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Sammanfattning

For att inte patienten ska uppleva obehagligt starka ljud faststélls en begransningsniva i horapparaten. Audiono-
men bor forsakra sig om att MPO inte Gverskrider patientens obehagsniva. Syftet med studien &r att undersoka
hur tillverkare och audionomer forsakrar sig om att patienten inte kommer att uppleva obehagligt starka ljud med
horapparat. Vi intervjuade tre tillverkare och sex audionomer samt granskade fyra tillverkares programvaror for
att undersoka hur olika tillverkare och audionomer resonerar néar det galler obehagsniva och begransningsniva.
Tillverkarna anger att deras programvaror innehéller ljudsystem for att kontrollera obehag av starka ljud med
hérapparat. Audionomerna anvéander sig dock inte av dessa ljudsystem. Resultaten visar att tillverkarna resonerar
olika kring metoder for att faststalla begransningsnivéa. Majoriteten av audionomerna daremot resonerar relativt
lika kring metoder for att faststalla begransningsniva. De flesta audionomer méter inte obehagsnivatrosklar som
rutin bl.a. p.g.a. matningen anses oséker. Aven tillverkarna och majoriteten av véra referenser uppger att de inte
rekommenderar obehagsnivamatning utan horapparat. Audionomerna anvander s.k. informella metoder for att
kontrollera att patienten inte upplever obehag for starka ljud med sina hérapparater.

Med dessa resultat foreslar vi att ett kalibrerat ljudsystem for kontroll av obehag for starka ljud med horapparat
utvecklas, som kan anvéndas av samtliga audionomer vid hdrapparatutprovning.
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Abstract

To prevent the patient from experiencing uncomfortably loud sounds, a limit for maximum power output, which
should not exceed the patient’s uncomfortable level, is programmed in the hearing aid. The aim of this study was
to investigate how hearing aid manufacturers and audiologists make sure that the patient will not experience un-
comfortably loud sounds with hearing aids. To study this we interviewed three manufacturers and six audiolo-
gists and examined the software of four manufacturers. The software contains sound systems that can be used to
evaluate the patient’s experience of loud sounds with hearing aids. The audiologists however do not use these
sound systems. The results of the study show that the manufacturers have differing opinions regarding MPO.
The audiologists however have similar opinions in this matter. Most audiologists do not measure uncomfortable
levels as routine because of the uncertainty of the measurement. The manufacturers and our sources do not re-
commend measurement of the uncomfortable level without hearing aids. The audiologists use informal methods
to evaluate the MPO.

From these results we suggest development of a calibrated sound system, which can be used by all audiologists
for evaluation of experience of loud sounds with hearing aids.
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BAKGRUND

Obehagsniva vid hérapparatanpassning

Obehagsniva (Uncomfortable Level, UCL) definieras som den ljudniva dér patienten
upplever ljudet som obehagligt starkt (1). Det &r viktigt att patienten kanner sig trygg med
ljudnivan i sina horapparater, annars ar det stor risk att horapparaterna inte anvands i till-
rackligt stor utstrackning. Om patienten inte kanner sig trygg med ljudnivan i horapparat-
erna finns det dessutom risk att han/hon sénker ljudstyrkan med hjélp av volymkontrollen
och darmed riskerar en férsamrad taluppfattning (2). | en undersékning om varfor utprova-
de horapparater inte anvands, visade det sig att anledningen “for stark” kom pa 18:e plats
av 32 (2,3 % av alla svar). Den storsta anledningen till att hdrapparaterna inte anvands var
enligt undersokningen for liten hjélp av horapparaterna” (3). En annan studie visade att 19
av 21 deltagare hade horapparater som kunde forstarka Gver patientens obehagsniva (4).
For patienter som lider av hyperacusi ar det av sarskilt stor vikt att kontrollera nivan for

obehagligt starka ljud (5).

Sensorineural horselskada

Det finns ett tydligt samband mellan cochledra horselskador och onormal horstyrketillvéxt,
aven kallad recruitment of loudness. Ju storre den cochledra skadan ar desto storre &r den
onormala horstyrketillvaxten. Onormal horstyrketillvaxt innebér att omradet mellan hor-
troskel och obehagsniva, det s.k. dynamikomradet minskar. Ett minskat dynamikomrade

medfor ofta problem i samband med hérapparatanpassning (1).

Konduktiv/kombinerad horselskada

Enligt en studie har patienter med en konduktiv eller kombinerad horselnedséttning en
hogre obehagsniva an patienter med en sensorineural horselnedsattning. Den har patient-
gruppen har ingen eller liten cochledr skada och darfér mindre recruitement. Mindre re-
cruitement resulterar i mindre horstyrketillvéxt och en hogre obehagsniva. Pa grund av
ovanstaende resonemang kan man konstatera att begransningsnivan for starka ljud, for
patienter med konduktiv/kombinerad horselnedsattning kan séttas nagot hogre an for

patienter med en sensorineural skada, utan att riskera obehag for starka ljud (6).



Begransningsniva - MPO

For att inte brukaren ska uppleva obehagligt starka ljud med sina hérapparater faststélls en
begransningsniva i hdrapparaten. Begransningsnivan kallas aven Maximum Power Out
(MPO) eller Saturation Sound Pressure Level (SSPL) (2). Infor hdrapparatanpassning bor
audionomen forséakra sig om att MPO inte dverskrider patientens obehagsniva. MPO ska
vara tillrackligt l1ag for att undvika att ljud blir obehagligt starka, men tillrackligt hog for att
uppna storsta maojliga taluppfattning (7). OSPL 90 &r en utnivakurva med insignalen 90 dB
SPL. Kurvan indikerar vanligtvis horapparatens begransningsniva. Automatic Gain Control
Out (AGC-O) ar ett vanligt satt att begransa utnivan i horapparater. Denna teknik minskar
utnivan automatiskt vid hoga innivaer (5). For att patienten inte ska utsattas for obehagligt
starka ljud i olika vardagssituationer bor OSPL 90 ligga strax under eller pa samma niva
som obehagsnivan (2). Omradet for lagsta respektive hogsta acceptabla begransningsniva,
ar mindre for personer med svar till mycket svar horselnedsattning (8). For olinjara hor-
apparater ar inte begransningsnivan av lika stor vikt som for linjara horapparater, eftersom

aven olinjar forstarkning och kompressionsgrad bidrar till begransning av utnivan (5).

Parametrar som paverkar begransningsnivan i en horapparat

Forstarkning, knapunkt och kompressionsforhallande ar tre parametrar som paverkar be-
grénsningen i en horapparat. | regel kan man inte justera en enskild parameter utan att de
ovriga paverkas. Hur de olika parametrarna paverkas beror pd horapparatens konstruktion.
Utnivan paverkas olika beroende pa om nivadvervakaren sitter fore eller efter volymkon-
trollen. I en horapparat med AGC-O paverkas inte begransningsnivan av volymkontrollens
installning, till skillnad fran AGC-I dar nivadvervakaren sitter fore volymkontrollen (5).
Dagens horapparater ar ofta utrustade med innivakompression med flera olika knapunkter,

varav den ovre kndpunkten styr begransningen (2).

Det framgar i en studie att langsam kompression verkar vara att foredra for patienter med
medelsvar till svar horselnedsattning. Men om man skulle vélja en enda begransningsme-
tod utifran det totala undersokningsmaterialet skulle det vara snabb kompression, tatt foljd
av snabb kompression i kombination med peak clipping. Men man kan inte forutséga vil-

ken typ av begrénsning som passar bést vid en viss typ av horselnedsattning (9).

I en annan studie kom man som férvantat fram till att en hogre kompressionsgrad i hor-

apparaten minskade horstyrketillvaxten. Kompressionen tenderade att kompensera patien-



tens horstyrketillvéxt. Darmed skulle en strre kompressionsgrad bidra till att 6ka patien-

tens mojlighet att k&nna sig n6jd med horstyrkan i hérapparaten (10).

Metoder for att faststéalla begransningsniva

Att faststéalla begransningsniva med hjalp av preskriptionsmetod

For att faststalla begransningsnivan behGver man ta reda pa patientens obehagsniva. En
metod for att faststalla obehagsnivan &r att utifran patientens hortrosklar, med hjalp av en
preskriptionsmetod, uppskatta var obehagsnivan bor ligga (2). Pascoe (11) kom efter en
undersokning fram till en grundmodell for hur obehagsniva och lagomniva forhaller sig till
hortroskeln. For hortrosklar mellan 0-40 dB HL ligger obehagsnivan runt 110 dB SPL. Vid
horselnedsattningar storre an 40 dB HL okar obehagsnivan med 5 dB for en hortroskel-

okning med 10 dB HL. For att rakna ut detta kan man anvanda nedanstaende formel:

x dB HTL - 40 + 110 dB SPL = Medelvarde for obehagsniva i dB SPL
2

Storey, Dillon et al. (8) fann i en studie att den férstarkningsniva som sattes med hjalp av
preskriptionsregeln NAL-RP i 25 fall av 29 var inom ett acceptabelt omrade. Darmed drar
forfattarna slutsatsen att begransningsnivan kan faststallas av NAL-RP, och att det dess-
utom ar mer effektivt an att faststalla begransningsniva efter obehagstrosklar med hérappa-
rat. | studien framkom inga bevis for att obehagsnivamatning skulle underlatta faststéllan-
det av begransningsniva. Undersokningen visar att det inte féreligger nagon skillnad mel-
lan begransningsniva for bilateral och unilateral anpassning. Forfattarna foreslar att obe-
hagsnivan valideras med horapparat bade vid utprovning och vid uppf6ljning. De rekom-
menderar dven att en talsignal och en stark impulssignal eller ett svep av rena toner vid en
stark niva, anvands vid utprovningen. Detta for att forsakra sig om att smalbandiga ljud
inte ska komma att orsaka obehag. Vid aterbesoket diskuterar audionomen med patienten
om han/hon har upplevt eller upplever obehagligt starka ljud med sina hérapparater. Rap-
porten kunde inte hitta bevis for att vana horapparatanvandare skulle vilja ha en hogre be-
gransningsniva an ovana anvandare. | undersékningen anvandes en horapparat som sak-
nade majlighet att justera MPO vid olika frekvenser, och da den mojligheten finns kan det
inte uteslutas att det skulle vara till nytta att mata obehagsniva med hérapparat. Aven
Preminger (12) menar att det ar tillrackligt att utga fran NAL som parameter for begréans-

ningsnivan. Installningarna verifieras genom en intensiv talsignal.



Tillaggas kan att da obehagsnivan ska faststéllas for patienter med en konduktiv/kombi-

nerad skada adderas luft-ben-gapet till obehagstrdskeln. (6).

Matning av obehagsniva utan horapparat

Obehagsnivan for rena toner och tal kan &ven faststéllas genom dévertréskliga matningar
(2). SAME (13) beskriver en metod for obehagsnivamatning for toner. Vid méatningen far
patienten lyssna pa toner vid olika frekvenser. Tonerna blir starkare och starkare. Patienten
uppmanas att sdga till nar han/hon upplever tonerna som obehagligt starka. SAME beskri-
ver ocksa en metod for obehagsnivaméatning med talstimuli. Patienten uppmanas aven i

detta test att séga till da han/hon upplever att nivan blir obehagligt stark.

Mackersie (14) kom i en undersékning fram till att begransningsnivan baserad pa obehags-
nivamatning utan horapparat hamnar pa i stort sett samma niva som en begransningsniva
baserad pa en specifik preskriptionsmetod. Hon menar darfor att det ar mer effektivt att

utga fran NAL- NL 1 for att faststalla begransningsniva.

Matning av obehagsniva med horapparat

Real Ear Saturation Response (RESR) ar en obehagsnivaméatning med horapparat. Vid
denna métning ges ett svep av rena toner med en niva pa 90 dB SPL. Om patienten upple-
ver att ljudet ar for starkt sanks begransningsnivan tills signalen inte langre ar obehaglig.
Frekvenstoppar i RESR sammanfaller inte alltid med de frekvenser som paverkas av obe-
hagsnivamatningen utan horapparat. Enligt forfattaren bor en obehagsmatning med hor-
apparat genomforas i samband med horapparatanpassningen for att skydda brukaren mot
obehagligt starka ljud (14).

Smeds och Lejon (5) beskriver en psykoakustisk kontroll for starka ljud med hérapparat.
Vid kontrollen anvands en bredbandig testsignal med konstant spektrum “vitt brus” pa ni-
van 70 dB SPL. Signalen okar i 5 dB steg till som mest 90 dB SPL. Om signalen upplevs
som obehagligt stark avbryts signalpresentationen, och forstarkningen for héga innivaer
minskas. Detta upprepas tills patienten accepterar dven den hogsta presentationsnivan utan

obehag.



Fortune et al. (15) visar i en undersokning att obehagsnivan méatt med horapparat alltid &r

lagre an obehagsnivan matt med audiometer via hortelefoner.

Smeds och Lejon (5) beskriver informella metoder for att kontrollera att patienten inte upp-
lever obehagligt starka ljud med horapparat. Vanligt forekommande &r att audionomen
skramlar med nycklar, slar med sked pa tallrik, klappar handerna, prasslar med papper etc.
Forfattarna skriver att testljuden bor kalibreras med en ljudnivamatare emellanat, och att
ljudnivaerna bor uppna 105-110 dB SPL dar patienten befinner sig. De skriver dessutom

att man alltid bor anvanda sig av samma testljud.

Faktorer som paverkar obehagsnivamaétning

Maétningar av obehagsnivan ar subjektiva och kan paverkas av flera faktorer, t.ex. patient-
instruktion och vilken typ av signal som anvands (16). Nar man mater obehagsniva for to-
ner och tal ar det inte sjalvklart att man far samma resultat. Detta beror bl.a. pa att det upp-
levs som mindre obehagligt att lyssna till ett informativt stimulus &n till rena sinustoner. |
talsignalen ar dessutom niva och varaktighet av mer varierad karaktar an i rena sinustoner.
Skillnader i kalibrering for de olika metoderna kan ocksa paverka resultatet, sarskilt hos

patienter med en grav horselnedséttning (1).

Begreppet temporal integration innebér att signalens niva uppfattas olika stark, beroende
pa dess varaktighet (1). Ljud med langre varaktighet upplevs oftast starkare &n ljud med
kort varaktighet. Detta borde i sin tur leda till att &ven obehagsnivan &r beroende av signa-
lens varaktighet, atminstone for signaler upp till 200 ms. Om man 6kar obehagsnivan for
ljud med kort varaktighet i kombination med en Iangsam insvangningstid och snabb ut-
svangningstid okar man talforstaelsen utan att orsaka obehag (16). En annan faktor som
paverkar obehagsnivamétning ar bandbredden hos stimulus, ljudnivan 6kar generellt med

bandbredden hos stimulus (2).

Skillnaden mellan att mata obehagsniva med hortelefoner och i ljudfalt
Horstyrketillvaxten skiljer sig mellan méatning i ljudfalt och med hortelefoner. Enligt Cox
och Grey (17) uppfattas svagare signaler an ca 70 dB SPL som starkare med hortelefoner
an i fritt falt. Vid starkare signaler blir skillnaden inte lika stor. Sambandet mellan horstyr-
keupplevelsen med hortelefoner och i fritt falt beror delvis pA om man lyssnar monauralt
eller binauralt. Man kan inte jamfora resultaten av matningar utan hdrapparat och med hor-



apparat. Darfor bor man vid verifiering av horstyrkeupplevelsen endast jamfora med vér-
den uppmétta i ljudfélt. Vid obehagsmatningar med hortelefoner uppfattas signalen star-
kare vid binaural lyssning &n vid monaural. Detta p.g.a. binaural hérstyrkesummation. Den
binaurala horstyrkesummationen blir stérre ju starkare signalen ar. Vid obehagsmaétning i
fritt falt ar skillnaden mellan monauralt hérande och binauralt hérande mycket mindre.
Forfattarna menar vidare att man vid verifiering av obehagsnivan bor mata i ljudfalt rakt
framifran. Eftersom horapparatanvandande sker i fritt falt bor all verifiering ske i ljudfalt.

Bade monaurala och binaurala anpassningar kan matas pa detta sétt.

Validiteten for olika metoder vid obehagsnivamétning

Fa forskare har utvarderat validiteten i obehagsnivamatning utan horapparat. Darfor vill
forfattarna till en undersokning kontrollera om den kliniskt uppmatta obehagsnivan stam-
mer Overens med hur patienten upplever starka ljud med horapparat, i olika vardagssituati-
oner. | studien visade det sig att testpersonerna inte upplevde ljud som obehagligt starka
vid obehagsnivan. Darmed menar forfattarna att obehagsnivamatning utan hérapparat inte
fungerar som ett bra instrument for att satta en begransningsniva som ska fungera i olika

vardagssituationer (18).

I en annan undersokning konstaterar forfattarna att det ar stérre sannolikhet att patienten
upplever obehagligt starka ljud ju mer MPO &verstiger obehagsnivan. forfattarna menar att
obehagsnivan har stor betydelse infor htrapparatanpasssning. Undersokningen visar dess-
utom pa korrelation mellan RESR och obehagsnivamatning utan hérapparat fér signaler
med lang duration. Resultatet visar inte pa korrelation mellan méatningarna for signaler med
kort duration. Forfattarna menar att obehagsnivamétning bor kompletteras med andra typer

av matningar som innehaller olika typer av signaler (19).



SYFTE

Syftet med studien &r att undersoka hur audionomer och tillverkare vid programmering av
horapparater forsakrar sig om att patienten inte kommer att uppleva obehagligt starka ljud
vid anvandande av horapparat.

FRAGESTALLNINGAR

e Anpassar sig tillverkarnas programvaror till obehagsnivatrosklar och i sa fall
pa vilket satt?

e Hur forsakrar sig tillverkarna om att patienten inte kommer att uppleva
obehagligt starka ljud med sina hérapparater?

e Hur forsakrar sig audionomerna om att patienten inte kommer att uppleva

obehagligt starka ljud med sina hérapparater?

DELSTUDIE 1 - INVENTERING AV PROGRAMVAROR
Material/Metod

For att ta reda pa hur olika tillverkares programvaror arbetar nér det galler obehagsniva och
begransningsniva, har vi granskat programvaror fran fyra tillverkare. Vi valde att anvanda
oss av horapparater ur det medelstarka sortimentet. Tre av tillverkarna ingar i Vastra Gota-
landsregionens avtal. Vi valde att komplettera med en fjarde tillverkare for att fa storre
spridning pa metoder for att satta begransningsniva. Vid inventering av tillverkarnas pro-
gramvaror borjade vi med att 1agga in ett fiktivt audiogram i programvaran noah. Audio-
grammet var av sensorineural typ, latt till mattlig grad och sluttande i diskanten.

TMV (05,1, 2 40 dB HL. Vi konstruerade obehagsnivatrosklar pa 80 dB HL vid 0,5 och 1
kHz och 85 dB HL vid 2, 3 och 4 kHz, for att markera relativt tidiga trosklar. Vi konstru-
erade &ven ett audiogram med samma tontrosklar men utan obehagsnivatrosklar. Darefter
simulerade vi en programmering med och utan obehagstrésklar. Vi jamférde begrénsnings-
niva och forstarkning i grundprogrammen for de olika programmeringarna, med hjalp av

skarmbild och utskrifter.



Resultat

Tabell 1: Resultat av inventering av fyra tillverkares programvara.

Tillverkare | MPO utan MPO med Forandring i férstarkning,
obehagstrosklar. | obehagstrosklar med obehagstrosklar
A MPO mellan MPO mellan Ingen forandring i forstarkning
65-100 dB HL 65-100 dB HL
B MPO mellan MPO mellan Vid 500 och 3000 Hz minskar
126 -128 dB SPL. | 126 -128 dB SPL. | forstarkningen med 1dB for
starka insignaler. Vid 1500Hz
Okar forstarkningen med 1 dB
for starka insignaler.
C MPO mellan MPO mellan Ingen skillnad i forstarkning
98-100 dB SPL 77-82 dB SPL.
D Utnivan for starka | Utnivan for starka | Forstarkningen minskar for
ljud minskar till ljud minskar till starka ljud, fran
-12 dB SPL -21 dB SPL 25 dB till 15 dB

Tabellen visar en stor variation i hur tillverkarnas programvaror anpassar olika parametrar

efter obehagstrosklar. En tillverkare justerar inte nagon parameter efter obehagstrosklar, en

annan justerar forstarkning vid tre frekvenser. Tva av tillverkarna sanker MPO efter obe-

hagstrosklar, en av dem sénker dessutom forstarkningen for starka ljud. En av tillverkarna

presenterar MPO i dB HL, till skillnad fran resterande tillverkare som presenterar MPO i

dB SPL.




DELSTUDIE 2 - FRAGEFORMULAR TILL TILLVERKARE
Material/Metod

| delstudie tva anvande vi oss av en kvalitativ metod i form av ett frageformular (bilaga 2).
Syftet var att ta reda pa tillverkarnas syn pa obehagsnivamatning och begransningsniva. |
vart urval begransade vi oss till tre horapparattillverkare. Vi valde att kontakta foretag med
huvudkontor i Norden. Frageformular med foljebrev (bilaga 1) skickades till tekniskt an-
svariga personer pa foretagen, och svar nskades via e-post inom en manad. Fragorna var
sex stycken till antalet och behandlade obehags- och begransningsniva. For att fa sa utfor-

liga svar som majligt var fragorna av dppen karaktdr.

Resultat

(bilaga 3, 4 och 5)

En av de tillfragade tillverkarna (B) justerar inte begransningsnivan efter obehagstrosklar,
men anpassar forstarkning och kompression. En annan tillverkare (C) anvénder olika pre-
skriptionsmetoder i olika horapparater. | de horapparater dér tillverkarens egen metod an-
vands, anpassas begransningsnivan efter obehagstrosklar. 1 de dvriga av tillverkarens hor-
apparater anvands NAL-NL, och begransningsnivan skattas utifran hortrosklarna. En tredje

tillverkare (A) justerar inga parametrar efter uppmaétta obehagstrosklar.

Tva av de tillfragade tillverkarna (A och C) uppger att da obehagstrosklar inte ar uppmatta,
skattas begransningsnivan utifran hortrosklarna. Den tredje tillverkaren (B) utgar fran ett

normalmaterial for obehagstrosklar, da obehagstrosklar inte ar uppmatta.

Samtliga av de tillfragade tillverkarna anser att obehagsnivamatning &r en osdker matning.
De menar att matningen ar forenad med matfel och har dalig reproducerbarhet och validi-
tet. De uppger att det ar viktigt att man utvérderar patientens upplevelse av starka ljud.

Tillverkarna anger dessutom att deras programvaror har ett kalibrerat ljudsystem som kan

anvéndas for att verifiera patientens obehag for starka ljud.

Tva av tillverkarna (A och C) anger att de justerar begransningsnivan efter ett luft-ben-gap.

Den tredje tillverkaren (B) justerar endast forstarkning och kompressionsgrad.



DELSTUDIE 3 - INTERVJU MED AUDIONOMER
Material/Metod

Aven delstudie tre var en kvalitativ undersokning i form av en telefonintervju. Intervjun
bestod av sju fragor (bilaga 7) och tog ca 15 minuter att genomfora. For att underlatta sam-
manstallningen spelades intervjuerna in pa minneskort. Infor studien valde vi sex legitime-
rade audionomer vid olika horcentraler. Vi valde att kontakta audionomer som arbetar med
bade diagnostik och rehabilitering. De utvalda audionomerna kontaktades via post. Brevet
(bilaga 6) innehdll kortfattad information om studien samt en forfragan om intervjudeltag-
ande. Av de sex tillfragade audionomerna valde tre personer att delta i studien. Efter nytt
urval, med samma kriterier, kontaktade vi ytterligare tre audionomer pa olika horcentraler.
Dessa tre valde att delta i studien. For att testa fragematerialet infor intervjuerna, gjorde vi

tva provintervjuer med tva av vara kurskamrater.

Resultat

En av de sex tillfragade audionomerna mater obehagstrésklar rutinmassigt, savida inte pati-
enten &r extremt ljudkénslig. Halften av audionomerna utfér matningen om det framkom-
mer att patienten ar ljudkanslig. De flesta av de tillfragade audionomerna menar att obe-
hagsnivamatning &r en osaker matning. De menar att instruktionerna till patienterna, infor

matningen, paverkar resultatet.

Hos de flesta av de tillfragade audionomerna rader en osakerhet om huruvida programvar-
orna anpassar sig efter obehagstrosklar eller inte. Majoriteten av de tillfragade audionom-
erna har inga direkta synpunkter pa den niva dar MPO faststalls i horapparaterna, med eller
utan obehagsniva. De flesta av de tillfragade audionomerna har uppfattningen att tillverkar-

nas programvaror anpassar begransningsnivan efter ett luft-ben-gap.

Samtliga av de tillfragade audionomerna gor en kontroll av obehag for starka ljud genom
informella testmetoder, som skrammel med nycklar etc. Tva av audionomerna anger aven
IF-méatning som ett instrument for att kontrollera obehag for starka ljud. Tva audionomer
uppger att ett inspelat material for att kontrollera obehag for starka ljud med hérapparat

hade varit ett bra instrument for verifikation.
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METODDISKUSSION

Var uppfattning ar att delstudierna har kompletterat varandra val. Undersokningens frage-
stallningar har blivit besvarade pa ett tillfredstallande satt. Det ar dock svart att dra gene-
rella slutsatser utifran det begransade antalet intervju- och registreringsobjekt som deltagit

i studierna.

Delstudie 1- Inventering av programvaror:
For oss fungerade inventeringen som bakgrund till delstudie 2. Man bor beakta att resul-
tatet av inventeringen kan ha paverkats av vilken typ av horapparat vi har valt att anvanda,

och det audiogram vi har lagt in.

Delstudie 2- Frageformular till tillverkare:

Frageformular fungerade som ett bra verktyg for att fa svar pa fragestallningarna fran ut-
valda tillverkare. Intervjupersonerna kunde sjalva disponera tiden till sista inlamningsda-
tum. En annan fordel med frageformular kan vara att alla tillfragade far fragorna presente-
rade pa samma satt. Det kan eventuellt vara en nackdel att intervjuaren saknar méjlighet att
stalla foljdfragor i samband med intervjun, samtidigt som det kan vara en fordel att det
finns tid for intervjuaren att reflektera Gver svaren, for att eventuellt senare stalla komplet-

terande fragor.

Delstudie 3- Intervju med audionomer:

Att genomfora intervjuer per telefon fungerade val for var studie. Vi fick utforliga svar
eftersom vi hade mojlighet att stalla foljdfragor i samband med intervjun. En fordel med
telefonintervju kan vara att man inte paverkas lika mycket av personen man har framfor
sig. | och med att vi har valt att inte dokumentera intervjuerna ord for ord finns det risk att
vi inte fatt med alla vérderingar i uttalandet. Fordelen med att spela in intervjun ar att inter-
vjuaren kan koncentrera sig pa intervjupersonens svar, och inte pa att anteckna. En av de
sex tillfragade audionomerna arbetar med ett annat horapparatsortiment &n de fem ovriga,

vilket kan ha betydelse for resultatet.
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RESULTATDISKUSSION

Enligt resultatet av var studie anvander sig horapparattillverkarna av olika metoder for att
faststalla begransningsniva. En del tillverkare faststaller begransningsniva efter Pascoes
modell (11) eller NAL-NL, medan andra utgar fran patientens obehagstrésklar. Storey/
Dillon (8), Mackersie (14) och Preminger (12) menar att det ar tillrackligt att utga fran
NAL-NL for att faststalla en begransningsniva, och att man vid utprovning av hérapparat
bor verifiera obehag av starka ljud genom att presentera forinspelade ljud for patienten. |
samband med uppfoljningen rekommenderar de verifiering av upplevelsen av obehagligt
starka ljud, genom samtal med patienten. Mackersies (14) undersokning resulterade i att
begransningsnivan hamnar pa ungefar samma niva da den ar baserad pa en preskriptions-
metod, som nar den &r baserad pa en obehagsnivamétning utan horapparat. Hon kom fram
till att det ar mer effektivt att anvénda en preskriptionsmetod. Inte heller Filion och
Margolis (18) tycker att obehagsnivamétning utan horapparat &r ett bra instrument for att

faststélla begransningsniva.

Enligt var granskning av programvarorna och analys av tillverkarnas svar, tar majoriteten
av de tillverkare som deltog i studien, hansyn till obehagstrosklar pa nagot satt. Vi kan
aven konstatera att tillverkarna justerar olika parametrar i olika stor grad. MPO-vérdet
varierar dessutom for olika tillverkare. Ibland ar vérdet otydligt presenterat vilket gor att
det kan vara svart for audionomen att forsta vilket det faktiska vardet ar. Ett av foretagen
presenterar sina siffror i dB HL istéllet for dB SPL, vilket kan vara vilseledande for audio-
nomen. Dessa olikheter mellan tillverkarna ér betydelsefulla for audionomen att kanna till

vid utprovning av hoérapparater.

De flesta av de tillfragade audionomerna mater inte obehagstrosklar som rutin. Som orsak
anger de flesta att matningen ar osaker. De menar att osdkerheten i matningen beror bl.a.
pa patientinstruktioner. Det finns viss osakerhet hos de tillfragade audionomerna, vid fra-
gan om de kanner till om programvarorna utfor justeringar efter obehagstrosklar. En intres-
sant aspekt av vara intervjuer med audionomerna &r att ljudkéanslighet anvands som anled-

ning bade for att mata, och att inte méata obehag.

| flera av vara referenser beskriver forfattarna vikten av att méata patientens obehagsniva

med horapparat vid utprovningen. Horstyrkeupplevelsen paverkas olika vid matningar med
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och utan hérapparat, och darfér bor man inte jamfora resultaten vid dessa tva méatningar.
Horapparaten kommer att anvandas i ljudfalt och bor darfor verifieras i ljudfalt. Samtliga
av de tillfragade tillverkarna beskriver att det finns magjlighet att kontrollera obehag for
starka ljud med horapparat, med hjélp av forinspelade ljud i programvaran. Presentationen
av signalen sker i ljudfélt. Av de audionomer vi intervjuat &r det ddremot ingen som anvan-
der sig av dessa forinspelade ljud for att kontrollera patientens obehag for starka ljud med

hérapparat.

Samtliga av de tillfragade audionomerna uppger att de i samband med horapparatutprov-
ningen anvander informella testmetoder som t.ex. skrammel med nycklar, for att kontrol-
lera att patienten inte upplever obehagligt starka ljud med sina hdrapparater. Smeds och
Leijon (5) menar att man vid den har typen av informella m&tmetoder av obehag bor kali-
brera testljuden, for att de skall vara identiska vid varje testtillfalle. Vi har dock svart att
forestalla oss hur det rent praktiskt skulle ga att genomfora.

Det finns alltid en stravan efter matmetoder med hog reliabilitet och validitet, varfor det
kan finnas anledning att omvardera de metoder for obehagsnivamatning som finns repre-
senterade inom horselvarden. Eftersom en anledning till att utprovade horapparater inte an-
vands &r att ”ljudet ar for starkt”, ar det viktigt att kontrollera att patienten inte upplever
obehagligt starka ljud med sina horapparater. Dillon (2) podngterar dessutom vikten av att
patienten kanner sig trygg med ljudnivan for att inte riskera att han/hon sénker ljudnivan
med hjalp av volymkontrollen, och darmed riskerar en samre taluppfattning.

KONKLUSION

Studien visar att det foreligger stora variationer mellan tillverkarnas sétt att faststélla be-
gransningsniva. | resultatet framgar det att audionomerna inte mater obehagstrosklar som
rutin. Det framkommer dessutom att samtliga audionomer kontrollerar obehag for starka
ljud med horapparat, genom s.k. informella metoder. Vi anser darfor att det finns anledning
att utveckla en standardiserad metod i form av ett inspelat och kalibrerat material for att
mata obehag med hdrapparat. Det finns behov av vidare forskning for att komma fram till
en metod som samtliga audionomer bor anvéanda sig av for att forsékra sig om att patienten

inte kommer att uppleva obehagligt starka ljud med sina hérapparater.
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Bilaga 1
Brev till tillverkare

Att: Goteborgs universitet 2008-01-23

Vi dr tva studenter som gar sista terminen pa audionomprogrammet vid Géteborgs
Universitet. Syftet med den C-uppsats vi nu skriver, &r att underséka hur man vid programm-
ering av horapparater kan forsékra sig om att brukaren inte kommer att uppleva obehagligt
starka ljud med sina horapparater. | studien kommer vi att underséka om obehagsnivamétning
for toner har betydelse vid hérapparatprogrammering. For att fa svar pa var fragestallning
onskar vi ta del av era asikter och rekommendationer gallande obehagsnivamatning och
begransningsniva vid horapparatanpassning.

For att vi ska fa sa bra underlag som majligt till var studie ber vi er besvara bifogade fragor sa
utforligt som mojligt. Alla uppgifter kommer att behandlas internt.
Vid eventuella fragor ar ni valkomna att kontakta oss via e-mail:

guskaebb@student.qu.se
gusevam01l1@student.qu.se

Vi ar tacksamma om ni skickar svaren senast fredag 8:e februari till ndgon av ovanstaende
e-mailaddresser. Vi ber att fa dterkomma vid behov av eventuella kompletteringar.

Tack pa forhand!

Med vénlig hélsning

Eva Kallman Ebba Karlsson

Handledare: Tomas Tengstrand, Teknisk Audiolog
Kursansvarig: Eva Andersson, Leg Audionom, Universitetsadjunkt
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Bilaga 2
Frageformular tillverkare

1. Anser ni att det ar viktigt att audionomen maéter patientens obehagsniva
for starka ljud infor hérapparatutprovning?

Om ja, varfor?

Om inte, varfor inte?

2. En vanlig metod for att mata obehagsniva &r att patienten i samband med audiometri
far hora sinustoner vid olika frekvenser. Tonerna blir starkare och starkare. Patienten upp-
manas att saga till da han/hon upplever att signalen ar obehagligt stark. Anser ni att ovan-
stdende metod for att bestdmma obehagstrosklar infor horapparatutprovning, ar relevant?

Om ja, varfor?
Om inte, har ni forslag pa hur man bor utféra obehagsnivamétning?
(patientinformation/instruktion, signal och metod)

3. Anpassar programvaran horapparatens begransningsniva efter patientens obehagstrosklar?

Om ja, pa vilket satt paverkas programmeringen?
Om inte, varfor inte?

4. Anpassar programvaran horapparatens begransningsniva efter luft-ben-gap?

5. Vad baseras installningarna for horapparatens begransningsniva pa,
da obehagstrosklar saknas?

6. Ar det viktigt att man méater obehagsniva aven med hérapparat i samband med
utprovningen?

Om ja, varfor?
Vilken metod bor man i sa fall anvanda?

Om inte, varfor inte?
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Bilaga 3
A

Anser ni att det aer viktigt att audionomen maeter patientens obehagsniva fgr starka ljud infgr
hgrapparatsutprovningen?

SVAR: Vi rekomenderar inte att man mater UCL far att anvaenda i anpassnigen. A anveander
Pascoes data fer att beraekna klientens UCL. Problemet med UCL vaerden som &r metta i
samband med audiometri har ofta en stor osaekerhet och resultaten beror i stor utstreeckning pa
vilken instruktion klienten far vid matningen.

En vanlig metod fgr att maeta obehagsniva aer att patienten i samband med audiometri far hgra
sinustoner vid olika frekvenser. Tonerna blir starkare och starkare. Patienten uppmanas att szega till
da han/hon upplever att signalen aer obehagligt stark. Anser ni att vanstdende metod for att
besteemma obehagstrgsklar infgr hgrapparatsutprovning zer relevant?

SVAR: Nej, som svaret pa fraga 1 seeger rekomenderar vi inte att man anvander
obehagsmaetningar vid hgrapparatsutprovningar. Ska man ggra en obehagsmeetning far att fa
reda pa om klienten har hyperakusis eller tendens till hyperakusis, ar talstimuli ett beettre val
da tal &r nagot som klienten skal lyssna till med hgrapparat.

Anpassar programvaran hgrapparatens begraensningsnivaer efter patientens obehagstrgsklar.

SVAR: Nej, (programvaran)paverkas inte av de UCL tragsklar som finns i

NOAHaudiogrammet. A anvaender UCL verden som beraeknas fran Pascos data. pascoe b.p
(1988). “Clinical measurements of the auditory dynamic range and their relation to formulas for hearing aid gain,” Proc 13th Danavox
Symposium. Edited by Janne Hartvig Jensen.

Pascoes data kan sammanfattas som visat i grafen. Grafen visar relationen mellan olika
hartrasklar och UCL far fyra olika frekvenser.
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| (programvaran) finns ett frageskema som vi rekomenderar att audionomen fyller i
tillsammans med klienten, i detta frageskema finns fragan om personen har tendens eller
upplever hyperakusis. Svaren fran frageskemat anveends sedan i vad vi (hjalpguiden) far
finjusteringsferslag om det vid ett senare skede &r ngdvaendigt.
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4.

5.

Anpassar programvaran hgrapparatens begrasningsnivaer fgr en patient som med air-bone-gap?

SVAR: (Programvaran) anpassar fittingrationalen till konsuktiva hgrselnedsattningar.
(Programvaran) har tre steg i farhallande till air-bone-gap, helt sensorineural
harselnedsettning, mixed hgrselnedszttning, och konduktiv hgrselnedsattning. Om man
jeemfar en sensorineural hgrselnedseettning och en konduktiv hgrselnedszttning skiljer sig Ucl
veerdena med ungefaer 15 dBHL. Pa faljande bilder finns en screendump fran (programvaran)
med en hgrselnedsattning pa 50dB HL med en sensorineural hgrselnedszttning pa 50 dBHL
pa hgger gra och en konduktiv hgrselnedszttning pa 50dBHL pa vanster gra.

Audiogram Audiogram

dB dB
HL HL
+ +
zc 2 zc &)
40 40
50 80
30 a0
100 100
120 120
12 250 500 1k 2k k 8k Hz 12 250 500 1k 2k k 8k H
10U t 1wy | | I
120 120 I_ = _I__ _.___1 <4—
1 I L
125 250 500 1k 2k 4k BkHz 125 250 500 1k 2k 4k BkHz
Gain settings
MPO dB HL MPO dB HL
107 107 05) 107 |, 06 master 107 10805 110 1) o master
S [#] 161w
s | [ 2 | 21 (i
w |Gnormal lil 1Gromal
Lt 18 | e (v 0 Lmoe 8 8
m |Gsnft Soft master lﬂ 1Gsoft Soft master
A Lome s ») B0
Loudness master &1 03 018 Loudness master @1 G318

Heer ser vi farsteerkningen far de tva olika hgrselnedsattningarna, pilarna visar pa de
begraeknade UCL veerdena fer de tva harselnedsattningarna. Farsteerkningsverdena visar hur
(programvaran) ger anpassningen fer ett konduktiv hgrselnedsettning mer linjeer med hggre
UCLverden medan en sensorineural hgrselnedszttning far mer kompression och laegre
UCLverden.

Vad baseras instaellningarna fgr hgrapparatens begraensningsniva pa, da obehaglstrgsklar saknas?
Se svaret pa fraga 3.

Anser ni att det ser viktigt att man maeter obehagsnivaer aeven med hgrapparat i samband md
utprovningen?

Nej, men A rekomenderar att man alltid utveaerderar klientens utprovning sa att klienten har
god hgrbarhet far svaga ljud och tal och att starkare ljud inte upplevs som obehagliga.
Utveerderingen kan garas pa flera satt men det som vi generellt rekomenderar ar att man
anvaender (ett kalibrerat ljudsystem). (Ljudsystemet) ar ett kaliberat ljudsystem deer
audionomen kan spela upp realistiska ljudexempel pa den samma ljud niva som de var
inspelade.
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Bilaga 4
B

1, Det finns argument bade fér och emot. Ja, om man vet att man har att géra med en ljudkanslig
patient sa att man inte har for hog MPO i hérapparaten. Nej, annars som regel inte. Upplevelsen av
ljud/tal ar ofta valdigt annorlunda med hérapparat och horlurar.

2. Att mata obehag for toner pa det satt som ni beskriver ar inte sallan forenat med stora matfel.
Resultatet kan variera mycket beroende pa patientens upplevda trygghet i testet, testinformationen
etc.Vi kanske inte mater just den frekvens dér obehaget finns Darfor tycker inte vi att det &r ett
relevant test att ingad som en del av de tester som gors infor en hérapparatuptrovning. Om man fangar
upp de ljudkansliga patienterna enligt frdga 1 sé kanske det inte behtvs ndgon sadan test, i synnerhet
som man i programvaran kan justera forstarkning och MPO mycket noggrant.

3. Nej, endast forstarkning och kompressionsgrad paverkas av noterade UCL-varden. Vi har en intern
diskussion angdende detta och vi tror att det inom snart kommer att ingd kommande (program)-
versioner.

4. Nej, vid luft-ben gap paverkas enbart forstarkning och kompressionsgrad

5. Ett normalmaterial for UCL-varden ligger som grund for berdknad MPO-niva som foreslas i
(programvaran)

6. Det ar viktigt att man kontrollerar att inte patientens obehagsniva éverskrids da ju det kan vara en
bidragande orsak att inte hdrapparaten anvéands. Den metod som kan anvandas &r ju att man i
utprovningssituationen via programvaran eller pa annat satt utsatter patienten for starka ljud av olika
slag, men en universiell metod som tacker alla typer av ljud och situationer &r svar att beskriva.

Kompletterande fraga;
Vi ar tveksamma géllande fraga 1 och 2.
Menar du att man bor méata obehagsniva pa personer som man vet ar ljudkansliga?

Svar; Det har med subjektiva méatningar ar svart och som regel tycker vi inte att det behdvs mata
obehagsniva, men vi maste ju ta hansyn till vissa patienters speciella problem, det ingar ju i vart jobb
med indivduell anpassning. Vissa patienter ar extremt ljudkansliga och att da utsatta dem for starka
ljud kan forsvara hela horapparatutprovningen. Ja, man skall kanske gora obehagsmaétningar pa
ljudkansliga patienter.
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Bilaga 5
C

Har kommer C svar pa fragor kring anpassning av starka ljud i horapparater.
1. Anser ni det vigtigt att audionomen mater obehagsniva?

Svar Vi har ingen generell rekommendation om att mata obehagsniva infor hdrapparatutprovningen. Vi
anser att matningen har for dalig reproducerbarhet samtidig med att man kan ifrdgasatta hur valid
matningen ar. En annan anledning ar att vi anvander olika preskriptioner i vara apparater som har lite
olika filosofi nar det géller obehagsmatningar och maximum power output (MPO), se svar pa fraga 3
nedan.

2. Har ni synspunkter pd UCL metoden

Svar: Nej, inte annat &n att det bor vara en standardiserad metod, t.ex enligt SAME.

3: Anpassar presriptionen sig till UCL?

Svar: Var egen preskription som anvands i X och X t.ex. anpassar sig efter uppméatt och inmatad UCL.
Produkter som anvander NAL-NL metoden (t.ex X) gor det derimot inte darfor att den foljer NALs
rekommendation om enbart att anvanda trosklarna for skattning av UCL och darmed MPO.

4. Anvands luft-ben gapet till nagot vid berakning av MPO.
Svar: Ja alla vara preskriptioner korrigerer férstarkning och MPO med luft-ben gapet. Hur mycket
som kompenseras beror pa preskriptionen och darmed vilket produkt man anpassar.

5. Hur skattas UCL nar de inte finns?
Svar: Vid hjalp av hortrosklarna.

6. Anser ni att man bor verifiera UCL pa nagot satt efter utprovningen.

Svar: Vi har ingen generell rekommendation pa att verfiere med rena toner eller bredbandiga ljud med
apparat. Om utprovaren vill verifiera detta erbjuder vi olika férinspelade starka ljud i (programvaran)
som kan anvanas som subjectiv verifikation via hogtalare. Ytligare kan aven IF kan anvéndas som en
indirekt akustisk verifikation av att forstarknings preskriptionen inte blir 6verskridit fér starka ljud med
apparat.

Generelt ar det viktigt att utprovaren ar observant pa hur starka ljud har blivit uppfattat vid forsta
uppféljiningsbesok. Det kan goras pa vanligt satt genom direkta fragor kring starka ljudmiljoer samt
indirekt genom att studera dataloggingen for brukstid, ljudnivaer samt volymkontroll anvandning for
sedan att korrigera antingen forstéarkning eller MPO.
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Bilaga 6

Brev till audionomer

Att: Goteborgs universitet 2008

Vi dr tva studenter som gar sista terminen pa audionomprogrammet vid Géteborgs Universi-
tet. Syftet med den C-uppsats vi nu skriver, &r att underséka hur man vid programmering av
horapparater kan forsékra sig om att brukaren inte kommer att uppleva obehagligt starka ljud
med sina horapparater. | studien kommer vi att undersoka om obehagsnivamétning for toner
har betydelse vid horapparatprogrammering. For att fa svar pa var fragestallning 6nskar vi ta
del av dina tankar och funderingar géllande obehagsnivamatning och begransningsniva vid
horapparatanpassning.

For att vi ska fa sa bra underlag som majligt till var studie 6nskar vi fa kontakta dig for en
telefonintervju. Vi berdknar att intervjun kommer att ta ca 30 minuter. Samtalet kommer att
spelas in for att underlatta sammanstallningen av materialet. Alla uppgifter kommer att
behandlas konfidentiellt.

Vénligen kontakta oss snarast mojligt med forslag pa lamplig tidpunkt for intervju.

Du nar oss pa nagon av nedanstaende adresser.

guskaebb@student.gu.se
gusevamQl@student.qu.se

Tack pa forhand!

Med vénlig hélsning

Eva Kéllman Ebba Karlsson

Handledare: Tomas Tengstrand, Teknisk Audiolog
Kursansvarig: Eva Andersson, Leg Audionom, Universitetsadjunkt
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Bilaga 7

Fragor och svar audionomer

Tabell 2: Fraga 1 i intervju med audionomer

Audionomer

Mater du obehagstrosklar infér hdrapparatanpassning?

1.

Ja, vi har som policy pa horcentralen att mata obehag pa alla rehabili-
teringspatienter. Om patienten ar extremt ljudkénslig eller inte vill utsattas
for starka ljud hander det att vi avstar fran obehagsmaétning.

Nej, aldrig. Sa gor vi har. Testet ar osakert och subjektivt. Obehag av rena

toner och av naturliga ljud skiljer sig.

Jag gor bara obehagsmatning om det i anamnesen framkommer att pati-
enten &r ljudkanslig. Da gor jag obehagsmatning for tal. Om denna matning

visar laga trosklar gor jag dven obehag for toner.

Ja och nej. Forut métte jag obehag pa alla patienter. Nu méter jag ibland.
Jag fragar om de upplever obehag for starka ljud och i sa fall for vilken typ
av ljud. Ibland kan det vara bra att géra en méatning for en ljudkanslig

person.

Inte generellt. Vi har kommit Gverens om att inte gora det som standard pa
grund av att det ar en subjektiv matning. Manga ganger stammer inte de
trosklar man fatt fram. Det har hant att tinnituspatienter har fatt annu mer
tinnitus efter matningen darfor mater vi inte. Om en patient ar véldigt

ljudkanslig kan det vara bra att veta.

Nej, det gor vi inte pa den har horcentralen. Personligen tycker jag att man
kan komplettera med obehagsmatning i vissa fall dar det framkommer att
patienten &r valdigt ljudkanslig. Jag har dock inte utfért nagon
obehagsmaétning hér.
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Tabell 3: Fraga 2 i intervju med audionomer

Audionomer

Tycker du att metoden for obehagsmatning ar bra?

1.

Jag har alltid i bakhuvudet att det ar en osédker métning. Instruktionen innan
matningen ar viktig. Kanske varierar resultatet mellan tva olika mattill-
fallen. Eventuellt kan man anvanda en annan typ av signal, men jag har

inga klara tankar om en specifik metod.

Jag litar inte pa metoden. Jag vill séarskilt inte utsatta ljudkansliga personer
for matningen. | samtal med patienten forsoker jag luska fram om patienten

har obehag for starka ljud. Har inget forslag pa annan metod.

Bra metod om det framkommer att patienten &r ljudkénslig annars ger den

inte s3 mycket. Jag har inte funderat pa nagon annan metod.

Det &r alltid svart att fa instruktioner. Osékerhet i matningen. Vad ar obe-

hag och nar ska man trycka? Jag har inte funderat pa ndgon annan metod.

Det beror pa hur man ger instruktioner och hur patienten uppfattar instruk-
tionerna. En del &r radda att ljudet ska bli for starkt och trycker for tidigt
och andra tror att det ska vara sa starkt att det gor ont innan de trycker. Jag
har inget forslag pa nagon annan metod.

Det kanske &r ett bra sétt att ha, men det kan vara svart att veta att det blir
tillforlitliga svar. Vissa kan vara lite fega ibland och svarar for tidigt, trots
att de skulle tala mer. Testet far heller inte férknippas med smarttroskel.
Jag har inga forslag pa nadgon annan metod. Nar patienten upplever ljudet
som for starkt gar jag forst och framst in och sanker forstarkning for starka

insignaler. | andra hand sénker jag MPO.
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Tabell 4 : Fraga 3 i intervju med audionomer

Audionomer

Har du nagon uppfattning om hérapparattillverkarnas programvaror

tar hansyn till obehagstrosklar?

Tillverkarna presenterar MPO pa olika satt. Programmen tar hansyn till
obehagstrosklar. MPO-vérdet justeras efter obehagstrosklarna. Vissa visar
siffervarden for olika frekvenser, medan andra bara visar en siffra t.ex -xx
dB. Svart att veta vad denna siffra betyder. Det ar en fordel att fa det pre-

senterat pa ett tydligt satt pa utskrifterna.

De flesta tar hansyn till obehagstrosklar. Nér dessa inte &r uppmatta utgar

programmen fran andra normativa data.

Vildigt dalig uppfattning.

Enligt avtalet inom Vastra Gotalandsregionen som vi har nu ska program-
varorna anpassa installningarna efter obehagstrosklar. Jag ar inte séker pa
exakt vad som forandras. Jag ar inte séker pa om det ar nagon skillnad

mellan tillverkarna.

Jag lagger ju inte in obehagstrosklar sa ofta, men nar jag gor det tycker jag
att programmet verkar ta hansyn till dem. MPO och kompression foran-

dras. Jag har markt att ett foretag har valdigt héga kompressionsvérden.

Jag vet att vissa fabrikanter tar hansyn. Jag antar att forstarkningen justeras
genom att MPO sénks. Det kan ju vara en nackdel om patienten har en
kraftig nedsattning och har svarat tidigt och darmed fatt laga obehagstros-

klar, da far man ett valdigt litet dynamikomrade att arbeta med.
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Tabell 5: Fraga 4 i intervju med audionomer

Audionomer

Har du nagra synpunkter pa den niva dar programmen satter

begransningsnivan utan respektive med obehagstrosklar?

Utan obehagstrésklar forvantar jag mig att man har utgatt fran Pascoes mo-
dell. Men det kan jag inte garantera. Viktigt att man kontrollerar att patien-
ten inte upplever/har upplevt for starka ljud. Svart att veta hur det blir utan

efter som jag néstan alltid méter.

Rent erfarenhetsmassigt ar det olika mellan patienter. Jag koncentrerar mig
mest pa om patienten ska ha en eller tva hérapparater och om det ar en ny
brukare eller inte. Tittar mer pa erfarenhetsniva och profilbilder &n MPO.
Jag litar pa att utnivan ar bra. Ibland kanske man far sanka for starka in-

signaler hos en kanslig brukare.

Det kommer ibland fram en observation pa skarmen om att nu ar det starkt.

Jag tycker att det ar bra att de varnar. Annars har jag inga synpunkter.

Ingenting jag har reagerat pa. Ibland kan man fa sénka i borjan, men da far

man ofta hdja igen efter ett tag.

Inte direkt. Ibland kan patienten uppleva lite obehag nar han/hon diskar

eller spolar pa toaletten.

Jag mater ju inte obehag, men nér jag provar ut en stark horapparat kom-
mer det upp en varning i programmet, men om inte patienten har nagon

anmarkning gar jag inte in och justerar MPO.
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Tabell 6: Fraga 5 i intervju med audionomer

Audionomer | Har du nagon uppfattning om programvarorna dessutom anpassar
begransningsnivan efter ett luft-ben-gap?

1. Jag forutsatter att programmet tar hansyn till luft-ben-gap om det star det i
produktinformationen, men jag kan inte kontrollera detta. Det jag kan se ar
om forstarkningen forandras.

2. Ja, jag tror att programmen justerar efter luft-ben-gap. Patienten kanske
inte alltid har obehag for andra ljud an de rena toner som han/hon far lyss-
na pa. Risken finns darmed att man minskar forstarkning som patienten &r i
behov av.

3. Jag har vid ett tillfalle ringt till en hérapparatfabrikant och kollat detta. Jag
fick da fram att det ar upp till mig och patienten att avgdra i och med att
patienter med luft-ben-gap tal mycket mer.

4, Tillverkarna har sagt att de gor det nér de presenterat sina produkter, men
jag har inte kontrollerat det.

5. Nej.

6. Det vet jag att det finns fabrikanter som gor.
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Tabell 7: Fraga 6 i intervju med audionomer

Audionomer

Gor du nagon kontroll av obehag for starka ljud med horapparat i

samband med hérapparatanpassningen?

Jag gor ljuddemonstration med vattenkran, pappersprassel, kaffekopps-
krammel, stanger och 6ppnar dorr och nyckelskrammel. Ljudnivaerna blir
olika vid denna typ av test. Jag skulle vilja ha ett inspelat material s att
testet blir lika for alla brukare. Jag gor &ven IF-méatning. Jag kontrollerar
vid Insitu matning om forstarkningskurvan tangerar obehagstroskeln.
Dessutom fragar jag vid aterbesoket om patienten har upplevt obehagliga

ljud i sin hemmiljo.

Man kan ju skramla med nycklar, spola i kranen och prassla med papper.
Jag brukar ta ut patienten i korridoren sa att han/hon far lyssna pa lite andra

ljud. Jag fragar ocksa patienten hur han/hon upplever ljudet.

Ja, sétter pa radion, stanger dorren med mera. Jag forsoker gora sa mycket

som mojligt. Jag har inte funderat pa ndgon annan metod.

Jag skramlar med porslin etc. Jag gor inte direkt nagon matning. Jag tycker
det fungerar ganska bra. Man far vara medveten om en viss skillnad fran
gang till gang beroende pa nivaer och frekvenser som testljuden innehaller.
Det blir mer vetenskapligt om man anvénder kalibrerade ljud fran en hog-

talare.

Jag klappar i hédnderna skramlar med nycklar och prasslar med papper. Jag
tycker det fungerar bra. Man kan se lite pa IF om det blir starka ljud. Nu

har inte vi det i alla rum.

Jag testar sjalv med de héar klassiska testerna med porslin, handklapp, kran
och nycklar. Testet tycker jag ar ganska bra. Det &r de har ljuden som
patienten kommer att utsattas for i sin hemmiljo. Det finns sakert nagon

annan metod, men jag har inte direkt funderat pa det.
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Tabell 8: Fraga 7 i intervju med audionomer

Audionomer

Nar du har provat ut en horapparat, kanner du dig da saker pa att

patienten inte kommer att uppleva obehagligt starka ljud?

Patienten kommer pa manga aterbesok. Det ger manga mojligheter att ta
upp situationer som inte kanns bra. Vid IF-mdtning borde patienten ha
reagerat om ljudet blir for starkt. Jag kan aldrig garantera till 100 % att
patienten inte kommer att utsattas for obehagligt starka ljud, men med
dessa metoder har jag i alla fall forsokt. Tanket kring obehag har tappats

bort sedan de olinjara apparaterna kom. Man pratar inte sa mycket MPO.

Ja jag kanner mig saker. Jag litar pa programmen och mitt samtal med

patienten.

Nej, det kan jag inte kanna mig saker pa. Men alla horapparater har ju en
begransning och om det kommer for starkt ljud sa drar den ju ner. Om det

fungerar som det ska sa kanner jag mig trygg i det.

Riktigt saker kan man ju aldrig vara, om man inte sanker MPO... Aven om
man gor en matning kan man inte vara helt saker, men allt har ju med tid

och tidsbrist att gora.

Ja det tycker jag nog. Jag brukar alltid fraga vid aterbesoket om de har upp-
levt obehagligt starka ljud.

Helt séker kan man ju aldrig vara, men man far ju lita pa vad patienten har
sagt och hoppas pa att han/hon har varit arlig.
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