18 781 ganger battre horsel efter
behandling med laser och rTMS

KBT, s4 har landstingen under de senaste aren

Hor du daligt? Lider du av en dldersrelaterad horselnedsittning? Svensk horselforskning

visar att en del patienter kan fa en stor del av horseln tillbaka. Forskningen har utforts

pa en svensk privatklinik i snart 20 ar. Lika linge har denna behandling erbjudits

patienter som har drabbats av tinnitus, hyperakusi ( overkdnslighet for ljud), plotslig

dovbet, dldersrelaterad horselnedsittning, yrsel, balansrubbningar, Ménieres sjukdom,

oroninflammationer med flera kroniska sjukdomstillstind.

Det bérjade i Danderyd, dir kliniken 6ppnade
4r 1998. Klinikens fokus var instillt pa audio-
logi (horsel- och balansrubbningar) och den
storsta andelen patienter som kom dit bestod
av patienter som led av tinnitus, dven om det
var ett tiotal olika hérsel- och balansrubb-
ningar som utreddes och behandlades.

Aret 2000 utlystes av Horselskadades
Riksférbund till "tinnitusaret”. Helt plosligt
blev tinnitus nigot som i stort sett alla kinde
till och pratade om.

I Sverige lider omkring 1,5 miljoner av
tinnitus, cirka etthundratusen av dem har
mycket stora problem av sin tinnitus, vilken
stdr somnen, koncentrationen och forstor
mycket f6r dem som har drabbats av sym-
tomet. De patienter som lider mest har tinni-
tusnivder pd 40 dB 6ver hortroskeln eller i vissa
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fall innu mer. Méinga sidana virdsokande
patienter har genom aren behandlats fram-
gingsrike, trots att landstingssjukvarden i stort
sett inte kan gora ndgonting for dem, férutom
att skicka dem till gruppsamtal med andra
patienter eller samtal med en psykolog.

KBT-bedrageri och veliga mysstunder

Den metod f6r behandling av tinnitus som ér
mest populir pd svenska regioner och lands-
ting dr kognitiv beteendeterapi — " konsten att
utveckla ett nytt forhdllningssitt till sin sjukdom
och att lira sig att leva med den”. De patienter
som patvingas metoden, vilken sillan hjilper
dem mer dn marginellt, siger i stillet oftast att
KBT ir ett veritabelt sjilvbedrigeri, trams och
ren och skir humbug. KBT tar sjukvarden till
nir den inte kan hjilpa patienterna. Férutom

bérjat med mindfullness, meditation och yoga
for dessa patienter, och det ir i stort sett
likadant p4 alla regioner och landsting som har
bérjat utvecklas till rena rama velourinstituten
pa grund av att de inte har nigra verksamma
metoder att ta dll. I stillet erbjuds stora
patientgrupper meditation, avslappning och
“overtalningsbehandling”. Den engelske lika-
ren och audiologen (6ronlikaren) Asker Mirza
siger rent ut att det ir skripbehandling.

Audiologin har misslyckats kapitalt med sitt
uppdrag att erbjuda bot eller lindring och det
giller tyvirr 6ver hela virlden, férutom pa ett
litet antal privata kliniker och mindre sjukhus
som anvinder laserljus som behandlingsmetod
mot tinnitus och andra horsel- och balans-
rubbningar. Asker Mirza, som numera ir
pensionir, har triffat pi mingder av patienter
som har sjilvbehandlat sig med laser och som
har fitt bdde lindrad tinnitus, bittre ljud-
tilighet och ibland dven har fict bittre hérsel.
Resultaten i den svenska forskningen stir dock
i en klass for sig, sdger han. Han 4r lyrisk 6ver
forskningsresultaten och de nya rénen. ”Det
hir ger helt nya majligheter”, siger han.
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Evidensbaserad behandling

Det ir inte bara laserljus som anvinds mot
dessa sjukdomstillstind och som har effekt pa
dem. Aven pulserande elektromagnetiska file
anvinds som behandling mot till exempel
tinnitus. Det kallas da rTMS (repetitiv trans-
kranial magnetisk stimulering) och anvinds pa
ett flertal europeiska sjukhus och i manga
vetenskapliga studier for att behandla tinnitus,
frimst i Belgien och Tyskland, dir det forskas
intensivt pa metoden. Den nér dock inte upp
till de nivder som man fir med laserljuset.
Kombinationen av de tvd metoderna till-
sammans med kontroll av fria radikaler, ir
dock det absolut bista nir det giller likning
av olika sjukdomstillstdnd i innerdrat.

Genom 4aren har antalet studier for dessa
behandlingsformer vid tinnitus vuxit i antal
och det finns i dag flera positiva, dubbelblinda,
placebokontrollerade laserstudier som stdds av
en mingd mindre studier som visar pd goda
resultat vid tinnitus. Lasermetoden ir helt
ofarlig och det finns dnnu si linge inga
rapporter om ndgra permanenta skador. Det-
samma giller for rTMS.

De lasrar som anvinds brinner inte, utan
genom en mingd olika processer stimuleras
vivnaden till att lika. Det medfor en paskyn-
dad sdrlikning, antiinflammatoriska processer
och mycket annat. Detsamma giller for
rTMS, men de tvi metoderna har olika verk-
ningsmekanismer och det dr troligtvis for-
klaringen till att de samverkar s pass bra som
de gor. De forstirker helt enkelt varandra.

Lang erfarenhet

I Sverige har det i snart tvd decennier bedrivits
bide klinisk underséknings-, utrednings- och
behandlingsverksamhet pd det hir omradet.
Det har dven genomforts klinisk forskning och
en del djurférssk. Samtliga forsok har varit
lyckosamma, vilket man inte kan siga om de
svenska universitetens forskning pa hérsel-
omradet. Dir stdr forskarna och stampar pd
samma flick som fér 50 ar sedan.

Nya vetenskapliga ron

Det dar far du lara dig att leva med!
Patienter som lider av horsel- och balans-
rubbningar fir nistan alltid héra att det inte
finns nigot att gora it deras sjukdomar och att
de miste ldra sig att leva med dem. Pistandet
ir dock felaktigt. Chanserna att kunna fa en
forbirttring, och for vissa sjukdomstillstind en
fullstindig likning, 4r uppenbart goda.
Hyperakusi botas helt i drygt 50 procent
av patientfallen och kroniska éroninflamma-
tioner botas oftare in si. Till och med kroniskt
perforerade (trasiga) trumhinnor liker ihop
med hjilp av laserljuset. Fler 4dn hilften av
tinnituspatienterna fir lindring och en del av
dem blir helt av med sina tinnitusproblem.

Tids- och talamodskravade behandling
Varje behandlingstillfille tar ungefir 35
minuter i ansprik. En hel behandlingsperiod
ir ling — 8-10 veckor. Man behandlas tva till
tre ginger per vecka med totalt 20-25 behand-
lingstillfillen. Det gar inte att fa behandling
tvd dagar i rad. Kroppen behéver nimligen
minst en vilodag mellan varje behandling.
Kontinuiteten ir viktig for slutresultatet. Den
som kommer till behandling nagon ging
ibland, fér sillan ndgot gott behandlingsresul-
tat. De patienter som behandlas regelbundet
4ir de som statistiskt sett fir den bista behand-
lingseffekten. Det dr en av de faktorer som gor
att vissa patienter drar sig for att genomga
behandlingen. Det kostar ju tid och resande.

Nytt rekord

I december 2016 var det éter dags for ett nytt
all-time-high-rekord. Det var en kvinna som
led av ildersrelaterad horselnedsittning som
fick 42,73 decibels forbittring pa det simsta
orat och drygt 25 decibels forbittring pa det
bista orat (se de tvd audiogrammen nedan. De
bla kurvorna visar pa det vinstra drat fére och
efter behandlingen och de roda pa det hogra
orat). Det tidigare rekordet for denna dkomma
sattes ar 2006 d4 en man fick en forbittring

pa 35,45 decibel efter 24 behandlingar. 42,73
decibel 4r dock mer dn 6 ginger sd stor effekt
som 35,45 decibel. Det hir visar pa tidigare
oanade mojligheter f6r metoden. Det finns
ett par italienska studier dir forskarna genom
forsok har visat act horselforbittringar pa i
genomsnitt 3,4 decibel uppniddes med hjilp
av Q10. Resultaten i de studierna var upp-
seendevickande, trots att det dir inte fanns
nigon patient som egentligen fick nigon
riktigt stor horselférbittring. Med hjilp av
Q10 kan man troligtvis férdrdja och motverka
aldersrelaterad horselnedsittning och det ér i
sadana fall virdefullt. Helt klart 4r det, utifrin
de italienska studierna, att Q10 dven kan for-
bittra redan nedsatt horsel, iven om forbitt-
ringen inte 4r s dir riktigt stor, men omradet
behover det forskas vidare pa och de redan
uppnéddda resultaten lovar gott. De svenska
observationerna av hérselfrbittring dr nistan
10000 génger bittre 4n resultaten i den itali-
enska forskningen.

Under de senaste 20 4ren har ménga
patienter erhéllit stora hérselforbittringar i
den svenska verksamheten. Det ir dock “bara”
omkring 10 procent av dem som behandlas
som far horselforbittringar pd i genomsnitt 10
decibel eller mer. A andra sidan s3 finner man
mindre horselforbittringar hos de flesta
patienter som behandlas. Det har hint att
tinnituspatienter har fatt hérselférbéteringar
men ingen forbittring pa sin tinnitus. Det ér
dock ovanligt. I féljande stycke specificeras
de olika sjukdomstillstdnd i 6rat som kan
behandlas med den svenska metoden som
bestir av de tre metoderna i kombination med

varandra.

Horsel och balanssjukdomar

Hyperakusi (6verkinslighet for ljud): I en
svensk studie som publicerades 4r 2010 erholl
alla patienter en forbittring med avseende pa
sina smirttrosklar for ljud. Den stdrsta forbitt-
ringen for en enskild frekvens lig pd 65 decibel
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Horselkurvorna talar sitt tydliga sprik. De bli visar higer ira fore (den undre linjen) och efter (den dvre linjen) behandlingen. Fore behandlingen var hirseln inte méitbar pi 8 000 Hz och
efter behandlingen var hirselnedsiittningen inte ens s kraftig att patienten behivde horapparat. I der higra diagrammet syns higer oras horselnivier fore och efter behandling. I det gula
omridet behivs inte hirapparat trots nedsittningen, I det smala, orangea omridet (50-60 dB) behivs hirapparat for att kunna hira och ta del av innehillet i konversationer.
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Nya vetenskapliga ron

och den storsta genomsnittliga forbittringen
for ett helt 6ra lag pad 40 decibel. Studiens
resultat var drygt 33 ginger bittre in den enda
studie som visar pa positiva effekter f6r KBT i
kombination med ljudstimulering, vilket
ir den metod som landstingen ordinerar.
Hyperakusi 4r den hérselrubbning som ir
littast att f& bukt med. En majoritet av de
behandlade (e¢j KBT) patienterna blir friska.
Distorsion: Oren ljuduppfattning.
Diplakusi: Tonforvringning.

Tinnitus (6ronsus): Det finns flera studier,
bide laser- och rTMS-studier, vilka visar p en
positiv behandlingseffekt hos en majoritet
av patienterna. Tinnitusbehandling med
rTMS innehar evidens. En mindre andel av de
behandlade patienterna blir helt av med sina
tinnitusproblem.

Plétslig dovhet (sudden deafness):

Plstslig dvhet beror nistan alltid pa en akut
infektion i innerorat. Den kan vara bade viral
och bakteriell. Bida typerna forstor hircellerna
i innerorat. Behandlingen miste pibérjas
omedelbart efter skadan. Ju lingre man vintar
med att komma till behandling, desto mindre
ir chansen att man lyckas ridda nigon del av
hérseln. Den stdrsta genomsnittliga forbite-
ringen pa ett Ora, fick en likare som hade
drabbats av tillstdindet. Han fick en forbittring
pa 49 decibel pa sitt skadade ora, verkinslig-
heten likte ut liksom diplakusi och distorsion
och tinnitussymtomen minskade.
Aldersrelaterad horselnedsittning: Omkring
10 procent av de behandlade patienterna fir
forbittringar pd 10 decibel eller mer.
Ménieres sjukdom: I Sverige lider omkring
50 000 av sjukdomen som drabbar innerdrat
och som orsakar allvarlig yrsel med kraftigt
illamaende och krikningar, nedsatt hérsel,
tinnitus och i minga patientfall dven sjuk-
domstillstind som hyperakusi, diplakusi och
distorsion. Sjukdomen leder slutligen till att
patienten blir dév. Behandlingen kan forbittra
hérseln — rekordet dr drygt 30 decibels forbict-
ring. Det finns exempel pa patienter som har
blivit av med bade sin yrsel, sina tinnitus-
besvir, hyperakusi, diplakusi och distorsion.
Yrsel och balansrubbningar: Flera likare pa
olika kliniker har, oberoende av varandra,
rapporterat att omkring 50 procent av patien-
terna blir bittre i sin yrsel och balans. Patienter
som, fore behandlingen, har lidit av kroniskt
illamdende har ibland blivit helt symtomfria.

Fler behandlingsbara sjukdomstillstand

Oroninflammation i mellanérat: En stor
andel av patienterna blir hjilpt av behand-
lingen. Eftersom behandlingen har antiin-
flammatoriska effekter, s blir de flesta pati-
enter som lider av inflammation i mellanérat
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bittre, smirtlindrade och i ménga fall helt
friska av behandlingen. Om man lyckas med
behandlingen, si minskar dven risken for
framtida hérselnedsittning.

Inflammation i hérselgingen: En absolut
majoritet av dessa patienter blir hjilpta av
behandlingen. De flesta patienterna blir bttre,
smirtlindrade och i ménga fall helt friska av
behandlingen.

Hal pa trumhinnan: Vid ett flertal tillfillen
har patienter fitt sina trumhinnor likea. I en
del fall har det handlat om patienter som,
ibland i decennier, har dragits med otita trum-
hinnor som ger inflammationer i mellanérat.
Cerebellir ataxi: Tillstindet 4r av neurologisk
karaktir och omfattar en sjukdomsgrupp dir
sjukdomen beror pa en irftlighet. Sjukdomen
beror pé att lillhjirnan och forlingda mirgen
fortvinar och skrumpnar. Dirmed minskar
muskelstyrkan och motoriken férsimras for
att slutligen upphora. Forsimringen omfattar
hela kroppen och leder il slut till total for-
lamning och oférmdga att gd, rora sig, svilja
och liknande. Sjukdomen leder slutligen till
déden. Lyckligtvis ar det inte s& manga som
drabbas av sjukdomen. Med hjilp av behand-
lingen kan man fordroja sjukdomsférloppet
och iven reversera det till viss del, si att den
redan insjuknade patientens tidigare férmaga
dterfis. Det finns ingen annan behandling som
fungerar pa den hir sjukdomsgruppen.

Tillfrisknandet gav insikt och kunskap
Anders Haglund var pilot och drabbades av
bade hyperakusi och tinnitus. Sina tinnitus-
symtom kunde han std ut med, men nir
smirtgrinsen lag pa 35 decibel, sa blev det
outhirdligt. Han gick stindigt omkring med
oronproppar, men ljud pa 60 decibel orsakade
4ind4 smirta i det 6ra som var virst drabbat.

Av en slump f6ll det sig s3 act hans forildrar
bodde granne med den svenska kliniken och
Anders forildrar var dessutom bista vinner
med klinikchefen. Anders sdkte upp kliniken,
undersoktes och konstaterades lida av en
mycket kraftig hyperakusi (6verkinslighet for
ljud). Han bérjade omedelbart att behandlas
for site tillstdnd och efter 20 behandlings-
tillfillen utvirderades hans horselforbittring,
dock med ett ganska skralt behandlingsresultat
(endast fem decibels forbittring). Anders
instruerades att vara ridd om horseln och han
bokades in for en lingtidsutvirdering som
skulle genomféras fem méanader senare.

Nir Anders kom tillbaka, si hade hans
overkinslighet forbittrats med 40 decibel!
Skillnaden var fantastisk. Helt plotsligt var han
frisk efter att ha varit en av de mest sjuka
patienter som nigonsin hade undersokts och

behandlats pa kliniken.

Studerade till medicinteknisk ekonom

Vid tiden for tillfrisknandet hade Anders
just borjat studera pa en hogskolelinje for att
bli medicinteknisk ekonom. Hans C-uppsats
kom att handla om svirigheterna for privata
aktorer inom den medicinska branschen att
etablera sig, fa till vardavtal samt inleda sam-
verkan med med de svenska landstingen. Upp-
satsen konkluderade att den offentliga sjuk-
vérden var ointresserad av sidan kunskap som
inte hade uppfunnits innanfér universitetens
viggar, oavsett hur bra behandling som ut-
vecklades pa privata kliniker och forsknings-
institut. I uppsatsarbetet kom Anders och hans
studiekamrat fram till att det helt enkelt var
jantelagen och prestige som obstruerade
nyetablering inom sjukvarden. Anders pipekar
att problemet med svensk, offentlig sjukvéird
ir att den inte bryr sig om patienterna och
deras behov av sjukviérd, lindring och mojlig-
het till tillfrisknande, utan att sjukvarden i
stillet prioriterar att behilla skattepengarna
inom den egna verksamheten. Ett landsting
eller en region slussar hellre en sjuk patient
runt mellan olika avdelningar inom det egna
sjukvardsomridet, 4n att patienten skickas till
en privat klinik dir kompetensen finns for att
gora patienten bittre och lindrad eller i bista
fall frisk. ”Det dr skamligt hur sjukvirden
agerar i ddg”, siger Anders. Det finns ingen
som helst moral och etik i den offentliga
sjukvardens sitt att hantera vare sig patienter
eller nya vetenskapliga ron. Allt nytt bortfor-
klaras med kinslomissigt forankrade argu-
ment och forevindningar om att all likning
som uppkommer i och med behandling med
sddana metoder som landstingen inte kan
erbjuda, skulle handla om spontanlikning
eller sa sdger specialistlikarna att de helt enkelt
inte "tro7” pé den ena eller andra metoden,
inte ens pa de metoder som stods av publice-
rad forskning pi MEDLINE och PubMed.
Anders ir sjilv kristen och papekar att tro ir

l;

Anders ger sin hustru Christina vilbehivlig behandling.
Hon har inflammationer i nacke och axlar. Lasern lindrar
hennes sjukdomssymtom och motverkar inflammationerna.
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nagot som tillhor religionen — inte sjukvirden.
Vi har forvisso trosfribet i det hir landet,
men den ska inte gilla for sjukvirden. Dir
ska det vara vetenskaplighet som ska gilla!

Anders serverar minga deviser. Bland annat
paminner han om att Nicolai Tesla en ging i
tiden sa att "det tycks krivas en ny generation
Jfor att ny kunskap ska accepteras”. Anders
hoppas att Tesla delvis hade fel, f6r det har
redan slarvats bort tjugo 4r pa landstingens
fornekelseprocess. Det gynnar definitivt inte
de patienter som skulle ha blivit botade eller
som skulle ha fitt lindring av behandlingen.

Nir vattenmassorna vil bryter loss, sd lir
inte de etablerade horsellikarna kunna std
emot! De kommer att spolas av patienterna
nir fordimningarna vl bister. Det behvs nog
bara att Horselskadades riksférbund borjar att
agera till forman for sina medlemmar. Det
skulle inte heller skada om massmedia tog tag
i det hir, men journalister litar tyvirr pa de av
sjukvarden utsedda auktoriteterna.

Priset pa vetenskaplig fornekelse tog nog i
alla fall Region Kronoberg nir 6ron-, nis-, och
halsklinikens verksamhetschef inte brydde sig
om att rTMS faktiskt innehade evidens for
tinnitusbehandling. A andra sidan sa var det
ingen region i Sverige som brydde sig om det,
utan samtliga regioner avfirdade rTMS. Inte
heller har de under de senaste 20 &ren in-
tresserat sig for tinnitusbehandling med laser,
trots att forskningsresultaten dr de bista som
har publicerats i vetenskaplig litteratur.

P4 kliniken triffade Anders redan for drygt
tio dr sedan manga andra patienter som fick
horseln tillbaka, blev lindrade i sin tinnitus
och blev friska fran sin hyperakusi. Sedan dess
har forskning om hyperakusibehandling med
laser och rTMS publicerats men landstingen
och regionerna struntar i den méjlighet en
till likning. Overlikarna, docenterna och
professorerna vill helt enkelt inte att det ska
fungera och dirfor negligerar de det fortfa-
rande. De blundar f6r sanningen och fortsitter
med sina Dinky Toys-metoder, men de verkar
tycka att de sjilva dr rikeigt priktiga och pro-
minenta, trots att de inte kan gora ngot for
patienterna. Det 4r rent av ldjevickande.
Anders utbrister spontant “Snacka om
kejsarens nya klider! ...

Det har visat sig att den offentliga sjuk-

»

vérden inte alls rittar sig efter de vetenskapliga
regler som giller. I stillet for att ta hidnsyn till
allt det som 4r publicerat, s& baserar sjukvards-
regionerna sin verksamhet och sina beslut pa
rent godtycke. "Man kan verkligen undra
om de ir liskunniga”, siger Anders, ”eller si
dr de riktigt sloa och orkar inte skaffa sig ny
kunskap trots att alla MEDLINE-index-
erade forskningsartiklar dr litt dtkomliga i
den internationella databas som dr tillging-
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lig for vem som helst”. Den svenska, offentliga
sjukvarden, i synnerhet audiologin, lir inte ha
langt kvar. De nistan 1000 audiologer som
finns i Sverige kan inte forbittra horsel. Oron-
likarna tar inte kontakt med den svenska
privatkliniken som bédde ir internationellt
kind och i stort sett alla svenska 6ronlikare
kinner till den. Trojkan av apor som ”inget
hor, inget ser och inget sdger” ir mycket
triffsikert som symbol f6r den svenska 6ron-
sjukvarden, i synnerhet apan som “inget hir”.
Svensk horselvard har kommit rejile pa efter-
kilken och har nu gett upp.

Den offentliga sjukvirdsapparaten ir en
koloss pd lerfotter som ir oférinderlig och
dess foretridare forefaller vara bide déva,
blinda och for det mesta iven stumma.
”Dagens sjukvird dr pd fallrepet, om folket
[Jar siga sitt. Det finns numera minga med-
borgare som dr kroniskt sjuka och mycket
sjuka men som inte erbjuds nigon adekvat
hjéilp och behandling. Detta kan inte fortga.
Sjukvirden mdste reformeras. De som ir
bést pa att hjilpa sjuka manniskor ska ocksi
ta hand om patienterna, oavsett vad de har
for utbildning”, siger Anders. Det spelar
ingen roll om det ir legitimerad eller icke
legitimerad personal som underséker och be-
handlar. De som ir bist, ska undersdka och
behandla och det ska vara patienterna som ska
vilja vem de vill ga till och den offentliga sjuk-
varden ska betala fér det. De statliga utbild-
ningarna har redan visat att de inte klarar av
att utbilda sjukvirdpersonalen si att den blir
kompetent. ” De kan ju inte ens diagnostisera
ordentligt — inte ens uppenbara tillstind.
Horsellikarna dr audiologins clowner pa
den onh-cirkus som upptrider alla vardagar,
varje vecka, dret runt pa svenska sjukhus.”

Anstillning pé ett medicinskt laserforetag
Efter avslutad hogskoleutbildning fick Anders
ganska snart arbete pd Irradia AB, dir man
tillverkar medicinska lasrar. Tidigare hade
foretaget ett brett utbud av lasrar, savil for
medicinskt som fér kosmetiskt bruk. Under
de senaste aren har de som arbetar pa fretaget
insett att det ir de medicinska lasrarna som
behovs och som gor mest nytta. De siljs
numera i stor mingd och férsiljningen bara
okar och okar och det dr Anders fortjdnst.

I slutet av 1990-talet stred lasermedicinen
for sin overlevnad. Det fanns dd ett mycket
kraftfullt motstdnd mot denna lasertyp, men
numera ir det annat ljud i skillan. Det har
skapats ett enormt intresse for laserbehandling
och nyfikenheten fir dven landstingen att
intressera sig for metoden men de intresserar
sig dnnu inte for detta inom audiologin, trots
att det dr ddr som de riktigt stora upptickterna
har gjorts, vilka dessutom 4r mitbara.

Anders Haglund visar upp den laserutrustning som han
siljer genom det foretag som han sedan tio dr arbetar pa.

Artikelreferat i Lakartidningen

I Likartidningen skrev Anders for ett halve
dussin &r sedan ett artikelreferac om den
hyperakusisartikel som just di hade publice-
rats och i vilken Anders sjilv var en av patient-
erna. Han var den som fick den storsta
forbittringen i den studien, men senare har
hans “rekord” slagits. Numera ligger rekord-
forbittringen pa 55 decibel efter en enda
behandlingsperiod. Det resultatet uppnaddes
pa en spansk klinik, vars personal har utbildats
pa den svenska kliniken. Det ir fortfarande en
liten akademisk klick inom audiologin som
sysslar med det hir, men intresset vixer snabbt,
framf@rallt pd grisrotsniva — patienterna efter-
frigar metoden. Bara i Sverige finns det enligt
sjukvarden fler 4n 600 000 patienter som lider
av hyperakusi och uppskattningsvis ir det
nigonstans omkring 200 000 patienter som
har stora problem med att tila ljud. Atmin-
stone 100 000 av dem skulle bli friska inom
loppet av ett halvir efter att ha genomgatt
behandlingen, men den offentliga sjukvirden
remitterar inte patienterna till denna vard.
I stéllet lurar de i patienterna att det inte skulle
finnas nigon behandling mot sjukdomstill-
standen och att patienterna méste inrikta sig
pa att lira sig att leva med dem.

? Det dir ett bedrigligt och helt oacceptabelr
beteende. Sjukvirden har virjt sig i snart 20
ar och ingen ljusning pa omridet tycks vara
skonjbar. Det dr skandalist! Sjukvirdens
ansvariga borde skimmas. Det finns inte ord
[for deras ovetenskapliga beteende.”

Text och foto: Michael Zazzio



