvarande) skall sakerstélla forutsattningar for en god horselvard for
varnpliktiga.

Forbandschef (motsvarande) ansvarar for att samtliga varnpliktiga utbildas i horselvard enligt
utbildningspaketet "Hor upp!.. och hér se'n (M7734-200251)

Forbandschef (motsvarande) ansvarar ocksa for att halso- och sjukvardspersonal uthildas sa at
den personal som arbetar med horselvard uppfyller kompetenskrav enligt Forsvarsmaktens
grundkurs i hérselvard samt utbildas i utbildningspaketet "Hor upp!... och hor s’en.

Horselundersokning

Vid grundutbildning skall samtliga varnpliktiga horselundersokas vid in- och utryckning.
Horselundersokningen skall genomféras innan verksamhet som kan antas medfora
horselskadligt buller paborjas.

Vid utryckningen skall horselundersokningen genomforas i sa god tid fore utryckningen att
eventuell uppféljande undersokning kan genomfdras inom ramen for tjansten.
Horselundersokning skall genomfdras efter att tjdnst som kan antas ge horselskadligt buller
avslutas.

Under tjanstgorningstiden skall, utdver vid inryckning och utryckning, hérselundersokning
genomforas:

e nar man misstanker att den varnpliktige utsatts for sa kraftigt buller att risk for
horselskada kan befaras, oavsett om detta skett i tjansten eller pa fritiden.

e ndr den varnpliktige drabbats av sjukdom som missténkas fororsaka horselnedséttning

e nar den varnpliktige sjalv begér hdrselundersokning.

Forbandschef eller motsvarande ansvarar for att den varnpliktiga personalens fysiska och
psykiska status medger optimala forutséattningar for genomfdrande av hérselundersékning.
Detta innebar att:

e den varnpliktige skall vara utvilad
e den varnpliktige skall ha minst ett dygns bullervila inklusive fritidsbuller.

For att uppna optimala forutsattningar for horselundersdkningar skall nedanstaende krav vara
uppfyllda:



e personal som genomfor horselundersokning skall ha faktisk kompetens att genomféra
undersokningen

e centralt bestdmd utrustning, audiometer (Entomed GSI 66) med bullerdampande
hortelefoner (Sennheiser HDA 200) och i vissa fall &ven audiometerhytt skall anvandas
for att mojliggora horselundersokning enligt foljande:
- automatisk screeningaudiometri med hértroskelbestamning
- automatisk stegning och registrering
- screeningniva 10 dB HL pa frekvenserna 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 och 8000

Hz
Distraherande miljofaktorer skall undanrgjas.

Atgéarder vid akut bullertrauma

Varnpliktig som utsatts for bullerexponering och som upplever sumptom pa akut bullerskada
sasom lockkansla, sus eller ringningars skall omedelbart tas fran den bullrande verksamheten
och forses med bullerskydd till dess att en bullerfri miljo kan sékerstallas. Den skadade skall
inte utsattas for fysisk anstrangning. Akut bullerskada skall utan drojsmal (inom 24 timmar)

understallas lakare for beddmning och behandling.

I direkt anslutning (inom 24 timmar) till ett akustiskt trauma skall horselstatus faststallas.
Aktuell horselstatus skall jamforas med inryckningsaudiogrammet. Visar audiogrammet en
nedsattning = -10 dB pa en frekvens alternativt =-5 dB pa tva narliggande frekvenser (jamfort
med inryckningsaudiogrammet) skall en kontrollmé&tning genomféras efter minst ett dygn
med bullervila. | denna undersokning har alla varnpliktiga med akustiskt trauma fatt en
veckas bullervila. Nytt horselprov har dven tagits efter en respektive tva veckor efter
bullertraumat. Efter tva veckor kan man saga att horseln har stabiliserats och en eventuell
horselskada kan anses vara konstaterad. Under tiden fram till att horseln har stabiliserats skall
den varnpliktige inte exponeras for buller. Detta innebdr att den varnpliktige sjukskrivs med
beskrivning att han eller hon inte skall vistas i bullrig miljo till dess att ev horselnedsattning ar
konstaterad. Jag har i dessa fall remitterat till hércentralen, Sunderby sjukhus for utvidgad
utredning bl a med benledning. Ibland upptécker man &rftliga neurogena horselnedsattningar
som ej &r bullerorsakad och som behdver fortsatt handlaggning via Oronklinik pa hemorten.
Det kan &ven hénda att den varnpliktige endast har problem med tinnitus efter bullerskada och
i s& fall behovs tinnitusrehabilitering. Aven dessa patienter far en remiss till narmaste
hemortsklinik.

For varnpliktiga som utsatts for akustiskt trauma under utbildningen skall individuell
handlingsplan uppréttas. Detta kan dven bli fallet om man beslutar sig for att medge dispens
trots forsdmring mellan moénstring och inryckning.

Som grund for atgarderna i den individuella handlingsplanen ligger resultatet av den
medicinska utredningen, bl a jamforelse mellan mdnstrings-, inrycknings- och senaste tagna
audiogram, samt utredningen av vadahandelsen.

I handlingsplanen/atgarder kan exempelvis inga:

omplacering

utbildning i horselskadeforebyggande atgarder
skarpta nyttjandebestammelser for horselskydd
kompletterande horselkontroller i uppféljande syfte
undantagande fran viss bullrande verksamhet



e forslag om avbruten grundutbildning

Ansvaret for upprattande av handlingsplan aligger forbandschef/motsvarande i samverkan
med forbandslékare.

Det hander ibland att patienter med bullerskada hamnar i GN (granskningsnamnden) for
fortsatt handlaggning. 1 GN traffas forbandschef, plutonsbefél, kompanisjuksyster och
ansvarig lakare. Under bullerstudien tréffade jag alla varnpliktiga med bullerskador och jag
tog upp tva patienter i GN. Bada tva fick frisedel.

Anmadlan av personskada enligt lagen om statligt personskydd (1977:265) avseende
horselskada skall insandas till Forsakringskassan nar en bestaende hérselforsamring har
konstaterats och horformagan ar samre an 20 dB HL vid nagon av frekvenserna 2000, 3000,
4000 och 6000 Hz. Jamforelse skall ske med inryckningshorselprovet.

Forsamringen i formaga skall dessutom uppfylla nagot eller nagra av foljande krav:

e vid 10 dB forsamring skall tvd méatningar utforas. Ar da forandringen >= 10 dB vid béada
mattillfallena skall anmalan goras

e om endast en matning kan genomféras skall forsamring >= 10 dB pa tva narliggande
frekvenser anmélas

e om endast en métning kan genomfdras skall alla forsamringar >= 15 dB anmalas

e om tinnitus har uppkommit under varnplikten och kvarstar skall anmalan goras

Darut6ver skall anmélan dven goras om den varnpliktige sa 6nskar.

Syftet med denna studie var att undersoka om det var tillrackligt med bullervila i en vecka
efter symptomgivande bullerexponering for att aterfa sin ursprungshérsel. Jag har i studien
jamfort med audiogram fran maénstringen och vid inryckningen. Jag har ocksa tittat pa
tinnitusfrekvensen hos de drabbade varnpliktiga. Jag har velat se om man kan paverka
upplevelsen av tinnitus med bullervila och exponering av vardagsljud.

Foljande fragestallningar avsags att belysas:

- kan bullervila i en vecka paverka horseln positivt (Iakning)?
- far man positiv verkan pa tinnitusbesvaren av bullervila och exponering av vardagsljud?

Undersokt grupp

Studiepopulationen bestod av varnpliktiga fran de olika forbanden vid 119 i Boden. De olika
forbanden var Ingengdrsbataljonen, Artileribataljonen, Pansarbataljonen, Luftvarnsbataljonen
och Signalbataljonen. Jag har i undersokningen traffat totalt 18 varnpliktiga fran de olika
forbanden. De varnpliktiga var fodda 1983-84. totalt sa har det varit 1266 nyinryckta under
aren 2003-04. Alla 1266 har gjort ett audiogram vid inryckningen



Material och metoder

Undertecknad har traffat alla varnpliktiga pa mottagningen som utsatts for ett bullertrauma.
Sedvanlig lakarundersdkning har skett med bl a anamnes, trumhinnestatus, audiogram,
tidigare bullerexponering, hereditet for horselnedséattning i sldkten osv. Det ar dven viktigt att
ta reda pa ev tinntus och svarighetsgraden i denna. Alla manniskor har nadgon gang ljud i sina
oron och det ar viktigt hur man fragar. Jag har i min undersokning tagit upp tinnitus med
svarighetsgrad 2 och 3. Man indelar tinnitus i tre svarighetsgrader varav den 3:e
svarighetsgraden &r jobbigast for patienten. Grad 1 stér endast nar det ar helt tyst i rummet,
svarighetsgrad 2 stor mer under dagen och sémnen kan ibland bli lidande, svarighetsgrad 3
stor under hela dygnet och sémnen blir lidande. Besvaren kan i vissa fall vara sa svara att
patienten kan fa fortidspension. Darfor ar det viktigt att ta reda pa om det ar grad 1 alt grad 3.
Handlaggningen blir helt olika i de 3 tinnitusgrupperna. Med bra tinnitusrehabilitering sa kan
man fa en patient att ga fran grad 3 till grad 1. Vinsten for patienten och samhéllet blir i detta
fall mycket stor.

Jag har i undersokningen traffat totalt 18 patienter med bullertrauma fran de olika forbanden
p-bat, art-bat, Iv-bat, ing-bat och sign-bat. Patienterna har varit manliga varnpliktiga fodda
1983-84. Totalt sa har det varit 1266 nyinryckta under aren 2003-2004. Samtliga har gjort ett
audiogram vid inryckningen Studien har pagatt under perioden som de inryckta har varit i
Boden, dvs fran inryckningen i juni 2003 till utryckningen i april 2004. Jag har i studien
undersokt om det &r tillrackligt att behandla en varnpliktig som utsatts for ett akustiskt trauma
med bullervila i hemmet i en vecka. Patienten har fatt radet att undvika bullriga miljéer som
rockkonserter, diskotek, pubar och idrottsevenemang. Dock ar det viktigt att patienten vistas i
normal ljudmiljo for att undvika pragling till tinnitus. Efter att ha varit hemma i en vecka sa
kommer patienten pa ett nytt lakarbesok med audiogram. Kvarstar besvaren sa har patienten
fatt traffa lakare igen om ytterligare en vecka med audiogram. Déarefter har man tagit nytt
stallningstagande till ev individuell handlingsplan enligt TFG, remiss till ONH klinik for
fortsatt handldggande av besvéren. Det kan gélla utredning och uppféljning av horselskada
och tinnitusrehabilitering. 1 min studie har jag haft ett mycket bra samarbete med
oronkliniken, Sunderby sjukhus. Horcentralen har hjélpt mig med snabba audiogramtider och
andra riktade undersdkningar som OAE eller BRA i de fall dér det har behdvts for
utredningen

Resultat

Jag har haft 18 (1,4%) patienter som kommit till min mottagning pga bullertrauma.
Patienterna har kommit fran olika forband i Garnisonen. Fordelningen 6ver de olika
forbanden har varit foljande: 6 st fran p-bat 1,3% (454 inryckta), 4 st art-bat 1,6% (241
inryckta), 3 st lv-bat 1,6% (186 inryckta)

och 5 st fran ing-bat 2,2% (230 inryckta). Inga patienter har kommit fran sign-bat (155
inryckta).

Alla patienter har fatt bullervila i en vecka. Initialt hade ungefar halften en paverkan pa sin
horsel vid forsta besoksdagen, 8 av 18 (44%). Vid andra besoket hade 5 av 18 (28%) kvar sin
horselforsamring. Efter 14 dagar sa var det 3 (17%) patienter som hade kvarvarande
horselnedsattning, varav 2 (11%) fick frisedel pga av hérselnedséattning och tinnitus. De tva
som fick frisedel var de tva som hade storst paverkan pa sin horsel. Tinnitus var ocksa ett
symptom som var framtrddande hos patienterna, 16 av 18 (89%) uppgav att de hade tinnitus



som storde under dagen. Motsvarande siffra var vid det andra motagningstillfallet dag 7, 6 av
18 (33%) Efter dag 14 var de 3 av 18 (17%) som hade kvarvarande tinnitus, varav tva i den
grupp som fick frisedel. Totalt var det 3 stycken som fick remiss till ONH klinik och det
gjordes arbetsskadeanmalan pa dessa tre patienter

Diskussion

Nar det galler behandling av akut bullertrauma sa har man under arens lopp forsékt med olika
behandlingsalternativ. Man har férsokt med medicinsk behandling kontra bullervila. En hel
del studier har visat att bullervila &r en bra behandlingsmetod mot akut bullertrauma. Lika bra
som nagot medicinskt behandlingsalternativ. Det som i dagslaget &r mest intressant ar de
forsok pa djur dar man visat pa att behandling med antioxidantia kan ha effekt pa bullerskador
i innerdrat. | dagslaget sa finns det inga studier pa manniskor som kan verifiera detta. |
framtiden kan jag tanka mig att utfora en sadan studie i samarbete med KI Stockholm som é&r
ledande i forskning kring innerdrats fysiologi vid bullerskador. | dagslaget sa tycker jag att
bullervila i hemmet kan vara en fungerande metod att behandla akut bullertrauma. Studien
visar att det kan vara ett tankbart behandlingsalternativ att man kan ha bullervila i hemmet i
en vecka och uppféljning efter dag 7 och 14 da de flesta har tillfrisknat. Jag skulle dock vilja
ha ett stérre material och jag tanker darfor utoka min studie atminstone i tva ar till.
Undersokningen ar icke randomiserad varfor jag inte kan dra for stora slutsatser angaende
resultatet kontra andra behandlingsalternativ. Dock tycker jag att resultaten kan vara
jamforbara med studier gjorda pa militar personal i Finland som utsatts for ett akustiskt
trauma och dar man fick behandling i tryckkammare.[12],[13]. | den finlandska studien s&
kom de flesta akuta trauman i sb med stridstraning i falt och 46,7% hade paverkan pa sin
horsel och 94,2% hade problem med tinnitus. Motsvarande siffror i min studie ar 44
respektive 89 procent. | en studie som har foljt upp patienter med tinnitus efter bullertrauma
sa har man sett att ca 29% har kvarvarande tinnitus efter muck, 17% i min studie. De flesta
finlandska patienterna behandlades pa Central Military Hospital i Helsingfors. Behandlingen
har i de flesta fall varit i tryckkammare.

I min studie sa har jag haft bullervila i hemmet under en vecka. Tidigare sa har vi behandlat
akuta bullertrauman pa olika sétt. Ibland sa har patienterna legat inne pa var vardavdelning
med bullervila, en del har sjukskrivits i hemmet. Man kan dven tycka att 18 drabbade ar 18
for mycket och att man darfor maste analysera orsakerna bakom bullertraumat. I en finlandsk
studie sa har man sett att avsaknad av horselskydd i samband med bullerexponeringen har
varit en vanlig orsak till bullerskador och i min studie ser man att det ar en vanlig orsak hos
o0ss ocksa. Darfor sa maste man se 6ver vilka rutiner som finns i samband med Gvningar dar
man anvander skarp ammunition.

Man maste ocksa ta hansyn till olika felkallor under undersokningen. Det &r latt att patienten
kan fa sekundar sjukdomsvinst i att ha en bullerskada. Detta kan ge frisedel alt ekonomisk
ersattning. Jag har darfor varit noga med att ta hjalp fran Sunderby sjukhus i de fall dar man
kan misstanka aggravering. De tva som fick frisedel kan mycket val ha aggraverat for att fa
frisedel, trots att de fick utvidgad audiologisk utredning.

Nar det galler tinnitus sa tycker jag att man dven dar kan se en positiv utveckling av
svarighetsgraden i tinnitus. Dock ar det svart att mata tinnitus varfor man helt far ga pa
patientens upplevelse av sin tinnitus och det kan skapa svarigheter i utvarderingen. Tinnitus
paverkas bade positivt och negativt av omgivningsfaktorer och detta stor utvarderingen.



Konklusion: I denna studie sa kan man se att bullervila i hemmet i en vecka kan ha positiva
effekter bade pa horseln och upplevelsen av tinnitus. Man kan se att ganska sa rejala
diskanthdrselnedsattningar kan ga tillbaks till normalvarde igen och att upplevelsen av
tinnitus kan reduceras och i manga fall helt férsvinna. Med reservation att studien ar liten och
inte &r en randomiserade undersokning sa anser jag att bullervila i hemmet kan vara en nog sa
bra behandling kontra annan behandling vid bullertrauma, ff a tryckkammarbehandling. Jag
vill dock ha ett storre material for att helt kunna dra sékra slutsatser kring behandling med
bullervila i en vecka. Jag kommer att utoka studien till att paga ytterligare i tva ar for att fa ett
storre material.
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