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Sammanfattning

Smartphones och tablets med tillhdrande mjukvara, appar, &r billiga och lattillgangliga varlden éver. Pa senare
tid utgor de en ny plattform for horselscreening. Horselnedséttning ar en av de mest forekommande sensoriska
nedsattningarna och far mer eller mindre omfattande negativa effekter for den drabbade om ingen rehabilitering
gors. Ett forsta steg mot rehabilitering ar att faststélla om horselnedsattning foreligger vilket gérs med ett
horselprov. Tid och tillgéng till horselundersokning &r tva av de avgoérande faktorerna i stora delar varlden, ett
problem som horselscreening kan vara en del av l1osningen pa.

Syfte:
Syftet med denna beskrivande litteraturstudie &r att sammanstélla forskning som jamfoér precisionen for
tonaudiometri utford med smartphone och tablets med konventionella metoder.

Metod:

En litteraturstudie dar 15 vetenskapliga artiklar publicerade mellan 2012-2016 ingick i materialet. Deltagarna i
studien var mellan 3-94 ar. Artiklarna hittades via databasen Pubmed och via referenser till de granskade
artiklarna.

Resultat:

Resultatet visar att hortrskelmédtning med god precision kan utféras med appar till smartphones och tablets.
Ingen eller 1ag statistisk signifikant skillnad pa hortrosklar i jamfarelse mot konventionella matmetoder kunde
patraffas i 13 av 15 studier.

Konklusion:
Det finns appar till smartphones och tablets som kan anvandas for snabb och palitlig hortroskelméatning i
screeningsyfte.
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Abstract:

Smartphones and tablets with related software, apps, are cheap and easily available worldwide. More recently,
they represent a new platform for hearing screening. Hearing loss is one of the most common sensory reductions
and may more or less cause extensive negative effects for the person if no rehabilitation is done. A first step
toward rehabilitation is to determine if hearing loss is present or not, which is done with a hearing test. Time and
accessability to hearing examination are two of the key factors in many parts of the world, issues that hearing
screening can serve as a solution to.

Objective:
The purpose of this descriptive study is to compile research that compares the precision between establishing
hearing thresholds by pure tones performed with smartphone and tablet using conventional methods.

Method:

A literature review in which 16 scientific articles published between 2012 to 2016 were included in the material.
Participants in the study were between 3-94 years. The articles were found via Pubmed and through references of
the reviewed articles.

Results:

The results show that measuring hearing thresholds with good precision can be done with apps for smartphones
and tablets. None or low statistically significant difference in hearing thresholds was found in comparison to
conventional methods in 13 of 15 studies.

Conclusion:
There are apps for smartphones and tablets that can be used for quick and reliable threshold measuring with
screening purpuses.

Keywords: apps, hearingscreening, mhealth, smartphones, tablets, teleaudiology
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Ordlista

Smartphone/Smarttelefon: Mobil telefon med avancerade datorfunktioner

Tablet : Surfplatta/pekdator med avancerade funktioner

Applikation "app': Specifik betydelse: mjukvara som &r avsedd for en viss
tillampning, t.ex. l1asa nyheter eller genomfora horselprov.

SPTA: SmartPhone- och Tablet Applikation

SPA: SmartPhoneApplikation

TA: TabletApplikation

Android OS: ""Oppet" operativsystem for mobila enheter, 4gs av Google.

i10S: Apples operativsystem for bland annat mobila enheter som iPhone, iPad och
iPod.

ICT: Engelsk forkortning for Information and Communication Technology.
Samlingsord for Informations och kommunikationsteknologi, dit rdknas telefoner,
datorer och surfplattor m.m.

Telehalsa: Prefixet ""tele" betyder "fjarran™ eller "pa avstand" eller "avlagsen".
Anvandning av ICT for att 6verfora sjukvardsinformation for att tillhandahalla
kliniska och administrativa tjanster eller utbildning.

Telemedicin: Anvéandning av ICT for dverforing av medicinsk information for att
tillhandahalla kliniska och administrativa tjanster eller utbildning.

Teleaudiologi: audiologisk information

eHalsa: "e" star for elektronisk, som t.ex. e-post. Anvandning av digitala verktyg och
digitalt utbyte av information for att uppna hélsa

mHalsa: "m" star for mobil. Anvandning av mobila digitala verktyg och mobilt
digitalt utbyte av information for att uppna halsa.

Onlinehélsa: Anvéndning av internetbaserade verktyg och utbyte av information for
att uppna halsa

Synkron/Realtid: Generell betydelse ar "samtidig" eller "sker nu". Specifik betydelse
ar tidsdimension av t.ex. telemedicin, nar patient undersoks via videolank pa distans.
Asynkron (*'store and forward™): Generell betydelse "inte samtidig"”. |
sammanhanget teleaudiologi tex att man utfor horselscreening vid ett tillfalle och att
det sedan beddms vid ett senare tillfalle.

TDH-39: Supraaurala hortelefoner

KT: Konventionell luftledd tonaudiometri

dB: Decibel

HL: Hearing level



Innehallsforteckning

INTRODUKTION ...octiiiismsnmsmssssmssmsmnsssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssassnssssnnas 1
3 1€ 0010 Lo, 1
2 o) 0 - U TP 1
HAalS0- 0Ch SJURVATA PA AISTANS .uuevureeerrrerresseesseesssessssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssassssssssnssanees 2
Horselmatning 0Ch KaliDIrering ... oottt ssseesssssss st sssssssssssssssss s sssesssssssnees 2
HOTSEINEASATININE ...ivueerieeeereesretseesseeses e esessessseeetsse s esss bbb s bR bbb bRt 4
HOrtroskelmatning Med UHEAT ... ...t ess s sssesssssse s s sass s 5

N 4 7
FTAGESTAIINING ..vovveveeevseeesseesseesssesssesssseesssess s ss e ss s s s s s R RS R R R R 7

1T 0 0 7
Tabell 1. SORVAR ...covuresesmrnscssssasmsmsismsssssssssssssssssssssssssssssss s s s ssssss s s s ssassss st s s s s s s asassss s e sens 10
(72 N 20 2 7 9
Tabell 2. Sammanstallning av material.......——————— 10

2 D 0 15
DISKUSSION ..ooeciicinisesmssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssessssessssssssssssessssssssssssssssnssenasssnssss 17
ReSUltatdiSKUSSION ..o s 17
MetoddiSKUSSION ... 21
KONKLUSION ..cciiiiimimsmssmssmsnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassnsssssnssassnnss 22

REFERENSER......cconnmss s sssssasssssssssssssssssassssnsssas s nanans 23



INTRODUKTION

Bakgrund
Smartphones, tablets och appar

De senaste aren har det skett en varldsomfattande spridning av mobila informations- och
kommunikationsteknologiska (ICT)-enheter sa som smartphones och tablets (SPT). SPT
kombinerar nagra av var tids mest framgangsrika tekniska uppfinningar; datorn, internet och
mobiltelefonen. I princip & SPT sma datorer med anvandarvanliga granssnitt och
uppkoppling till internet via tradlost natverk eller mobiltelefonnatet. Utdver dessa funktioner
finns aven pa de flesta smartphones och tablets bland annat GPS, mikrofon, hérlursuttag,
kamera och accelerometer (Dillon, 2012; Kay, Santos, & Takane, 2011; West & Mace, 2010).
Precis som pa en dator finns ett operativsystem som fungerar som lank mellan hardvara,
mjukvara och anvandare. De vanligaste operativsystemen for smartphones och tablets ar
Android och iOS, dessa utgor ocksa plattformar for den mjukvara (applikationer) som
anvands i materialet i den har uppsatsen. Aven mjukvaran ar likt ett datorprogram, avsedd for
viss en tillampning och kallas for app, forkortning av applikation. Viss mjukvara med
generella anvandningsomraden som t.ex. webblasare och e-postklient brukar inga med
operativsystemet. Andra appar med mer specifik tillampning kan kopas eller laddas ner gratis
fran appbutiker eller fran internet. Appbutiken for Android heter Google Play respektive App
Store for iOS. Redan ar 2013 fanns nara en miljon appar i respektive appbutik och nya appar
utvecklas hela tiden. Totalt hade 60 miljarder appar laddats ner till bada operativssystemen
september 2012. Aret innan, 2011 séldes for forsta gdngen mer smartphones (mobiltelefoner
medraknade) &n datorer (Garcia-Swartz & Garcia-Vicente, 2015; Koch & Kerschbaum,
2014). Enligt en rapport fran Ericsson (2014) finns det lika manga mobilabonnemang som
manniskor pa jorden och varje sekund tecknas tjugo nya abonnemang for mobilt bredband. En
majoritet av dessa ar smartphoneabonnemang och det berdknas att den siffran kommer
dubblas till 2021. Okningar som framst tillskrivs prissankningar i omraden som den asiatiska
delen av stilla havsregionen, mellandstern och Afrika. Aven den globala mangden "data™ som
anvands stiger konstant. Trenden for dataanvandningen gar fran att surfa pa internet at video-

och appbaserad mobildataanvéndning (Ericsson, 2014).



Appar och smartphones har natt extrem popularitet forst pa senare tid men ar inga nya
uppfinningar. Mjukvaruapplikationer och webbapplikationer fanns till exempel till datorer
innan de var "appar" till smartphones och surfplattor. Dessutom bygger de flesta SPTA pa
tidigare utvecklad mjukvara eller koncept som helt enkelt anpassats till de nya plattformarna.
Den forsta smartphone-modellen en Nokia, lanserades 1997, flera olika tillverkare sléppte
darefter olika varianter men tekniken fick ingen storre framgang forran forst ca 10 ar senare
(Basole & Karla, 2011; West & Mace, 2010). West ochMace (2010) menar att karnkonceptet
som ligger bakom iPhones, sedermera alla smartphones framgangar ar nagot sa enkelt som
implementeringen av en "vanlig webbl&sare™ i telefonen. Visionen hors i en intervju Steve
Jobs gjorde tre veckor innan lanseringen av iPhone, "...You've used the Internet on your
phone, it's terrible! You get baby internet, or the mobile internet, people want the "real”
internet on their phone. We are going to deliver that..." (Block, 2007, 30 maj). En annan del
av framgangen bestod i hur man levererade detta. Till skillnad fran manga andra fabrikat med
liten skdrm och knappsats anvénde sig iPhone av en storsk&rm och touchscreen. Vilket
lampade sig battre for bland annat internetanvandande och for att kolla pa video. Andra
viktiga aspekter var att Apples marknadsplats for media, iTunes, som tidigare utvecklats for
den marknadsledande musikspelaren iPod, redan hade en anvandarplattform och granssnitt
redo for bruk. Foljande milstolpe kom 2008 da forst iPhone 3G och appstore slapptes med
mojlighet att for forsta gangen installera tredjeparts appar. Som innebar att andra tillverkare
an Apple kunde marknadsfora sina appar pa App Store. Kort darefter lanserades ocksa
Androida smartphones med tillnérande appbutik (da Android Market) (Garcia-Swartz &
Garcia-Vicente, 2015). Android ar inte bundet till nagon specifik tekniktillverkare utan ar ett
sa kallat Gppet operativsystem. West et. al. (2010) patalar att det inte &r de nya tekniska
I6sningarna i sig som ar anledningen till varfor vi vill ha smartphones och appar utan att det
ar for det varde det ger oss. Nagot som var vardeskapande for de forsta mobiltelefonerna, t.ex.
att kunna ringa nagon utan en fast telefonlina, r inte vardeskapande pa samma séatt for dagens
mobila datanat. Pa senare tid handlar anvandningen mer om vérdeskapande innehall som

exempelvis: strommad media, sociala natverk, information och gaming (West & Mace, 2010).

Halso- och sjukvard pa distans

Mobil hélsa, mHalsa, betyder anvandning av mobil och tradlos teknologi for att uppna hélsa
(Kay et al., 2011). mHalsa via ICT-enheter har potential att na patienter i delar av varlden dar
vissa vardtyper saknas, en sadan &ar horselvard, dar distansvard &r ett lovande alternativ
(Swanepoel et al., 2010).



Andra vanligt forekommande begrepp for sjukvardsarenden pa distans ar telehélsa,
telemedicin och eHalsa. mHalsa &r egentligen en underkategori till eHalsa (Kay et al., 2011).
Telemedicin kan till exempel vara nar en lékare via videolank har med sig en expert inom ett
medicinskt omrade och gemensamt undersoker en patient. Dock behover inte detta ske i
realtid (synkront) utan kan ske via sa kallat "store-and-forward"(asynkront), enkelt 6versatt
innebdr det att ett testresultat sparas och skickas vidare for bedomning till t.ex. éronlékare
eller audionom (Krumm, 2007). Forutom fordelarna med 6kad tillganglighet till horselvard i
utvecklingslander finns dven fordelar for utvecklade lander i omraden dér tillgang till
horselverksamhet ar bregrénsad, till exempel i delar av Australien och Alaska, kan telehélsa
vara ett kostnadseffektivt och hallbart satt att na patienter. (Swanepoel et al., 2010) Det finns
forutom hallbarhetsaspekter som ekonomi, miljo och dven mer halsorelaterade fordelar med
sjuk- och halsovard pa distans. En undersokning i Storbritannien visade att antal akuta
sjukvardsbesok minskade med 15-20 % nar telehalsa anvéandes korrekt (Young, 2013).

Teleaudiologi innebér audiologi pa distans. Redan 2003 genomfdrdes en studie som testade
audiometri 6ver internet med patient och audionom pa olika platser med under 2 dB HL
skillnad for luft- och benleddaudiometri mellan konventionell audiometri och den utford pa
distans (Givens & Elangovan, 2003). Swanepoel et al. (2010) gjorde en slags sammanfattande
studie 6ver behovet och maéjligheterna for telehélsa inom omradet for horsel att na delar
samhallet dar det rader brist pa horselvard, framst i utvecklingslander. I studien beskrivs flera
mojliga anvandningsomraden och praktiska tillvagagangssatt. Anvandningsmojligheterna ar
uppdelade i kategorierna utbildning/tréning, screening, diagnostik och intervention. |
dagslaget finns tekniken for att erbjuda stora delar horselverksamheten pé distans men det
behovs fortfarande mer valideringsstudier och internationella riktlinjer (Swanepoel et al.,
2010).

Horselmatning och Kalibrering

Tonaudiometri i certifierade matrum utford av kvalificerad personal &r den matmetod som ar
gold standard for att mata horselnedséttning. Matutrustningen kalibreras regelbundet och
testmiljon uppfyller krav pa att bakgrundsljud som kan téankas paverka matresultat ar inom ar
acceptabla nivaer (Svenska audiologiska metodboksgruppen [SAME], 2004). Kalibrering av
horlurar som anvéands inom klinisk tonaudiometri sker enligt givna referensvéarden som
specificeras i ISO 389 (1SO, 1998).



Screeningtest eller screening kallas metoder som gar ut pa gallra fram individer med en viss
sarskild egenskap som eftersoks ur en ofta storre grupp undersokningsobjekt ("Screening”,
2016) Vid horselscreening sétts ett forutbestamt gransvarde, t.ex. ett tonmedelvérde éver 25
dB. Detta gransvarde fungerar som en skiljelinje, alla personer med resultat som hamnar 6ver
gransvardet kommer fa genomga ytterligare undersékningar och de som hamnar under det
uppsatta vérdet "godkanns™ och kommer inte undersékas vidare. Syftet med horselscreening
ar upptacka personer som kan ha en horselnedsattning for att kunna remittera dem for ett
kliniskt horselprov. Detsamma galler sjélvtest men da ligger det pa personens eget ansvar att
uppsoka professionell hjalp, forutom i de fall da resultatet direkt hamnar hos personal med
Klinisk kompetens som i sin tur bokar tid for vidare utredning. Horselscreening ar
kostnadseffektivt vad galler bade tid och resurser, eftersom de som klarar testet inte behover
ytterligare undersokning frigors det pa sa vis resurser till dem som inte klarar testet
(Demorest, Wark, & Erdman, 2011). Tre horselscreeningmetoder med hog validitet &r
tonaudiometrisk horselsceening, taltest och sjalvskattningsformulér (Stenfelt, Janssen,
Schirkonyer, & Grandori, 2011) (Maclennan-Smith, Swanepoel, & Hall, 2013). Validitet hos
screeningtest ar viktig pa grund av att det finns en inneboende risk for felklassificering. En
valid screeningmetod finner individer som behdver ett diagnostiskt test, den sdger inget om
diagnosen. Det ar darfor det ar sa viktigt for screeningmetoder att ha lamplig sensitivitet och
specificitet, vilket innebar en 1&g grad falskt negativa- och falsk positiva fynd. For att vara
anvandbara maste testen ocksa ha goda positiva- och negativa forutsagande vérden. Det &r
alltsa ration av sanna positiva- och sanna negativa resultat jamfort mot det totala antalet av
positiva och negativa testresultat. Ett forutsagande varde hanger inte bara testets egenskaper

utan ocksa pa forekomsten av det man dnskar mata hos de man testar (Demorest et al., 2011)

Horselnedséattning

Konsekvenserna om en horselnedsattning inte rehabiliteras beror pa flertal faktorer. Alder och
grad av horselnedsattning samt hur l1ange man haft den &r viktiga aspekter for vilka foljderna
blir. For barn star tal- och sprakutveckling i fokus och tidig intervention minskar de negativa
effekterna till féljd av horselnedséttning. Det uppskattas att ca 32 miljoner barn vérlden éver
lider av horselnedsattning och att en stor majoritet av dessa inte kommer ha tillgang till tidig
audiologisk diagnostik och rehabilitering (World Health Organization, 2010, 2013).

Aven i studier gjorda pa aldre personer har man funnit att ett stort hinder for rehabilitering ar
underdiagnostisering (Bogardus, Yueh, & Shekelle, 2003; Pacala & Yueh, 2012). Man

uppskattar att endast ca 25 % av de som har en horselnedséttning som kan rehabiliteras med



horhjalpmedel faktiskt har erhallet detta (Gates, Cooper, Kannel, & Miller, 1990; Kochkin,
1997). Negativa effekter fran horselnedsattning hos aldre &r bland annat forsamrad och
reducerad kommunikation, samre upplevd livskvalitet och kognitiva férsamringar
(Boothroyd, 2007; Gabriel & Bowling, 2004; Lin & Albert, 2014). Horselnedséttning &r en av
de vanligaste sensoriska nedsattningarna hos den manskliga populationen (Mathers, Smith, &
Concha, 2000). Manga personer ar omedvetna om sina horselbesvar pa grund av brist pa
lattillgangliga, billiga och regelbundna undersdékningar (Margolis & Morgan, 2008). Vissa har
inte ens Gvervégt att gora ett horseltest Over huvud taget och att anvénda hérapparat vid
nedsattning av horselformagan kan minska psykosocial inverkan pa halsan, depression och
forbéttra livskvaliteten (Davis, Smith, Ferguson, Stephens, & Gianopoulos, 2007; Lotfi,
Mehrkian, Moossavi, & Faghih-Zadeh, 2009; Margolis & Morgan, 2008). Forlust av tillfallen
for sociala, ekonomiska och utbildningsmojligheter pa grund av orehabiliterad
horselnedsattning kan undvikas eller reduceras genom att den upptécks och rehabiliteras i tid
(Mathers et al., 2000; World Health Organization, 2013).

Exempel pa "app", Uhear fran Unitron

Uhear &r utvecklat for iOS och finns att ladda hem gratis fran appstore. Appen finns pa flera
sprak dock ej pa svenska. Startsidan innehaller forutom valet att utféra horseltest bland annat
allmén information om hdrselnedsattning, méjlighet att se tidigare hérselprov och att hitta
narmaste hérselmottagning med hjalp av enhetens platsinformation.

Tillverkaren har berdknat att samtliga horseltest tar mindre &n 10 min att genomfora. De tre
horseltesten ar sjélvtest och bestar av tonaudiometri, tal i brus och frageformular. Precis som
for alla appbaserade horseltest i dagslaget har uHear framst ett screeningssyfte och vid
pavisande av horselnedsattning rekommenderas uppsoka professionell hjalp. Nedan redovisas

endast hur ton- och talaudiometri gar till.

Man har valt att kalla testet som gar ut pa att hitta hortrosklar for toner for "hearing
sensitivity". | forsta instruktionssteget (se figur 1.) blir man ombedd att hitta en tyst
omgivning och ha horlurarna korrekt placerade. Anvandaren far information om hur testet gar
till, att det inte ersatter ett professionellt horselprov och hur bakgrundsljud kan paverka
resultatet. Det andra steget inleds med att man véljer in ear eller supra aurala hérlurar och
foljs av kort information om varfor detta val dr sa viktigt. Nasta stegs innehall beror lite pa
vilken typ av horlurar man véljer men i bagge fall ombeds man stdnga av noise cancellation

(enhetens inbyggda bullerreducering) och en kort forklaring till varfor. |1 det fjarde och sista



steget mater appen om det &r tillrackligt tyst med hjalp av enhetens inbyggda mikrofon.
Déarefter startar testet genom att en serie toner presenteras likt en sedvanlig horselméatning
dock med farre troskelpassager an Hugh-Westlakemetoden. Man anger om man uppfattat
tonen genom att klicka "heard it" pa displayen. En indikator visar hur stor andel procent av
testet man genomfort, vid 50 % byter programmet testora. Efter testet far man se ett
audiogram for bada éronen dar grad av horselskada anges istallet for dB HL. En
sammanstallning av resultatet i textform presenteras under audiogrammet. Mojliga orsaker
och felkéllor ges i féljande ruta, samt mojlighet att hitta horcentral, dela testet i sociala medier

och att gora om testet.

Figur 1. uHear anvandarvy 1

Summary of your results

Tal i brustestet inleds ocksa med bakgrund och instruktioner se figur 2. Sedan véljs lagomniva
pa talsignalen. Déarefter spelas ett talbrus upp som ska stéllas in pa en niva man kan tolerera
och samtidigt uppfatta talsignalen. Avslutningsvis presenteras den valda SNR-nivan och en

summering av resultatet samt mojlighet att lokalisera professionell hjalp.

Figur 2. uHear anvandarvy 2.




SYFTE
Syftet med denna beskrivande litteraturstudie ar att sammanstélla forskning som utvérderar
tonaudiometrisk hortroskelmatning utférd med smartphone och tablet i syfte att jamféra

precisionen med konventionell audiometri och horselscreening.

Fragestallning

1) Hur val stammer resultaten fran tonbaserade hortroskelméatningar utford med smartphone
och tablet 6verens med de fran konventionell audiometri och horselscreening?

2) Vilka for- och nackdelar finns med dessa tekniska losningar for hortroskelmétning ur

klinisk synpunkt for audionom/sjukvard och patient?

METOD

Tillvagagangssattet for datainsamlingen till denna beskrivande litteraturstudie var att leta
vetenskapligt granskade orginalartiklar via PubMed. Sékningar gjordes ocksa i databaserna
Scopus och Cinahl men dér hittades inga ytterligare artiklar &n de som redan inkluderats.
Utover de som hittats via sokningarna hittades ett antal studier genom att ga igenom de redan
inkluderade artiklarnas referenslistor. Inklusionskriterier var artiklar publicerade pa engelska
mellan 2012-2016 och artiklar dar programvaran och utrustningen varit relativt lattillganglig,
d.v.s. att de applikationerna i gar att kopa eller ladda hem fran internet eller appbutiker.
Ytterligare krav var att studierna antingen skulle jamféra appbaserade horseltest med
konventionella méatningar eller vara av relevans for audionom/sjukvard. Artiklar som inte haft
relevans for syftet eller pa nagot sétt inte hjalpt till med att besvara fragestéllningarna har
exkluderats.

MeSH-termer: "Hearing tests", "Hearing", "Audiometry”, "Smartphone", "mobile
applications”, "Tablet(s)"

Ovriga soktermer: uHear, i0OS



Tabell 1. S6kvag

Databas Soktermer Antal traffar Valda kallor (exkl
dubbletter)
Pubmed "Smartphone" and 23 7
"Hearing"
Pubmed "Smartphone" and 8 3
"Audiometry"
Pubmed "Tablet" and "Hearing" 74 2
Pubmed "Tablet" and "Audiometry 26 0
Pubmed "mHealth" and "Hearing 35 3
tests"
Pubmed "mHealth" and 27 0
"Audiometry"
Pubmed "Hearing" and iOS 10 3
Pubmed uHear 6 4
Artiklar funna via 6 4
referenslistor
Artiklar funna via 4 2
funktionen”Cited by”

18 artiklar funna med
sokord via PubMed

12 artiklar exkluderade
efter att de inte métt
inklusionskriterierna

%

é

10 st funna via de granskade
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Figur 3. Processen for artikelurval.




MATERIAL

Materialet utgors av 16 artiklar som publicerades mellan 2012-2016. Alla artiklar ar
kvantitativa, prospektiva eller tvarsnittsstudier. De flesta studierna har utfért sina matningar
med smartphones och tablets, férutom fyra studier vilka helt eller delvis anvéande sig av iPod
touch, som enligt West (2010) &r en enklare version av iPhone. Deltagarna i studierna var

mellan 3-93 ar.

| Tabell 1 sker redovisning av inkluderade artiklar. De &r sorterade efter: 1) Operativsystem,
forst Androidbaserade, sedan iOS-baserade. 2) App som undersokts- hearScreen, uHear, Ear

trumpet, shoeBOX Audiometry, 3) Publiceringsdatum, aldst forst.



Tabell 2. Sammanstéallning av material.

Forfattare Titel Teknisk Syfte Urval Resultat
Publikationsar utrustning
Land
Swanepoel, D. | Smartphone hearing | Smartphone | Att faststdlla om en SPA kan Del 2: 15 Kalibreringen av SP vid 20, 30 och 40 dB var
W. et. al. screening with (Android), | anvandas som en kalibrerad normalhdra | inom 1 dB av rekommenderade ekvivalent
2014 integrated quality Samsung screeningaudiometer med nde. Del 3: | referens troskelnivaer. Mikrofonkalibrering for
Sydafrika control Galaxy realtidsmétning av 162 bullermétning hade en maximal variabilitet dver
and data Pocket Plus | bakgrundsbuller med automatisk | skolbarn. phonkurvor/lurar av 0.9, 0.6 och 2.9 dB pa 1,2 och
management S5301. testsekvens for horselscreening | Tredelad 4kHz, respektive, fran referensintesiteter (30 till
pa skolor. studie. 75 dB SPL). Screeningresultaten visar inte pa
nagon signifikant skillnad mellan SPA och KT
med ett totalt remissantal pa 4,3 % och 3.7% for
respektive deltest.
Mahomed- Clinical Validity of | Smartphone | Att faststalla validiteten for n=1070st Ingen statistisk signifikant skillnad gallande
Asmail, F. et. | hearScreen™ (Android), | smartphonebaserad skolbarn. sensitivitet och specificitet mellan de olika
al. Smartphone Hearing | Samsung horselscreeningsteknologi plattformarna. Lagre antal remitterade personer
2016 Screening for Galaxy jamfdrt med konventionell med smartphone-screening (3.2 vs. 4.6 %). Det
Sydafrika m.fl. | School Children Pocket Plus | screeningaudiometri géallande gick 12,3 % snabbare att testa horseln med
S5301. sensitivitet och specificitet, antal smartphone.
remisser och testtid
Yousuf Smartphone hearing | Smartphone | Att undersdka den kliniska n= 108 barn | Remissandelen var 12 % for barn 6,5% for de
Hussein, S. et. | screening in (Android), | effektiviteten och erfarenheterna | och 598 vuxna som testades. Bakgrundsbuller 6ver tillatna
al. mHealth Samsung hos statsanstélld vardpersonal vuxna. nivaer hade signifikant paverkan pa resultat vid
2015 assisted community- | Galaxy som utfort smartphonebaserade 25dB palkHz (p<0.05). SA VP var positiva till
Sydafrika m.fl. | based primary care | Trend Plus | horseltest. den tekniska I6sningen géllande
S5301. anvandarvéanlighet, behov av tjanster,

samhéllsnyttan och tidseffektiviteten.
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Sandtrom, J. Smartphone Smartphone | Att validera ett kalibrerat n=tot. 94, | Av matningarna som utfordes i ljudisolerat rum
et. al. threshold (Android), | smartphone-baserat horseltest i 64 testades i | 13.7% normala hértrosklar. Trosklar over 15 dB
2015 audiometry in Samsung en matbursmiljoé och i méatrum, 30 | HL overensstimde med <10 i 92.9% av testen
Sverige m.fl. | underserved primary | Galaxy primarvardsmottagningar. utan bas. med medelskillnad pa -1.0+7.1 SD.

health-care contexts | Trend Plus Upprepad

S3 (GT- Within-
19300). subject
design

Szudek J. et. Can uHear me iPod (i0S), | Att utvardera uHear, en iOS- n= 100 st uHear kunde korrekt uppmaéta horselnedséttning
al. now? Validation of | iPod touch. | applikation, som ett test for patienter. (PTA>40dB) med en sensitivitet pa 98% och
2012 an iPod-based horselnedséttning, samt jamfora specificitet pa 82%.
Kanada hearing loss mot KT.

screening test.
Khoza- Automated iPod (i0S), | Studiens syfte &r att faststalla n= 86 st Resultaten jamfordes i ett parat t-test och
Shangase, K. | screening iPod touch. | precisionen hos uHear i skolbarn. skillnaden var statistiskt signifikant mellan uHear
et. al. audiometry in jamforelse med KT. Within- och KT. Hortrosklarna som uppmattes med uHear
2013 the digital age: subject var signifikant simre an de som erhélls med KT.
Sydafrika exploring uhearTM design Skillnaden kan bero pa olika ljudgivare,

and bakgrundsbuller och uHear inte kalibrerats

its use in a resource- ordentligt.

stricken

developing country
Handzel, O. et. | Smartphone-based iPod (i0S), | Att understka om ett n=32 st uHear/smartphone uppmatte sdmre hortrosklar
al. hearing test as an iPod touch. | smartphone-baserat horseltest patienter. bade for det drabbade 6rat och det kontralaterala
2013 aid in the initial kan anvéndas for att i tidigt orat jamfort med konventionell tonaudiometri,
Israel evaluation of skede styrka diagnosticeringen skillnaden var storst i basfrekvenserna.

unilateral
sudden sensori-
neural hearing loss

av unilateral SSNHL.

Rangkorrelationen mellan medelmatvérdena
uppmaétta mellan KT och uHear var 0.83.
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Peer, S.etal. | Hearing loss inthe | Smartphone | Att evaluera uHear som ett n=25 st Screeningtesten med uHear fann mattliga till svara
2015 developing world: (10S), potentiellt screeningverktyg i patienter. horselnedsattningar (PTA >40dB HL) traffsakert
Sydafrika Evaluating iPhone 4. utvecklingsomraden, samt Kvasi- med en SE pa 100 % i alla tre ljudmiljGer. SP for
the iPhone mobile faststalla precision hos specifika | experimenti | resp ljudmiljéer. Matrum (MR) 88 %, tyst rum
device as a hortrosklar som skulle kunna ell design. (TR) 73 %, véantrum (VR) 68 %. Matprecisonen
screening tool vara anvandbara for att tidigt uHear for hortrosklar 1 diskantregistret (2, 4 och 6 kHz)
upptacka horselnedséttning hos | testades i tre | var utméarkt i MR och TR med bra resp. valdigt
riskgrupper bland mindre miljoer. bra kappa varden med statistisk signifikans
bemedlade delar av samhéllet. (p<0.05). I bas och mellanregister (250, 500 och
1000Hz) var precisionen mattlig i MR och dalig i
TR och VR.
Abu-Ghanem, | Smartphone-based Smartphone | Syftet &r att utvardera en SPA n= 26 st De genomsnittliga hortrosklarna som erhélls med
S. et. al. audiometric test for | (i0S), som screeningverktyg for personer. uHear var hogre(samre) for alla testfrekvenser
2015 screening hearing iPhone 4s. | horselskador hos personer >65 jamfort med KT. Ett tva sidigt t-test med CI pa 95
Israel loss in the elderly och jamfora mot konventionell % visade signifikanta genomsnittliga
screeningaudiometri. hortroskelskillnader for alla frekvenser férutom
2kHz. De sammanlagda resultaten fran uHear
(ton+frageformular) stimmer 6verens med de som
uppmaéttes med den barbara audiometern for 24 av
testpersonerna (92 %). 21 personer klarade inte
KT, uHear gav samma resultat vilket ger en
sensitivitet pa 100 %. Tva personer klarade KT
men inte uHear som resulterar i en specificitet pa
60 %
Lycke M, etal | Implementation of iPod (i0S), | Syftet ar att validera uHear som | n=33 Luftledd horselnedséttning med TMV3 >40 dB
2016 uHear™ - an iOS- iPod touch. | ett screeningverktyg for att patienter HL hittades hos 15.4% hos av de 6ron som
Belgien based application to upptacka horselnedséttning hos | >70ar. testades. uHear uppvisade god diagnostisk

screen for hearing
loss - in older
patients with cancer
undergoing a
comprehensive

aldre patienter med cancer utan
diagnosticerad presbyakusis som
en del av CGA.

traffsakerhet med AUC +SE pa 0.98 + 0.14,
maximal SE pa 100 % men bara SP pa 36.4% vid
den férutbestamda cut-off-nivan pa >40 dB HL.
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geriatric assessment

Foulad, A. et. | Automated Smartphone | Sytet &r att faststélla n= 42st Den maximala skillnaden i ljudintensitet mellan
al. Audiometry Using | och iPod lampligheten/anvandbarheten testpersoner | olika Apple apparater och horlurskombinationer
2013 Apple (i09), hos en i0S-baserad mjukvara for | . Prospektiv | var 4dB. | snitt hamnade 96 % av trskelvéardena
USA 10S-Based iPhone automatiska horseltest och diagnostisk | som mattes upp med det automatiserade testet i
Application (ospecificer | jamfora dess precision med KT. | studie. maétbur inom ett +/-10 dB-spann av motsvarande
Technology at) och iPod troskelvarden som erholls med KT. Nar det
touch. automatiserade testet utfordes i ett tyst rum
hamnade 94 % av hortrésklarna inom ett spann pa
10 dB jamfért med KT. Under standardiserade
testforhallanden foredrog 90 % av testpersonerna
den i0S-baserade audiometrin framfor KT.
Derin, S. et. al. | Initial assessment of | Smartphone | Att jamfora en iOS app for n=32 Resultaten fran matningen med iOS appen var for
2016 hearing loss using a | (i0S), tonaudiometri med patienter 39 av de 64 matningarna helt 6verensstammande
Turkiet mobile application | iPhone 5. konventionell tonaudiometri, med HNS. | med konventionell tonaudiometri. Det totala
for audiological samt utvérdera dess exakthet och antalet uppmatta hortrosklar hade en statistiskt
evaluation reliabilitet for begynnande signifikant samstammighet (p<0.05).
horselnedsattning.
Yeung, J. et. The new age of play | Surfplatta(i | Att validera en iPAD-baserad n=80st barn | Majoriteten av barnen i den testade aldersgruppen
al. audiometry: 0S), iIPAD. | lekaudiometer som tar hédnsyn 3-13ar. hade formagan att utféra horseltestet med
2013 prospective till tillkortakommanden hos KT. | Prospektiv | surfplatta. Datan visar att det inte finns nagon
Kanada validation testing of randomisera | statistisk signifikant skillnad mellan warble-
an iPad-based play d studie. tonstrosklarna som erholls med surfplatta och KT

audiometer

(p=0.29). SE 93.3%, SP 94.5%, samt ett starkt
negativt prediktivt varde pa 98.1%.
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Yeung, J. C. Self-administered Surfplatta(i | Att utvardera screeningformagan | n= 80st. De flesta deltagare var kapabla att genomféra
et.al. hearing loss 0S), iPAD | hos en applikation till surfplatta i | Prospektiv | horseltest pa surfplatta. Om man bortser fran
2015 screening using an 2. icke-klinisk miljo uppmatt med | randomisera | 500Hz sa visar hortrosklar uppmatta med
Kanada interactive, tablet tillhorande horlurar. d studie. surfplatta starkt negativt prediktivt varde och hdg
play audiometer sensitivitet for horselnedséattning.
with ear bud
headphones
Chi Shan Clinical evaluation | Smartphone | Att fastsla reliabilitet och n= 100st Ingen signifikant skillnad mellan omaskerade
Kam, A. et. al. | of a computerized (i09), validitet for ett datorbaserat patienter. hortrosklar mellan sjalvtestet och konventionell
2012 self administered tonaudiomet | sjalvadministrerat horseltest Crossektion | tonaudiometri.
Hong Kong hearing test ri el
kvantitativ
jamférande
studie
Larrosa, F. et. | Development and Smartphone | Syftet ar att utveckla och n=110st Medelskillnaden i hortrésklar mellan AudCal och
al. evaluation of an och tablet utvardera ett manuellt horseltest | patienter. konventionell tonaudiometri var -0,21+6.38 dB
2015 audiology app for (i09), for iPhone och iPad. En HL God reliabilitet och samstamighet erhélls
Spanien iPhone/iPad mobile | iPhone 4, 5, multicenter | mellan KT och AudCals horseltest.
devices 5c¢, 5s och prospektiv
iPad 2. icke

randomisera
d
valideringss
tudie.
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RESULTAT

Appar som utvarderats i studierna kan har listats i tabell 2 med version (i de fallen den

informationen funnits tillganglig), utgivningsar, operativsystem och typ av hortelefon.

Tabell 3. Utvarderade appar

App Version Utgivningsar | Operativsystem | Hortelefon | Testfrekvenser

hearScreen ingen uppgift* | 2014 Android OS Supraaurala | 0.5,1,2,40ch8
kHz

Ear trumpet 1.1.0 2012 i0S Interaurala | 0.25, 0.5, 0.75, 1,
1.5,2,3,4,60ch
8 kHz

uHear 1.0 2009 i0S Interaurala | 0.5,1,2,40ch6
kHz

uHear 2.0 2014 okt i0S Interaurala | 0.25,0.5,1,2,4
och 6 kHz

ShoeBOX Audiometry | ** 2015 iI0S (endast Interaurala | 0.5, 1,2 och4

iPad) kHz

AudCal 2.4 2013 i0S Interaurala | 0.5,1, 2, 3,4 och
8 kHz

Icke namngiven app ool - i0S Interaurala | 0.25,0.5,1, 2,4
och 8 kHz

* Framkommer inte ndgra mer uppgifter om hearScreen dn de som star ovan. Angivet

utgivningsar ar det ar da den forsta studien med hearScreen genomfordes. Testfrekvenser

skiljer sig mellan forsta och sista studien, 500-8000 Hz &r det som testas i den ssista studien

frén 2015.

** Framgar inte vilket version det &r som testas. Appen slapptes till App Store 2015.

*** Eramgar inte fran studien vad appen i som testas av Chi Shan Kam, A. et. al. heter eller

om den gar att ladda hem. Men man kan lasa pa utvecklarens hemsida att appen omnamns

som ACEhearing. Det finns ingen app vid det namnet tillganglig pa App Store eller Google

Play.
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hearScreen kraver objektiv kalibrering till utvalda smartphonemodeller som standardiserats
for anvandning (Mahomed-Asmail, Swanepoel, Eikelboom, Myburgh, & Hall, 2016).

Ear trumpet, uHear och AudCal &r kompatibla med iPhone, iPad och iPod touch.

Av de 16 studier som inkluderats &r det 15 st som jamfor konventionell audiometri eller
screeningaudiometri med smartphone-/tabletbaserad screening, antingen enbart luftledd
tonbaserad audiometri eller i kombination med talaudiometri. Yousuf Hussein et al. (2015)
undersokte hur vardpersonal utan audiologisk utbildning med bara en genomgang av teknik
och programvara kunde hantera och genomfora horselscreening i olika vardinrattningar.
Samtliga forskningsartiklar &r publicerade mellan 2012-2016 och utférda i olika delar av
varlden. | Sydafrika dar det rader brist pa audionomer och horselmottagningar, samt
ekonomiska resurser och behovet &r stort for billig, lattillganglig och enkel horselscreening
(Swanepoel, Myburgh, Howe, Mahomed, & Eikelboom, 2014). Hela 6 stycken av de
granskade forskningsartiklarna kommer fran Sydafrika. Gemensamt for forskningen ar att de i
5 av 6 studier utvarderar hearScreen. Ovriga ursprungslander for genomgangna

forskningsartiklar &r Kanada, Israel, Spanien, Belgien, Turkiet, Hong Kong och USA.

I de flesta studierna har forsokspersonerna personer/patienter rekryterats i samband med de
skulle fa sin horsel undersokt pa horselmottagning. Bland andra har (Larrosa et al., 2015)och
(J. C. Yeung, Heley, Beauregard, Champagne, & Bromwich, 2015) har anvént detta
tillvagagangssatt och valt deltagare till sin forskning utifran en konsekutiv foljd i den man de
passat inklusion- och exklusionskriterierna. Swanepoel et. al. (2014) rekryterade elever fran
olika skolor till deras studier. Det genomfors inte horselscreening rutinmassigt pa alla
nyfodda barn i Sydafrika sa det kan vara den forsta horselundersokning dessa personer far
(Swanepoel et al., 2014).

Tio studier fann ingen statistisk signifikant skillnad mellan resultaten fran horselmatningarna.
tva studier fann att de stamde 6verens med vissa forbehall, som att tex bortse fran méatresultat
fran vissa testfrekvenser. De resterande tre fann statistiskt signifikant skillnad mellan alla
matfrekvenser och konkluderade att matresultat fran dessa typer horselscreening inte var
tillforlitliga.

Mahomed-Asmail et al. (2016) fann fler férdelar med smartphone- och tabletbaserad

screening, som bland annat att de testen var mer tidseffektiva. Samt att den fordelen att
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resultatet enkelt kunde laddas upp i en databas med enhetens internetanslutning nagot inte

gick med den konventionella utrustningen.

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Kalibrering och metod

Eftersom det &r manga parametrar som i slutandan paverkar matnoggrannheten och
precisionen hos matinstrumenten gors en kort presentation av viktiga aspekter for respektive

testapplikation innan deras tankbara paverkan diskuteras.

hearScreen

Den forsta tredelade studiens, (Swanepoel et al., 2014) forsta del borjar med att utvérdera
kalibreringsprecisionen hos Samsung S5301 i kombination med Sennheiser HD202 horlurar.
Detta gors genom att kalibrera horlurarna efter internationell 1SO-standard for TDH 39. 1 del
2 kalibrerades kénsligheten hos androidtelefonernas inbyggda mikrofoner(Samsung S5301)
mot smalbandigt brus uppmaétta med en professionell ljudmétare (pa samma avstand fran en
hogtalare och méter upp referensvarden i 5 dB-steg mellan 40-75dB). Till (Sandstrom,
Swanepoel, Carel Myburgh, & Laurent, 2016) studie var kalibrering av ovan ndamnda horlurar
(Sennheiser) enligt internationell kalibreringsstandard mdjlig, i de andra anvandes
kalibreringsstandard for TDH-39. Testmetoden med hearScreen gick till sa att testpersonen
fick sitta med ryggen vand mot den utférde méatningen och racka upp handen ndr testtonen
uppfattades. hearScreen ar i dagslaget inte amnat for sjalvtest (Mahomed-Asmail, 2016 ;
Yousuf Hussein, 2015).

Ear trumpet

Foulad, Bui, ochDjalilian (2013) utvecklade en i0S-baserad tonaudiometrisk applikation for
automatiserad luftledd horselscreening (som gjordes tillganglig pa iTunes 2010). Appen
anvénder sig av en algoritm och avgor hortrosklarna med modifierad Hughson-
Westlakemetod. Vid behov maskeras det 6rat som inte testas med ett smalbandigt brus
centrerat kring testfrekvensen pa 35 dB (dock pa max 60 dB HL) under presentationsnivan for
testorat. Testtonen presenteras i 0,8 sekunder med ett randomiserat tyst intervall som varar i
1-2 sekunder. Testet har designats och kalibrerats for att utforas med de horlurar som ingar
nar man koper hardvaran. Metoden inkluderar ocksa en kompabilitetsundersokning for Ear

17



trumpet i kombination med en méangd olika i0OS-enheter (iPhone 3 & 4, iPad, iPod etc). De
vanliga testfrekvenserna vid tonaudiometri testades vid 75 % av den maximala nivan, den
storsta uppmatta skillnaden mellan enheter sinsemellan var 2dB. Efter att konventionell
tonaudiometri (enligt ANSI) utforts fick patienterna sjalva utféra horseltestet med iOS-enhet i

ett tyst rum i deras eget hem. Ear trumpet ar &mnat for sjélvtest.

uHear

For genomgang av hur uHear fungerar se introduktionen. Ingen av studierna som utvérderade
uHear anvande sig av objektivt kalibrerade horlurar enligt internationell standard, dock mattes
bakgrundsbuller/ljud med jamna mellanrum i flera av studierna. (Abu-Ghanem et al., 2016;
Handzel et al., 2013; Lycke et al., 2016; Szudek et al., 2012). uHear ar amnat for sjavtest.

ShoeBOX Audiometry

J. Yeung et al. (2013) utvarderade ShoeBOX Audiometry i tva studier. Programvaran &r
utformad for tabletbaserad lekaudiometri for barn. Teststimuli &r warbletoner och hortroskeln
mats fram med slags modifierad Hughson-Westlake metod. Den gar ut pa att barnet som
testas far se figurer som ger ifran sig ett ljud eller &r tysta och ska sedan sortera dem i
antingen ljudproducerande eller tysta kategorier. Mjukvaran &r programmerad for att mata
barnets forstaelse av spelet och markerar felsorteringar av tysta figurer i resultatet som
potentiellt opalitligt. For att man ska fa ett palitligt audiogram maste barnet med andra ord
sortera alla tysta figurer korrekt. For dessa studier kalibrerades all utrustning professionellt
enligt ANSI S3.6-2004. En viktig skillnad mellan de bada ar att den forsta (2013) anvénde sig
TDH-39 medan den studien fran 2015 anvande sig av Apples horlurar kalibrerade med TDH-
39 som referens. | de fall da det inte fungerade med horlurar pa barnen testades horseln
binauralt med frifaltsméatning. Endast luftledda hortrosklar uppmattes. ShoeBOX Audiometry
ar amnat for att kunna testa sina barns horsel med minimal handledning (Yeung, 2015).

AudCal

Appen utvecklades av en av studieforfattarna och har tva funktioner, hortroskelmétning och
horselhandikappskalkylator. Ljudstyrkan pa utnivan med de medféljande horlurarna
kalibrerades och mattes i tva steg. Det forsta steget kallar forfattarna en biologisk
kalibreringsprocess. | detta steg fick 8st normalhérande personer ha ett par kalibrerade
supraaurala TDH-49P anslutna till professionell audiometer samtidigt som ett par Apple

horlurar (in ear) kopplade till en iPhone satt i 6rat. Individerna fick sedan justera ljudnivan pa

18



Apple horlurarna tills de matchade respektive utniva for frekvenserna 0,5-4 kHz fran de
supraaurala horlurarna i 5 dB-steg mellan 0-75 dB HL. Medelvarden for utnivaerna for varje
frekvens fran iPhone beréknades sedan for att fa en matchad dB HL-niva i iOS-mjukvaran.
Sedan gjordes en mer objektiv utvardering av hur val ljudnivaerna fran den professionella
utrustningen stamde 6verens med de fran AudCal. Vilket gjordes genom att mata utnivaer pa
liknande satt fast med en mikrofon kopplad till en dator som plottade ljudstyrkan i
spektrogram istallet. | nasta fas dar AudCal jamfordes mot KT s var det samma audionom
som utforde bada testen, testpersonen fick inte se skarmen. AudCal ar inte &mnat for sjalvtest
(Larrosa, 2015).

Icke namngiven app

Kam, Sung, Lee, Wong, ochvan Hasselt (2012) utvarderar en app som inte ndmns vid namn i
studien. De anvande sig av Apples egna hérlurar som medféljer iPhone (3GS). Ljudnivaerna
fran appen i kombination med hérlurarna kalibrerades genom att stoppa in horlurarna i en
KEMAR-6ra som kopplats till en Zwislocki coupler som i sin tur anslots till en
ljudnivamétare. Hoger och vénster sida méttes separat och justerades sa att appens alla
utnivaer (5 dB-steg) i dB SPL motsvarade dB HL-steg for samtliga testfrekvenser. En
begransning var att horlurarna distorderade ljudet vid olika ljudstyrkor beroende pa frekvens.
Detta gav ett testspann pa -10 till max mellan 55-70 dB HL. P& grund av denna begransning
fick inte deltagarna ha hortrosklar samre an 55 dB HL for att fa delta i studien. Nagot som
forfattarna I6ste genom att lata alla deltagare forst fa genomga konventionell tonaudiometri.
Appens testmetod gick ut pa att testpersonerna fick hora en ton och sedan med hjalp av en
"+"- och en "-"knapp trycka sig fram till den ljudniva som de precis uppfattar och sedan lasa
den for att fa ga vidare till nasta. Alla sjalvtester foregicks av en muntlig instruktion samt den

som finns i mjukvaran. Mjukvaran ar amnad for sjalvtest (Kam et al., 2012).

Femton studier har inkluderats dér applikationer for tonaudiometrisk hortroskelméatning pa
olika satt jamforts med antingen konventionell audiometri eller mot vedertagen
screeningaudiometrisk utrustning. Resultat och slutsatser for 8 av dessa studier visar att den
kombination av teknisk hard- och mjukvara som evaluerades i respektive undersokning inte
skiljer statistiskt signifikant mot de konventionella metoderna. De aterstaende fann statistiskt
signifikanta skillnader (Handzel et al., 2013; Khoza-Shangase & Kassner, 2013) eller inga
statistiskt signifikanta skillnader med vissa forbehall (Peer & Fagan, 2015; J. Yeung et al.,
2013). De studier som gjorts pa hearScreen, Ear trumpet, ShoeBOX Audiometry, AudCal och
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den icke namngivna appen har kalibrerat hard- och/eller mjukvara. Den studien som inte
jamforde resultat mot KT utvarderade istallet om vardpersonal pa olika vardinrattningar
kunde utfora hortroskelmatning med smartphone och vad de tyckte om detta. Resultaten fran
den studien visar att vardpersonalen var positivt installd till att genomfora horseltesten och att
det var tidseffektivt.

Stenfelt et al. (2011) diskuterar kring att de nya hdrselscreeningstest som utvecklats till bland
annat datorer och smartphones i grund och botten bygger pa konventionella metoder och att
det bara ar plattformarna som fornyas i takt med évrig utveckling. Ungefér pa samma satt som
att det var manga som var skeptiska vid évergangen till dator fran det skrivmaskins- och
pappersbaserade kontoret (Peterson & Peterson, 1988). Nu finns det en dator pa i nastan
vartenda kontor pa vardinrattningar. Framtiden far utvisa om det kommer bli pa samma satt

med smartphones och tablets inom horselverksamheten.

For- och nackdelar med dessa tekniska l6sningar for hortréskelméatning ur klinisk synpunkt
for audionom/sjukvard och patient

Handzel et al. (2013) beskriver anvandningsomraden som t.ex. i vantrum innan patienter ska
traffa 6ronlakare. Att sjuksystrar, underskéterskor och annan vardpersonal kan hantera
utrustningen och genomfora hortroskelmatning/horselscreening pa patienter ar tidssparande
pa flera vis (Yousuf Hussein et al., 2015). Ett annat omrade ar det som Lycke et al. (2016)
undersoker i deras studie, vars syfte for att utvardera uHear for att screena horseln hos éldre
patienter som genomga cancerbehandling med ototoxiska lakemedel.

Fordelarna med tekniken ar manga. Den ar bland annat enkel att hantera, relativt billig, latt att
fa tag i eller s& har redan personal tillgang till smartphones och tablets, resultatet gar att spara
och vidarebefordra och att applikationen kan ge information om vad resultatet innebér (Kay et
al., 2011; Swanepoel et al., 2014). 2014 bildades en ny myndighet for hélso och
vardinfrastruktur kallad eHalsomyndigheten (eHalsomyndigheten, 2014). Ett uppdrag som
eHalsomyndigheten drivit igenom som marks i dagsléget hos horselverksamheten &r att
patienter kan ldsa sina journaler pa t.ex. smartphone och tablet med hjalp av mobilt bankid

(eHalsomyndigheten, 2014; Vardredaktionen, Vastra Gotalandsregionen, 2015).

Potentiella nackdelar ar om utrustningen har for hog sensitivitet och far 1ag specificitet och pa
sa vis kan patienter uppsoka horselverksamhet/vard i onddan vilket kan vara resurskravande

och orsaka oro hos patienter. Dock finns forskning fran internetbaserade horselscreening test
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som visar att endast ett screeningtest i sig inte far patienter att uppsoka hjélp (Laplante-
Lévesque et al., 2015). Sa fragan &r hur stor nyttan ar med att kunna sjélvtesta horseln.
Eller vice versa, att appen visar felaktigt battre horsel vilket da kan fa patienter med

horselnedsattning som &r i behov rehabilitering att inte soka vard.

Andra nackdelar kan vara att det saknas oberoende kontroller av den information som ges i
apparna. Samt att det saknas en standardiserad metod for att utveckla mHéalsoappar (Larrosa
et al., 2015). Lupton och Jutel (2015) skriver att pa grund av att tekniken som omnamns i de
ovan namnda studierna ar sa pass ny finns begransad forskning om hur och om individer
faktiskt anvander apparna som laddas ner, hur det paverkar patienters beteende i méte med

varden och vad deras oonskade effekter kan bli.

Metoddiskussion

Till en borjan fanns tankar pa att internetbaserade test skulle inkluderas da man i alla fall
teoretiskt sett ska utfora de internetbaserade horseltesten pa smartphone och surfplatta, samt
pa en all annan teknisk kommunikationsutrustning med webblasare, som t.ex. laptops. En
nackdel med att inte inkludera de testen var att alla inkluderade studier &r utvecklade for
antingen iOS- eller Android-baserade enheter. Det &r ocksa amne for ny/vidare forskning, att
evaluera hur ett internetbaserat test fungerar pa alla plattformar och jamféra om resultaten blir

dem samma.

Andra nackdelar ar att inte frageformular inkluderats i min studie, det ar dven en del av bland
annat uHear som ar en av de mest testade apparna. Annan forskning som exkluderades som
till viss utstrackning tillnér omradet ar studier kring appbaserad hérselrehabiltering, synkron
telehalsa, bullermétning eller horselutbildning, ndgot som ocksa ar lovande omraden
(Paglialonga, Tognola, & Pinciroli, 2015). Men utifran de uppstallda inklusions- och
exklusionskriterierna hittades vid datainsamlingsperioden inga fler an de ovan inkluderade

studierna.

Min uppfattning &r att det kommer stora mangder ny forskning kring horselrelaterad telehélsa
och att det ar ett omrade med stor potential som vaxer i samband med att fler far tillgang till
bade hardvara, mjukvara och att internetanvandningen vérlden dver okar. Det pagar ocksa en
standig utveckling av bade teknik och mjukvara. De ledande tillverkarna av smartphones

lanserar 1-2 nya modeller varje ar, samt uppdateringar av operativsystem och ny programvara
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kontinuerligt. Det ar givetvis positivt med utveckling och forbattring men en risk med den
nuvarande utvecklingstakten kan vara att forskningen aldras snabbt och den
validerade/kalibrerade teknik och programvara inte langre finns stods av t.ex.
tredjepartssystem och kan i vérsta fall gora utrustning helt eller delvis obrukbar. | bésta fall
for audionomer kan appar och internetbaserad mjukvara for horselhélsa utgora ytterligare

anvéndbara tillagg till testbatteriet och rehabiliteringsredskap.

KONKLUSION

| en majoritet av den forskning som granskats stammer resultaten fran hortroskelméatningar i
screeningsyfte utforda med smartphones och tablets 6verens med de fran konventionella
matningar utan nagon statistisk signifikant skillnad. Resultaten visar pa samband mellan
kalibrering av utrustning och hur vél resultaten dverensstimmer med konventionella metoder.
For audionom/sjukvard och patienten kan denna utveckling innebara att hérselscreening kan
erbjudas till individer som inte annars hade haft tillgang till hérselundersékning. Vardpersonal
kan med endast en kortare utbildning genomféra hérselmétningar med smartphones och
tablets pa patienter. Men mer forskning behovs kring vilken apparnas paverkan ar for

audionom/sjukvard och patient.
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