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Sammandrag

Horselnedsattning ar ett omfattande problem i Sverige och kan vara medfott eller
forvarvat och paverka olika delar av horselorganet. Om horselnedsiattningen ér lo-
kaliserad i ytter- eller mellanorat forhindras ljudvagorna fran att na horselnerven
och vibrationerna maste da na innerorat via skallbenet, sa kallad benledning. Ben-
ledningshorapparater kan antingen fastas med en skruv som genomtranger huden
eller en apparat som innefattar ett implantat. Den sistnamnda ar generellt svara-
re att bedéma ljudkvaliteten hos och felsoka eftersom det &r omojligt att veta hur
patienter med implantat upplever ljudet. Det finns en prototyp av ett benlednings-
stetoskop som bestar av en hudmikrofon och horlurar vilket skulle kunna anvindas
for att lyssna pa patientens benledda ljud i realtid. Projektet syftar till att under-
sOka om och i sa fall hur detta stetoskop kan anvéndas i kliniskt bruk. I bérjan av
projektet genomfordes en intervju med en audionom for att fa storre forstaelse for
deras arbete och hur ett benledningsstetoskop hade varit gynnsamt. For att besva-
ra fragestillningarna sa genomfordes tester som innefattade olika stimuli och olika
positioner. Fran testerna kunde det konstateras att hudmikrofonens position har en
relativt liten betydelse for ljudkvaliteten da det gar att hora benledningsljudet med
stetoskopet pa samtliga positioner. Daremot valdes mitten av pannan som den mest
fordelaktiga positionen da den ansags mest praktisk for en klinisk tillampning. Det
konstaterades dven att en variation av stimuli &r nédvandigt for att faststélla olika
slags fel pa horapparaten. Resultaten anvéndes for att framstélla ett protokoll for
anvandning av benledningsstetoskopet.

Nyckelord: horselnedsattning, benledning, horapparat, hudmikrofon,
benledningsstetoskop, benledningshorapparat, horselorgan, audionom.
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Abstract

Hearing impairment is an extensive problem in Sweden that can be congenital or
acquired and affect different parts of the auditory system. If the hearing impairment
is localised in the outer or middle ear, the sound waves are prevented from reaching
the auditory nerve and the vibrations must then reach the inner ear via the skull bo-
ne, known as bone conduction. Bone conduction hearing aids can be attached with
a screw that penetrates the skin or a device that includes an implant. The latter is
generally more difficult to assess the sound quality of and troubleshoot because it
is impossible to know how patients with implants experience the sound. There is a
prototype of a bone conduction stethoscope that consists of a skin microphone and
headphones which could be used to listen to the patient’s bone-conducted sound in
real-time. The project aims to investigate whether and how this stethoscope can be
used in clinical practice. At the beginning of the project, an interview was conducted
with an audiologist to gain a better understanding of their work and how a bone
conduction stethoscope would have been beneficial. To answer the research ques-
tions, tests were carried out that included different stimuli and different positions.
From the tests, it was found that the position of the skin microphone has a relatively
small impact regarding sound quality as bone-conducted sound can be heard with
the stethoscope in all positions. However, the middle of the forehead was chosen
as the most advantageous position as it was considered most practical for clinical
application. It was also found that a variation of stimuli is necessary to determine
different types of malfunctions in the hearing aid. The results were used to develop
a protocol for the use of the bone conduction stethoscope.

Keywords: hearing impairment, bone conduction, hearing aids, skin microphone,
bone conduction stethoscope, auditory system, audiologist.
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Forkortningar och akronymer

Nedan foljer en lista 6ver de akronymer och férkortningar som anviands i denna
rapport:

BAHA Bone Anchored Hearing Aid
BCI Bone Conduction Implant
RMS Root Mean Square

dB HL Decibel Hearing Level

dB SPL Decibel Sound Pressure Level
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1

Introduktion

Idag lever drygt 1,5 miljoner ménniskor i Sverige med en horselnedsattning som mer
eller mindre paverkar deras vardag negativt [1]. Horselnedsattningar ses idag som
ett allvarligt halsoproblem samt har visat sig ¢ka risken for depression hos vuxna i
alla aldersgrupper [2]. Hos barn har horselnedséttningar visat sig 6ka svarigheterna
for att utveckla sprak och tal och har dven visats ha skadliga effekter pa utveckling,
utbildning och kognitiva formagor om de inte far den rehabilitering de behover [3].

Horselnedsattningar kan vara antingen medfodda eller forviarvade och den vanligaste
orsaken till nedsatt horsel ar att horselorganet aldras och horseln gradvis forsvinner
[4]. Omkring 20 procent av befolkningen har en horselnedsattning och bland de
over 65 ar ar andelen néstan 40 procent [5]. I samhéllet idag berédknas den storsta
procentuella befolkningsokningen vara i den éldsta befolkningsgruppen, de som &r
over 80 ar. De berdknas ha okat med 50 procent ar 2028 och da vara 255 000 fler
[5]. En befolkningsokning bland éldre kommer innebéra att dven antalet manniskor
med horselnedsattningar okar och darmed ocksa behovet av horapparater.

Behandling av bestaende horselnedsattningar sker oftast genom att patienten far en
eller tva horapparater [6]. Det finns méanga olika sorters horapparater, de vanligaste
placeras bakom eller i 6rat men det finns d&ven apparater med implantat dir delar av
horapparaten opereras in. Horapparaten maste stéllas in specifikt efter patientens
horselnedsattning av en audionom. De traditionella hérapparater som placeras i
horselgangen och endast forstarker ljudet ar enkla for en audionom att bedéma
och felsoka da de kan understka horapparaten genom att anvianda den sjalv. Det
ar daremot svarare med horapparater som forbédttrar horseln genom att Gverfora
vibrationer till skallbenet och innercrat, sa kallade benledningshorappartarer. Den
héar typen av horapparat kan antingen ha ett fiste som genomtranger huden eller
ett som ar helt inopererat dar vibrationerna overfors till skallbenet. Det ar da bara
mojligt att kontrollera den externa delen av horapparaten medan implantatet, som
aven det bidrar till ljudupplevelsen och kan ha felaktigheter, inte gar att bedéma i
dagslaget. Darmed blir dessa horapparater svarare att kalibrera och éven svarare att
finna kéllan till missljud hos. Mer information om dessa hérapparater finns i teorin
under avsnitt 2.3.



1. Introduktion

Det finns idag ingen standardiserad metod for bedémning av ljudkvalitet hos ben-
ledningshorapparater vilket medfor att det blir stora skillnader pa vilken hjélp pa-
tienten far beroende pa audionomen. Hélso- och sjukvarden ska enligt lag i Sverige
vara jamlik vilket innebér att faktorer som alder, kon med flera inte ska paverka
vilken vard patienten far [7]. For att uppfylla jamlikhet krévs att arbetssiatten inom
varden dr standardiserade och utgar fran nationella vardprogram som baseras pa
bésta medicinska beprovade kunskap.

Det har utvecklats ny teknik som tros kunna vara anvandbar for bedémning av
ljudkvaliteten hos benledningshorapparater [8]. En av dessa innovationer &r en hud-
mikrofon som kan ta upp de ljud som stralar ut fran en persons skallben genom
huden [9]. Det har i tidigare studier undersokts hur vil hudmikrofonen tar upp lju-
det som stralar ut. Med denna mikrofon har en forskargrupp pa Chalmers tagit fram
en prototyp pa ett sa kallat benldedningsstetoskop. Benledningstetoskopet gar att
likna med det klassiska stetoskopet som sjukvardspersonal bland annat anvénder
for att lyssna pa patienters hjartan. Istéllet for ett munstycke och rér har benled-
ningsstetoskopet en hudmikrofon och horlurar vilket gor det mojligt att lyssna pa
en persons benledda ljud i realtid. Denna innovation tros kunna fa stor anviandning
vid bedémning av benledningshorapparater. Behovet av att underséka om och hur
den kan implementeras i varden pa ett enkelt och anvandbart sétt kvarstar dock
vilket ska undersokas i foljande arbete.

1.1 Syfte

Syftet med detta arbete ar att undersoka hur en hudmikrofon kan anvindas som
ett benledningsstetoskop i kliniskt bruk for bedémning av benledningshérapparaters
ljudkvalitet. Benledningsstetoskopet tros kunna mojliggora avlyssning av horappa-
raterna vilket i sin tur kan underldtta audionomers felsokningsarbete. Eventuella
besvar for patienten skulle da kunna klassificeras genom ett protokoll och pa sa sétt
hjélpa audionomen att kunna forbattra upplevelsen av horapparaten.



1. Introduktion

1.2 Precisering av fragestallningen

Uppgiften i innevarande projekt ar att undersoka hur ett benledningsstetoskop kan
anvandas i kliniskt bruk for att audionomer enklare och mer tréaffsékert ska kunna
lyssna pa och bedéma ljudkvalitet hos benledningshoérapparater. For att genomfora
detta behover de biasta matpositionerna pa patienten identifieras och ett protokoll for
anvandning av benledningsstetoskopet konstrueras. Om benledningsstetoskopet ska
borja anvindas som standard for undersokning av personer som behover hjalp med
sin benledningshoérapparat behéver metoden med stetoskopet vara anviandarvanlig
och tillforlitlig. Stetoskopet behover dessutom vara relativt bekvamt for patienten
och vél 6verfora ljudet till audionomen utan for stora nivaer av brus. Med tanke pa
detta kan fragestédllningarna formuleras:

Hur kan ett benledningsstetoskop anvandas i kliniskt bruk?
« Vilken/vilka métposition(er) dr mest fordelaktiga for undersdkningen?
 Vilket/vilka stimulus/stimuli &r mest fordelaktiga for undersokningen?

e Hur kan en standardiserad metod fér bedomning av ljudkvalitet hos benled-
ningshoérapparater se ut?

1.3 Avgransningar

For att undersoka hur benledningsstetoskopet kan anviandas kliniskt gors nagra av-
gransningar for att arbetet ska kunna genomféras under den begrinsade tidsperi-
oden. Under arbetets gang kommer méatningar genomforas pa projektgruppen som
bestar av sex personer. Ingen i gruppen har nagon bekraftad horselnedsattning och
ddrmed ingen benférankrad horapparat. Projektet kommer dérfor innefatta mat-
ningar med endast en BAHA pa softband, och alltsd endast indirekt benledning
genom huden. I rapporten bendmns den endast som BAHA. Horapparaten kommer
ocksa begransas till att alltid sitta bakom patientens vanstra éra pa mastoidutskot-
tet. Om matningarna ger goda resultat med indirekt benledning sa vantas metoden
med benledningsstetoskopet fungera likvardigt eller battre pa patienter med horap-
parater baserade pa direkt benledning.

Dessutom kommer alla méatningar endast genomfoéras i horsellabbet pa Chalmers
och ddrmed kommer endast de instrument och prototyper som finns tillgangliga dar
att anvandas. Positionerna av hudmikrofonen kommer begréansas till olika stéllen
pa huvudet, och ingen annanstans pa kroppen. Losningen ska ocksa vara anpassad
for audionomer och inga extra kunskaper kring signalbehandling eller dylikt ska
behovas.



2

Teori

Grundldggande teori inom &mnen som ljud, horsel, horseltester, horapparater, be-
démning av métfel och audionomens arbete presenteras nedan for att underlatta
forstaelsen av senare delar av rapporten. Dessutom finns det en grundligande be-
skrivning av hudmikrofonen och benledningsstetoskopet som har anvéants i projektet.

2.1 Ljudvagor

Ljud ar mekaniska longitudinella vagor som breder ut sig i ett medium, till exempel
luft [10]. De ljud som kan uppfattas av ménniskan befinner sig i det hérbara fre-
kvensomfanget pa ca 20-20 000 Hz, men ljudet maste ocksa vara 6ver hortroskelnivan
vilket varierar for olika frekvenser. Ljudstyrka kvantifieras ofta av dB (decibel) som
ar ett matt pa ljudtrycksnivan, det vill siga den lufttrycksvariation som orsakas av
ljudet i forhallande till ett specificerat referenstryck. Generellt anvinds dB SPL, dér
0 dB SPL é&r per definition ett ljudtryck pa 20 pPa [11]. Kliniskt anvénds istéllet
oftast dB HL, dir normal horsel for en ung person anvinds som referensniva, det
vill siga 0 dB HL [12]. Ljudnivéer pa cirka 50 dB HL uppfattas ofta som behagliga,
medan nivaer overstigande 85 dB HL potentiellt kan orsaka skada pa horselsyste-
met [13]. Orat dr som kénsligast vid mellanfrekvenserna (ca 1000 - 4000 Hz) som ér
vanliga i tal [14]. Vid de frekvenserna ér troskeln for att uppfatta ljud ca 20 pPa,
vilket &r betydligt ligre dn vid de ovriga frekvenserna. Orat kan diremot klara av
en hogre ljudniva utan obehag for de hogre respektive lagre frekvenserna.

Ljudvagorna fardas genom att komprimera partiklarna i mediumet, och tatheten av
dessa paverkar ljudets hastighet [10]. Alla medium har en specifik vagimpedans som
avser forhallandet mellan ljudtrycket och partiklarnas hastighet. Ett medium med
hogre vagimpedans an exempelvis luft kommer orsaka att ljudvagorna fardas med
en hogre hastighet én i luften eftersom partiklarna ligger tatare. Néar ljudvagorna
ror sig fran ett medium till ett annat sa kommer en del av vagorna att reflekte-
ras och en del kommer att transmitteras, det vill sdga fortsitta rora sig i det nya
mediet. Skillnaden i vagimpedans mellan tva medium avgor hur stor del av vagen
som reflekteras respektive transmitteras. Skillnaden mellan hud och luft ar s& pass
stor att majoriteten av ljudvagorna kommer reflekteras vid hudytan vilket ar an-
ledningen till att vi i vardagen hor nastan enbart med luftledning. De vagorna som
transmitteras in genom huden &r sa pass fa att vi inte uppfattar dem.
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2.2 Horselorganet

Horselorganet ar uppdelat i ytter-, mellan- och innerérat [14]. Ytterorat delas in i
oronmusslan, vilket &r den del av 6rat som &r synlig och den yttre delen av horsel-
gangen som stricker sig fram till trumhinnan. Oronmusslan ér viktig for att avgora
vilken riktning ljudet i omgivningen kommer ifran. I horselgangen forstarks vissa
frekvenser da det kan uppsta resonans. Mellanorat bestar av trumhinnan, hamma-
ren, stadet och stigbygeln. Vibrationerna som nar trumhinnan 6verférs genom de tre
horselbenen till innerorat. Stighygeln bestar av en platta som ligger emot det ovala
fonstret, vilket ar ett membran som avgrédnsar mellan- och innerérat. Vibrationer-
na fran trumhinnan gor att stigbygeln trycks mot detta membran vilket medfér en
tryckokning i innerorat. Muskler i hammaren och stéddet skyddar hela horselorganet
genom att justera 6verforingen av vibrationerna fran trumhinnan till det ovala fonst-
ret. Mellanorat for vibrationerna vidare till innerérat som bestar av tre baggangar,
tva hinnsdckar och horselsndckan. I horselsnackan finns tre vatskefyllda gdngar och
basilarmembranet. Basilarmembranet bestar av harceller som 6verfor vibrationerna
fran mellanorat till elektriska impulser som leds till hjarnan. Vilka harceller som
aktiveras beror pa vibrationens frekvens och detta gor det mojligt for hjarnan att
skilja olika frekvenser at.

2.3 Luft- och benledning

Ljud som uppfattas i hjarnan kan na horselsnéckan via bade luft- och benledning
[15]. Luftledning innebér att ljudvagor i omgivningen fardas genom horselgangen till

mellanorats delar och de vibrationer som nar innerérat tolkas av hjarnan som ett
ljud.

Benledning innebar att vibrationer induceras i skallbenet och direkt nar innerérat
som sedan likt luftledning tolkas av hjarnan som ljud [16]. Vibrationerna kan &ven
propagera genom andra benstrukturer, vivnader och vétskor i kroppen som sedan
nar innerorat och detta fenomen benédmns ofta som kroppsegen ledning [17]. Benled-
ning dr en term som ofta anviands for att beskriva bade vibrationerna som induceras
i skallbenet och bidraget fran vibrationerna som sprider sig genom resterande krop-
pen. Det ar svart att sarskilja var bidraget kommer ifran da det inte ar mojligt att
separera kroppen fran skallen. Nar en person talar fiardas vibrationer fran stam-
banden och munhalan genom skallbenet och direkt till innerorat vilket innebér att
personen i fraga hor sin egen rost via bade luft- och benledning [15]. Ljudvéagor
fran omgivningen leds till storsta del via luftledning men é&ven via benledning forut-
satt ett friskt horselorgan. Majoriteten av ljudvagorna i omgivningen kommer dock
reflekteras vid hudytan vilket ar varfor ménniskor framst hor via luftledning.
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2.4 Horselnedsattning och horapparater

Det finns tva huvudtyper av horselnedsdttning, konduktiv och sensorineural [18].
Horselnedsattningen kan vara bade bilateral eller unilateral, det vill sdga dubbelsi-
dig alternativt att bara ena sidan ar drabbad [19]. Horselnedsattningen kan &ven
orsakas av problem i det centrala nervsystemet. Konduktiv horselnedsattning inne-
béar att problematiken ar lokaliserad i ytterorat eller mellanérat och formagan att
leda vibrationerna vidare till innerorat ar nedsatt alternativt forlorad. Sensorineural
horselnedsattning beror istallet pa nedsattning i innerorat, vanligen i horselsniackan
eller horselnerven. Den sensorineurala horseln forsémras med aldern. Detta fenomen
kallas presbyakusi och det ar framfor allt formagan att hora hoga frekvenser som
forsamras [14].

Patienter som lider av sensorineural hoérselnedsattning kan fa hjalp av en traditionell
horapparat som forstarker ljudet [20]. Patienter som lider av konduktiv alternativt
kombinerad horselnedséttning kan inte fa lika bra hjélp av en traditionell horapparat
da problematiken sitter i ytter- eller mellanorat och vibrationernas vég till innerérat
ar skadad [21]. Att ljudet forstarks med en traditionell hérapparat ar inte gynnsamt
i detta fall eftersom vibrationerna inte kommer att na horselsnackan. Patienter med
denna typ av horselnedsattning kan istallet dra nytta av en benledningshorappa-
rat eftersom vibrationerna da éverfors direkt fran skallbenet till innerdrat. Aven
patienter med konduktiv unilateral horselnedsattning kan dra nytta av en benled-
ningshorapparat som overfor vibrationer fran den drabbade sidan av horselsystemet
till innerérat pa den friska sidan via benledning [22].

Det finns ett flertal olika varianter av benledningshorapparater. Den tidiga varian-
ten av benledningshorapparat gar ut pa att en ljudprocessor fasts mot huden bakom
ytterorat [23]. Detta medfor en del utmaningar da vibrationerna dampas i stor grad
nar de genomtrianger huden for att na skallbenet. Apparaten maste da tryckas hart
mot huden for att uppna en bra ljudkvalitet vilket leder till obehag och smérta for
patienten. Benledningshoérapparater kan dven féstas antingen perkutant eller trans-
kutant. Vid anvandning av en perkutan apparat genomtrianger horapparatens féiste
huden, medan en transkutan enhet innefattar ett implantat [24]. Benférankrade ho-
rapparater, Bone Anchored Hearing Aid (BAHA), &r ett perkutant alternativ déar
apparaten fasts med en titanskruv som fors in till skallbenet genom huden bakom
ytterorat [25]. Komplikationer kopplade till permanent hudpenetration ar en infek-
tionsrisk och en viss risk for att skruven lossnar. Den senaste innovationen inom
benledningshorapparater, Bone Conduction Implant (BCI), innefattar ett implan-
tat som forankras i skallbenet under huden bakom ytterorat genom ett kirurgiskt
ingrepp. Ljudvagorna fangas upp av en ljudprocessor pa utsidan av huden som se-
dan leder signalen vidare till implantatet déar ljudet omvandlas till vibrationer i
skallbenet.
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2.5 Attenuering av ljudvagor vid benledning

Gradvis dampning av vibrationer som leds in till horselnerven via benledning och re-
gistreras av hjarnan som ljud, beror pa vavnadstypen som vibrationerna propagerar
genom. Overforingen av ljud via benledning sker framst i skallbenet, eftersom det
har den hogsta benledningsformagan [26]. Efter skallbenet ar det mjukvévnader som
overfor vibrationerna med storst effekt. Den framsta dampningen av vibrationer sker
i hjarnan tillsammans med cerebrospinalvitskan, hjarn- och ryggmérgsvitskan, vil-
ket resulterar i att overforingen av benledningsljud inte ar optimal i dessa omraden.
Attenueringen av vibrationerna innan de nar skallbenet beror pa dédmpningen i hu-
den, dar tjockleken péa huden spelar en betydande roll for mangden attenuation [22].
Geometrin pa huvudet och skallbenets tjocklek éar faktorer som ocksa paverkar over-
foringen av benledningsljud genom att paverka graden av attenuation. Placeringen
av stimuleringen ar ocksa en faktor som paverkar hur vél vibrationerna propagerar
och &verfors till horselnerven. En placering narmare horselsnéckan ar i allménhet
mer effektiv for overforing av ljud via benledning, darmed placeras vanligen denna
typ av horapparat pa mastoidutskottet bakom ytterorat.

2.6 Horseltest 1 form av ton- och talaudiometri

Tonaudiometri ar en diagnostisk metod vars syfte ar att méta horseltroskeln, det
vill séiga den lagsta ljudnivan i en specifik frekvens som en individ kan uppfatta [27].
Undersokningen for horseltroskeln for luftledning genomfors i ett ljudisolerat rum
dar patienten far lyssna pa toner med olika frekvens via ett par horlurar. Vid upp-
fattning av tonen trycker patienten pa en knapp. De toner som patienten uppfattar
analyseras for att darefter kunna faststélla horseltroskeln. Nar benledningsférmagan
ska undersokas med hjalp av tonaudiometri anviands en benledare som placeras mot
skallbenet antingen bakom oOrat eller pa pannan. Benledaren sénder likt horlurarna
ut toner med olika frekvens. Patienten ska darefter trycka pa en knapp for att be-
krafta att tonen uppfattas. Vanligtvis utfors en tonaudiometri dér bade luftlednings-
och benledningsférmagan analyseras samtidigt. Genom att kombinera dessa tva test
kan man undersoka om horselnedséttningen ar lokaliserad i mellanérat eller innero-
rat. Det forekommer vissa fall da patienter har formaga att hora toner vél under en
tonaudiometri, men trots detta kan ha svarigheter att uppfatta tal. I sadana fall ar
det vanligt att genomféra bade en ton- och talaudiometri for att fa en mer komplett
bild av patientens horselkapacitet.

Talaudiometri dr en form av audiometrisk undersokning som avser att kvantitativt
méta en individs horformaga och férmaga att uppfatta och forsta tal [27]. Denna
undersokning utfors oftast i ett ljudisolerad rum dér patienten lyssnar pa olika ord
och fraser via horlurar vid olika ljudnivaer. Darefter ombeds patienten att upprepa
de ord och fraser som de hort. Det finns flera olika metoder for att utfora talaudi-
ometri, sdsom att mata troskelvardet som avser den ldgsta ljudniva dar patienten
kan hora ord och fraser. En annan metod ar att méta rostigenkédnningspoéng, vilket
testar patientens formaga att hora och korrekt identifiera ord som presenteras vid
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olika ljudnivaer. Talaudiometri anvénds i klinisk praxis for att diagnostisera hor-
selnedséattning och faststalla graden av horselbortfall. Vidare kan undersokningen
hjélpa till att overvaka behandlingsresultat och underldtta val av lampligt horsel-
hjalpmedel, exempelvis horapparater.

2.7 Audionomens arbete

Vid misstankt horselskada sa undersoker audionomen typ och grad av horselnedsétt-
ning genom att genomfora en talaudiometri samt tonaudiometri for bade luftledning
och benledning [27]. Audionomen arbetar ocksa med rehabilitering och habilitering
av horselskadade samt utreder patientens eventuella forsamringar av sin horselned-
siattning. For patienter med en inopererad eller delvis inopererad benledningshor-
apparat kan det vara svarare for audionomen att veta orsaken till de uppkomna
problemen. En utmaning blir da att avgora om patienten hor sdmre pa grund av att
det har blivit nagot fel med horapparaten, eller om horselnerven eller innerdrat har
skadats pa nagot sétt.

Audionomen anvéinder sig av ett audiogram, se Figur 2.1a for att redovisa och ana-
lysera resultatet fran tonaudiometrin [27]. Ett audiogram &r en graf som illustrerar
forhallandet mellan ljudstyrka (dB HL) och frekvens (Hz), det vill séga vilken ljud-
styrka som dr nodvandig for att hora en viss frekvens. Horselkurvan i ett audiogram
utgors av patientens horseltrosklar for respektive frekvens i intervallet 125-8000 Hz.
Patientens horseltroskel ar den minimala ljudstyrkan som kravs for att hora en viss
frekvens. Vid de lagre frekvenserna i intervallet ligger vokalerna medan konsonan-
terna ligger vid de hogre frekvenserna. De frekvenser som ligger inom intervallet
for talljud kan illustreras med en sa kallad “talbanan” i audiogrammet vilket kan
anviandas for att indikera vilka talljud som patienten kan uppfatta, se Figur 2.1b.
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(a) Exempel pa ett audiogram som (b) Illustration av talbanen i ett audiogram.
anvands for att redovisa och analysera De olika delarna visar var vokal- respektive
horseltrosklar fran en horselundersokning.  konsonantljud ligger i frekvens och ljudstyr-

ka.

Figur 2.1: Audiogram och talbanen som audionomen anvinder i sitt arbete nér
horselundersokningar genomfors.
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2.8 Hudmikrofon och benledningsstetoskop

Under projektets gang anvands en prototyp for ett benledningsstetoskop med en
hudmikrofon som hade kunnat anvindas for att underlatta audionomens arbete for
bedémning av benledningshorapparater. Hudmikrofonen fasts mot huden och halls
fast av en horselkapa med hjilp av ett elastiskt band. Horselkapan isolerar mikro-
fonen for att minimera ljudintag fran luften, se Figur 2.2.

Figur 2.2: Hudmikrofonen med stromkabel ar infist i horselkapan tillsammans med
det elastiska bandet som anvands for att fasta hela enheten pa patientens huvud.

Mikrofonen plockar upp vibrationer fran hudytan som kan tolkas av ett lampligt
métinstrument, t.ex. en signalanalysator eller oscilloskop [9]. Hudmikrofonen har
genom forskning visat sig kunna anvandas for objektiva méatningar av horbarheten
hos benledningshorapparater genom att analysera de elektriska utsignalerna fran
apparaten, men ar i dagslaget inte klinisk implementerad [28]. Genom att bearbe-
ta signalerna och koppla ihop mikrofonen med ett par horlurar kan ljudet fran en
patients skallben avlyssnas i realtid, detta illustreras i Figur 2.3 och 2.4. Pa sa vis
antas audionomen kunna jaémfora sin egen upplevelse av ljudet med det patienten
uppger och dérmed vid eventuell felsokning avgora om felet ar kopplat till patientens
horapparat eller forsdmrad horselnedsattning, vilket dr en viktig borjan till att 16sa
problemet.
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E O—>|>—:> Kopplingsdosa
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Figur 2.3: Blockschema over uppsattningen av benledningsstetoskopets komponen-
ter. Hudmikrofonen bestar av en mikrofon och en forstiarkare som sitter ihop med
en kopplingsdosa bestaende av batterier. Horlurarna gor det mojligt att avlyssna

benledningsljudet fran mikrofonen i realtid.

Figur 2.4: Anvindning av benledningsstetoskopet. Personen till vinster represente-
rar en patient med hudmikrofonen och dess isolering placerad pa pannan. Personen
till hoger representerar en audionom som lyssnar pa ljudet fran mikrofonen.

10
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2.9 Overtoner och distorsion

En ton bestar av flera deltoner dér den deltonen med lagst frekvens kallas grundton
och resten kallas for évertoner [29]. Overtonerna ér deltoner med frekvenser som
ar heltalsmultiplar av grundtonen, och tillsammans med grundtonen bildar dem en
komplex ton. Vanligtvis s hors grundtonen tydligast, men Gvertonerna kan ockséa
uppfattas vid anstrangning.

Total harmonisk distorsion, THD, ar ett matt pa en signals 6vertonsdistorsion och
avser forhallandet mellan den totala harmoniska komponenten och den fundamen-
tala komponenten [30]. Med andra ord sa ar det summan av Overtonernas RMS-
amplitud dividerat med grundtonens RMS-amplitud och detta uttrycks vanligtvis i
procent, se ekvation 2.1. THD kan anvéindas for att ta reda pa vilka 6vertoner som
finns i utsignalen och ger ett virde pa hur mycket signalen har forvrangts.

H2+ H?+---+ H,?

100% 2.1
H12+H22+H32+“'+Hn2 0 ( )

THD:\J

Ekvation 2.1 beskriver formeln for total harmonisk distorsion enligt standard TEC
60268-3 [31]. H,, beskriver magnituden av den n:te dvertonen dér n ar antalet dver-
toner och H; 4r RMS-magnituden av grundtonen.

2.10 Matfel

Matfel kan klassificeras som stokastiska och systematiska [32]. Det ar dock inte alltid
uppenbart vilken kategori ett matfel tillhor da det finns en grazon. Dessutom kan
métmetoden vara avgorande for vilken kategori som ar mest korrekt.

2.10.1 Stokastiska matfel

Stokastiska méatfel kan i sin tur delas upp i slumpmassiga variationer hos méatvarden
och slumpmassiga variationer av det sanna virdet [32]. Métfel som klassificeras
som stokastiska har dven egenskapen att variationerna ar snabba i forhallande till
matningstiden, de ska alltsa paverka varje méatning pa ett oforutsiagbart sitt.

Dessa matfel kan ofta nagorlunda korrekt beskrivas som normalfordelade, dven kant
som gaussisk fordelade [32]. Métvardet, =, med stokastiska métfel kan ddrmed be-
skrivs av normalfordelningens sannolikshetstéthet enligt ekvation 2.2.
1 1 2 2
— —5(@—p)?/o
T,lh,0) = ——€ 2 2.2
) = (2.2)
Ekvation 2.2 kallas é&ven for normalfordelningens PDF, fran engelskans probability
density function [33]. Utéver métvardet beror denna PDF pa medelviardet p och
standardavvikelsen o. PDFen kan anvindas for att berakna sannolikheten att x

11
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hamnar i ett intervall genom integrera ekvation 2.2 med avseende pa x och med in-
tervallet som integrationsgrianser. Att normalférdelningen ar vanligt forekommande
och en ofta berattigad approximation, mer generellt, kan motiveras med centrala
gransvardessatsen. Det siager forenklat om den resulterade slumpmassiga variabeln
ar en summa av n stycken oberoende variabler, som inte nodvandigtvis behover
vara normalfoérdelade, kommer den konvergera mot en normalférdelad variabel d&
n — Q.

Mer generellt kan medelvirdet p berdknas numeriskt med ekvation 2.3

33
N i=1

dér N &r antalet méatvarden [32]. For en normalférdelad variabel ar &ven medelvérdet
vantevardet E[X]| = u, de vill sdga den skattning som ger det minsta kvadratfelet
[33]. Medelvérdesbildning &r darmed en metod for att minska inverkan av stokastiska
fel pa matningarna [32]. Vid begrinsad tillgang pa data ger ekvation 2.3 endast en
skattning av medelvardet, som inte nodvandigtvis 6verensstammer med det sanna
medelvardet. Hur siker denna skattning ar kan undersokas med ett sa kallat t-test.

Standardavvikelsen o kan ses som ett matt pa bredden av ekvation 2.2 [33]. Mer spe-

cifikt &r det som véantevirdet av avvikelsen mellan X och p enligt o = /E[(X — p)?].
En stor standardavvikelse sdger alltsa att X forvantas avvika mycket fran p och vice
versa. Vid normalfordelning forvantas ungefar, forutsatt att matningsserien dr van-
tevardesriktig, tva tredjedelar av matningarna ligga inom en standardavvikelse fran
medelvardet. Dessa métviarden kan bendmnas som typiska varden. Om standardav-
vikelsen ar okénd kan en skattning s, som dven kallas spridning, beraknas baserat
pa n matpunkter enligt ekvation 2.4 [32].

n—1

s=J 3 (- ) (2.4)

2.10.2 Systematiska matfel

Till skillnad fran stokastiska maétfel kan systematiska inte behandlas med de sta-
tistiska verktygen som beskrivits i sektion 2.10.1 [32]. Generellt kan inte heller dess
inverkan motverkas med enbart fler matningar. Dessa fel ar langsamma och paverkar
matningarna pa ett forutsidgbart satt. De systematiska variationerna kan dessutom
paverka saval det sanna vardet som det uppmétta. For att minska inverkan av des-
sa fel kravs i allménhet att man forbattrar matningens metod. Systematiska matfel
ar aven svara att skatta storleken pa med kvantitativa metoder. Istéllet far dess
inverkan bedémas baserat pa rimliga antaganden.

Det finns flera generella potentiella kéallor till systematiska matfel. Ett exempel éar

felkalibrerade méatinstrument som systematiskt visar ett missvisande resultat, sasom
alltid ett for hogt métvirde [32]. Denna felkélla kan vara av stor betydelse nér

12
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mycket exakta méatningar krivs. Aven ett vilkalibrerat instrument kan ge upphov
till systematiska fel om de anvands i ogynnsamma miljoer, sasom i for hoga eller
laga temperaturer.

En annan felkélla till systematiska fel ar ofullstdndiga modeller av métprocessen [32].
I idealfallet skulle métningen modelleras med héansyn till alla ténkbara felkéllor. I
komplexa métningar finns manga av dem och forenklingar kan behéva goras. Nér
modellen av métningen forenklas infors ddarmed ett systematiskt fel i métningen.
Dessutom kan systematiska fel inforas dven om felkallor tas i modellen da det ofta
ar svart att faststélla korrekta korrektionstermer. Alltsa kan &ven en mer detaljerad
modell kan ddrmed ge upphov till systematiska fel.
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Metod

I detta kapitel beskrivs tillvigagangsséttet for projektets genomférande. Projektets
metod dr uppdelat i fyra huvuddelar; litteraturstudie, en intervju med en audionom,
testprocedurer samt framtagning av protokoll for benledningstetoskop.

3.1 Litteraturstudie

Inledningsvis hade gruppen varierande kunskap om benledningshoérsel och forskning
kring det. Artiklar och examinatorns doktorsavhandling tillhandaholls déarfor for att
sitta sig in i &mnet. Under projektets gang har ytterligare inldsning genomforts for
att underlatta forstaelsen for hur benledningsstetoskopet skulle kunna anvindas kli-
niskt. For att genomfora litteraturstudien har framst sokmotorerna Google, Google
scholar och Pubmed tillampats. I syfte att soka mer generell fakta om d&mnet anvan-
des Google, medan mer avancerade sokningar av specifik information genomférdes
med hjélp av Pubmed. De kallor som valdes ut genom anvandningen av sokmotorer-
na valdes baserat pa en kombination av relevans och trovardighet. Upphovspersonens
expertis inom dmnet, publiceringsdatumet for kéllan, och graden av Overensstam-
melse med andra oberoende kéllor utgjorde exempel pa faktorer som paverkade valet
av de kallor som innefattades i litteraturstudien.

3.2 Intervju med en audionom

For att kunna utveckla ett protokoll for anvandning av benledningsstetoskopet krav-
des en fordjupad forstaelse och kunskap om audionomyrket och hur bedémning av
ljudkvaliteten hos horapparater genomfors i dagslédget. Darfor genomfordes en inter-
vju med en erfaren audionom, dér forberedda fragor om yrkets praktik och patient-
undersokningar stélldes. Utifran audionomens svar under intervjun sammanstéalldes
och analyserades den insamlade informationen. Detta gav grund for utformningen
av testerna samt en grundlaggande struktur for protokollets utveckling.

Intervjufragorna handlade framfoér allt om hur bedémning av horapparater ser ut
i dagslaget, vad en audionom gor i sitt yrke och vad denne saknar och ser for be-
gransningar i dagens undersokningar. Fragorna som stélldes under intervjun gar att
se i Bilaga A.1.
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3.3 Utrustning

Nedan foljer den utrustning som anvénts for att genomfora métningarna.

» Dynamisk signalanalysator Agilent 35670A (KEYSIGHT, Colorado; USA) ar
ett instrument som kan ge méatningar av laboratoriekvalitet i falt, sarskilt for
lagfrekventa signaler som tal eller mekanisk vibration [34]. Instrumentet har
effekt- och linjara spektrumanalyslédgen, vilket gor det lampligt for att méta
amplituden och fasen for periodiska signaler och medelvardesberdkning av icke-
repetitiva signaler. Den kan ocksa anviandas som ett lagfrekvent oscilloskop,
och signaler kan ses i bade tids- och frekvensdoménerna samtidigt. Signala-
nalysatorn 35670A kan testa upp till tre enheter samtidigt med fyra kanaler,
déar kanal ett fungerar som den gemensamma referensen och kanalerna tva,
tre och fyra som svarskanaler. Instrumentet kan bland annat skicka ut ett
frekvenssvep som utsignal.

« Klinisk audiometer AC40 (Interacoustics, Danmark) ar tvakanalig och anvands
kliniskt [35]. Den har flera funktioner, som exempelvis hogfrekvent audiometri
upp till 20 kHz och kommunikation med patient via mikrofon. Den inkluderar
aven flera ljudexempel och kan spela upp till exempel en variabel ton vilket
ar en ton som varierar kring ett bestdmt medelvarde.

 Effektforstarkare RB-976MKII (Rotel, Minnesota; USA) ar en hogkvalitativ
ljudenhet designad for att ge hog ljudprestanda med sex kanaler att vélja
mellan [36]. Den har effektnivaer pa upp till 60 watt per kanal.

 Effektforstarkare LPAO1 (Newtons4th Ltd, Storbritannien) &r en forstiarkare
anpassad for laboratoriemiljo [37]. Den har en bred bandbredd fér signaler och
kan ge forstarkning upp till tio ganger.

» Hogtalare ODEON 100 (Heco, Tyskland) anvands for att leverera ljudstimuli
till testpersonerna som sitter i ett ljudisolerat rum [38].

« Benledaren Radioear B81 (Radioear Corporation, Pennsylvania; USA) ar en
givare som ar utformad for att éverfora ljud genom benledning istéllet for ge-
nom luftledning [39]. Denna typ av teknik anvénds for att uppratthélla horsel
under situationer dar horselkommunikation &r nodvandig samtidigt som si-
tuationen kréver uppmarksamhet pa omgivningen. Den ar ocksa anvandbar i
medicinska tillampningar, exempelvis vid horseltester. Den ar kompatibel med
olika ljudutrustningar, till exempel tvavagsradio, kommunikationsheadset och
andra ljudenheter.

o BAHA Intenso (Cochlear, Australien) &r en benledningshorapparat anpassad
for att sittas mot en titanskruv som patienten har fést i skallbenet [40]. I
detta arbete dr den fist pa pa en solid plastbit pa ett softband som trycker
den mot huvudet och pa sa sétt ger indirekt benledning genom huden.
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3.4 Testprocedur

For att komplettera protokollets innehall behévde data samlas in. Denna data in-
hiémtades genom olika typer av tester utférda i horsellabbet pa Chalmers. Testerna
utfordes av och pa medlemmarna inom projektgruppen, vilket innebar totalt sex
testpersoner. Alla tester genomfordes inte pa alla testpersoner pa grund av tids-
begrasningen pa projektet. Varje testperson tilldelades en forkortning T1-T6, till
exempel forkortas testperson 1 till T1. Pa samma séatt tilldelades varje stimulus en
forkortning S1-S5, se Tabell 3.1, och varje position en forkortning P1-P7, se Tabell
3.2. Figur 3.2 visar en illustration pa de understkta positionerna.

Benamning Typ av stimuli
S1 Lagfrekvent ton (500 Hz)
S2 Medelfrekvent ton (1000 Hz)
S3 Medelfrekvent ton (2000 Hz)
S4 Hogfrekvent ton (4000 Hz)
S5 Forinspelat tal

Tabell 3.1: De olika stimuli som undersoktes under testerna samt deras forkort-

ningar.

Benamning || Position Beskrivning

P1 Panna mitten Placerad pa en tolftedel av strickan fran mitt
emellan 6gonen bak till occiput (nackbenet) som
indikeras av en bula, se Figur 3.1a.

P2 Panna hoger Placerad utifran P1 och sen adderas 11 % av om-
kretsen av skallen ut at hoger, se Figur 3.1b.

P3 Panna vanster Placerad utifran P1 och sen adderas 11 % av om-
kretsen av skallen ut at vanster, se Figur 3.1b.

P4 Mitt pa huvudet | Placerad mitt pa huvudet utefter visuell
bedémning.

P5 Hakan Placerad mitt pa hakan utefter visuell bedomning.

P6 Kindben vénster || Placerad pa kindbenet precis under yttre vinster
6gonvra.

pP7 Kindben hoger Placerad pa kindbenet precis under yttre hoger
ogonvra.

Tabell 3.2: De olika positionerna som undersoktes under testerna, deras forkort-
ningar samt beskrivning av placeringen.
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(a) Strickan fran mitt emellan 6gonen (b) Placering av P2 och P3 i
bak till occiput representeras av x. P1 forhallande till P1 berdknat pa
placerades pa en tolftedel av strackan x.  11% av huvudets omkrets.

Figur 3.1: Metoden for uppmétning av positionerna P1, P2 och P3 dar hudmikro-
fonen placerades under métningarna.

Figur 3.2: Placeringen av hudmikrofonen for samtliga undersokta positioner pa
huvudet, det vill sdga P1-P7.

For att mojliggéra en smidig dokumentation och identifiering av varje utfort test i
projektet kridvdes utformning av testmallar, se exempel i Figur 3.3. I testmallarna
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inkluderades information om vilka stimuli och positioner som testades, exempelvis
vilken ljudniva som anvénts, vilken testperson som testet utforts pa och om horap-
paraten ar paslagen eller inte. Att ha en Oversikt over vilka tester som utférts och
vilka som aterstar att utfora underlattade bland annat planeringen av testningen.

0,6 VRMS 0,6 VRMS 0,6 VRMS 0,6 VRMS 0,6 VRMS 0,6 VRMS
Testperson | Position 1 2 3 4 5 6
Pl
P2
P3
P4 O a O O O O
P5 O O O O O O
P6
T4 P7
Pl
P2
P3
P4 O O O O O O
P5 O O O O O O
P6
T5 P7
Pl
P2
P3
P4 a O O O O O
P5 O O O O O O
P6
T6 P7

Figur 3.3: Testmall for test 3 med benledaren B81 pa testpersonerna T4-T6, in-
kluderande positionerna P1-P7 med stimuli i form av frekvenssvep med amplituden
0,6 Vrms. Kolumnerna 1-6 representerar test i métserien.

Testerna bestod av tva huvuddelar: testning av optimal position fér hudmikrofon och
testning av optimalt stimuli for att bedéoma funktionaliteten av hérapparaten med
hénsyn till patientens behov. Detta genomfordes med kvalitativa och kvantitativa
tester. Utrustningen som anvéandes for testerna finns i Tabell 3.3.

BAHAn placerades alltid sa att inga andra komponenter eller nagot har hamnade
pa eller 6ver den eftersom det da latt uppstod ringningar, skrapljud eller liknande.
Hudmikrofonen placerades alltid med en horselkapa over for att isolera den fran
luftledda ljud. Benledningsstetoskopets uppséttning gar att se i Figur 3.4.
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Kopplingsdosa
'« med batterier

Isoleringskapa

Hudhikrofon

Figur 3.4: Uppsittning av benledningsstetoskopet som bestar av komponenterna
horlurar, kopplingsdosa, ljudisolering och hudmikrofon.

Utrustning

Dynamisk signalanalysator

Klinisk audiometer

Hudmikrofon

Benledare
BAHA pa softband
Horselkapa med elastiskt band

Tva olika effektforstarkare

Hogtalare

Tabell 3.3: Utrustningen som har anvints under matningarna.
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3.4.1 Test 1: Val och utprovning av positioner

For att avgora lampligheten for olika testpositioner undersoktes flera positioner i
ansiktet dar hudmikrofonen kunde komma néara skallbenet, det vill sdga positioner
som hade minimalt med underhudsfett, se Tabell 3.2. Positionerna i pannan mét-
tes ut pa samtliga testpersoner med inspiration fran hur elektroder placeras vid en
elektroencefalografi (EEG-undersékning). Skallens storlek méttes och hudmikrofo-
nen placerades med lika stort procentuellt avstand fran centrum for positionerna for
varje test. P1 var en tolftedel av strackan fran mitt emellan 6gonen bak till occiput
som indikeras av en knol i kraniets bakre del, se Figur 3.1a. Omkretsen av skallen
méttes upp och av den strackan beraknades 11 %. Utifran position P1 adderades
strackan som beraknats till bade hoger och vinster om positionen for att bestimma
positionerna P2 och P3, se Figur 3.1b. Méatningarna genomférdes for att fa sa likvar-
dig placering av hudmikrofonen pa samtliga testpersoner som mojligt sett utifran
skallens anatomi. P4 var mitt pa hakan och P5 mitt pa huvudet och placerades
ut efter visuell bedémning av mitten. P6 och P7 var pa kindbenet precis under
den yttre 6gonvran. Lampligheten bedémdes utifran hur enkelt det var att placera
hudmikrofonen med isolering runt respektive position samt hur tatt och jamt de
hamnade mot huden och hur bekvimt det var for testpersonen.

3.4.2 Test 2: BAHA och hudmikrofon kopplad till signala-
nalysator

Foljande test genomfordes for att analysera hur hudmikrofonen plockar upp signaler
fran BAHAn vid en variabel ton. Testet genomfoérdes pa positionerna P1, P2, P3,
P6 och P7, for stimuli S1-S4 enligt Tabell 3.2 & 3.1 for 50, 60 och 70 dB HL. P4

och P5 testades inte eftersom de valdes bort fran test 1.

En person med en BAHA pa véinster sida och hudmikrofon placerad pa respektive
testposition satt i ett ljudisolerat rum med hogtalare. Testpersonen satt pa en stol
med huvudet lutat mot ett nackstod tittandes rakt fram sa att personen var pla-
cerad pa samma séitt vid varje métning. Hudmikrofonen placerades pa positionerna
utifran tidigare ndmnd metod och isolerades med en horselkapa och kopplades till
den dynamiska signalanalysator. Fran den kliniska audiometern sdndes sedan valt
stimulus ut och utsignalen fran hudmikrofonen spelades in av signalanalysatorn, som
fouriertransformerar signalen och utfér 120 medelvardesbilningar, se Figur 3.5 for
béattre forstaelse kring uppstéallningen av utrustningen.
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Ljudisolerat rum

2x Hogtalare HECO
ODEON 100

Forstérkare
Rotel RB-976 MKII

BAHA pa
softhband

Clinical audiometer
Interacoustics AC40

Y

Horselkapor

Ljudlickage

A Y

Ljud fran
benledning

A

Signalanalysator o Hudmikrofon

Agilent 35670A

Testperson

Figur 3.5: Blockschemat illustrerar uppséattning av utrustning for test 2 med BAHA
och hudmikrofon som ar kopplad till signalanalysatorn.

Efter varje utférd métning byttes position eller stimulus och nédsta méatning utfor-
des pa samma satt. Resultaten sparades sedan och frekvensspektrumet av signalens
spektrala effekttéathet ritades upp i Matlab for kunna jamféras mellan positioner
och stimuli. Matningar genomférdes aven pa samtliga positioner, ljudnivaer och fre-
kvenser utan BAHAn pa for att méata bakgrundsbrus och ljudlickage. Analysen

genomfordes visuellt och jamforelser gjordes mellan métningarna med och utan BA-
HA.

Testpersonerna fick &ven uppge hur de upplevde ljudet, om tonen lit ren eller om det
fanns storningar fran horapparaten. Resultaten av testet anvéndes for att undersoka
distorsion fran BAHAn for olika toner och jamfora det uppmétta resultatet med
testpersonernas upplevelse.

3.4.3 Test 3: Benledare och hudmikrofon kopplad till signa-
lanalysator

For att avgora den mest fordelaktiga positionen fér hudmikrofonen genomfoérdes
tester med benledaren Radioear B81. Benledaren gor det mojligt att overfora en
konsekvent insignal via benledning till hudmikrofonen som direkt tar upp signalen
utan mellanliggande tekniska komponenter eller fordrojningar. Det héar gor att dis-
torsioner i signalen direkt kan anses komma fran hudmikrofonen eller positionen da
steget dér signalen bearbetas av BAHAnN elimineras.

21



3. Metod

Farstarkars
LPAD1

Signalanalysator CH1 ~. Benkedare
Agilent A35670A T BE1

Y
A

Hudmikrafon

Y

# Testperson

& chz

Figur 3.6: Blockschemat illustrerar uppsattningen av utrustningen for test 3 med
benledaren och hudmikrofonen kopplade till signalanalysatorn.

Benledaren placerades pa vénster sida av testpersonens huvud vid mastoidutskottet
och hudmikrofonen isolerades med horselkapa pa en av de angivna testpositionerna,
se Figur 3.2. Benledaren kopplades till forstarkaren och darefter till den dynamiska
signalanalysatorn, kanal 1. Hudmikrofonen kopplades till den dynamiska signala-
nalysatorn, kanal 2. Det stimulus som anvandes var ett frekvenssvep dar signala-
nalysatorn var installd pa en utsignal med amplitud 0,6 Vgug. For varje frekvens
registrerades den uppmatta effekten fran hudmikrofonen. Processen upprepades for
position P1, P2, P3, P6 och P7 eftersom P4 och P5 valdes bort fran test 1, se Tabell
3.2. Testet genomfordes pa samma satt for testperson T4-T6, dér testet upprepades
sex ganger for varje testperson och position, se Figur 3.3. Vid matningen placerades
hudmikrofonen i ordningen P1, P2, P3, P6, P7 och sedan upprepades detta vid alla
sex testomgangarna.

Matlab anviandes darefter for att visualisera och jamfora resultatet mellan de oli-
ka positionerna, testpersonerna och mellan de olika méatningarna. Forst beraknades
ett medelvarde av uppmaétta Vyyg -amplituden genom ekvation 2.3 for varje fre-
kvens baserat pa de sex lika matningarna. Detta gjordes for att minska inverkan av
stokastiska métfel. Dessutom berdknades en skattad standardavvikelse for amplitu-
den enligt ekvation 2.4. For varje position och testperson ritades medelvardet samt
medelvardet plus en skattad standardavvikelse och medelvardet minus en skattad
standardavvikelse. Graferna anvandes for att avgora spridningens storlek, och dérav
en indikation pa hur sédkert det skattade medelvardet ar i forhallande till det sanna
vardet. Dérefter berdknades amplituden relativt P1 enligt 3.1, dér n representerar
positionerna 2, 3, 6 och 7.

Upn
Upnap = 10 - log, <UP> (3.1)
P1

De relativa effekterna ritades i en graf for vardera testperson och en éversiktlig
visuell bedomning gjordes.
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3.4.4 Test 4: Kvalitativ bedomning av konversation med
benledningsstetoskop

For att utviardera huruvida ett benledningsstetoskop kan anvandas i kliniskt bruk
genomfordes tester som skulle likna ett besok hos en audionom. Den ena testpersonen
satt med oronproppar, BAHA pa véanster sida och hudmikrofon som placerades pa
de olika positionerna. Testpersonen deltog sedan i en konversation med tva andra
personer som satt rakt framfor vid normalt samtalsavstand, ca 1,5 m. Den andra
testperson satt med horlurar i ett ljudisolerat rum bredvid. Konversationen handlade
om vardagliga saker och syftet var att ta reda pa om personen med horlurarna kunde
uppfatta vad som sades och darmed bekréfta att hudmikrofonen fangar upp det som
personen hor med BAHAn.

Under testets gang fick bade testpersonen med hoérlurarna och testpersonen med
hudmikrofonen kvalitativt utvirdera hur de uppfattade konversationen och ljudkva-
liteten. De fick dokumentera sina svar pa fragor om bakgrundsbrus, ringningar och
hur tydligt talet hordes. Det gjordes dven en utvirdering om ljudlackaget genom
att hudmikrofonen kopplades bort. Pa sa satt kunde testpersonen i det ljudisolerade
rummet se hur mycket ljud som hordes bortsett fran det som togs upp av hudmik-
rofonen. Testet genomfordes for positionerna P1, P2, P3, P6 och P7, se Tabell 3.2.
P4 och P5 testades inte eftersom de valdes bort fran test 1.

3.4.5 Test 5: Talaudiometri med benledningsstetoskop

For att kvantifiera formagan att uppfatta tal genom benledningesstetoskopet anvan-
des CD-skivan “Svensk talaudiometri” [41]. Den innehaller bland annat forinspelad
talaudiometri pa svenska i form av listor med ord, vilket anvandes som stimuli. En
grafisk representation i form av ett blockschema demonstrerar den konfiguration av
utrustning som anvandes for test 5, se Figur 3.7. Talaudiometri-metoden som an-
vandes byggde pa att en forinspelad rost atergav enstaviga ord déar det spelades “nu
hér ni” innan varje ord och sedan ordet som exempelvis skog, se Bilaga A.3 for en
lista med exempel pa ord i ett av forsoken.

Den forsta testpersonen satt i ett ljudisolerat rum med ansiktet riktat mot hog-
talaren som atergav stimuli som spelades upp med en ljudstyrka pa 55 dB SPL.
Testpersonen hade BAHAn pa vénster sida och hudmikrofonen placerades pa den
positionen som skulle undersokas.
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Ljudisolerat rum

i
Forstirkare i 2xHogtalare HECO
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Figur 3.7: Blockschema illustrerar uppséattningen av utrustningen for test 5 med
talaudiometri och en testperson som lyssnar med benledningsstetoskop.

Utanfor det ljudisolerade rummet satt den andra testpersonen som lyssnade genom
benledningsstetoskopet och antecknade de ord som hordes. Nér talaudiometrilistan
hade spelat upp 24 ord jamfordes de antecknade orden med facit och antalet rétt
dokumenterades. Testet utfordes med hudmikrofonen pa positionerna P1, P2, P3,
P6 och P7, se Tabell 3.2. P4 och P5 testades inte eftersom de valdes bort fran test
1. Resultatet av talaudiometritestet analyserades genom att rdkna ut medelvéirdet
samt medianen for antal ratt i procent for varje position och alla testpersoner. Yt-
terlighetsvirden kan paverka medelvirdet mycket och gora det missvisande, darfor
berdknades dven medianen da denna endast paverkas av centralviarden. Totalt sex
tester utfordes for varje position vilket resulterade i totalt 144 ord per position.

3.5 Framtagning av protokoll for benledningste-
toskop

Under testningsprocessen utarbetades samtidigt ett protokoll som d&mnade att un-
derlatta audionomens anvindning av benledningsstetoskopet for att bedoma ljud-
kvaliteten hos benledningshorapparater. For att faststélla innehallet i protokollet var
det nodvandigt att ta hjalp av en yrkeskunnig audionom. Med hjélp av en audionom
kunde det tas reda pa hur de hade velat anvianda benledningsstetoskopet kliniskt
och vilka delar av undersokningen som é&r relevanta att ha med i protokollet. Detta
kombinerades med resultaten fran tidigare namnda tester. Denna process medforde
en konstant utveckling av protokollet under arbetets gang.

Protokollet utformades som en PDF-fil sa att det skulle kunna anvindas saval di-
gitalt som i pappersform. Det strukturerades i tre delar som inkluderade fragor till
patienten, instruktioner for anvindning av benledningsstetoskopet och sjalva under-
sOkningen av horapparaten med en checklista for att dokumentera resultaten.
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For att sdkerstélla kvaliteten och effektiviteten av protokollet, anvindes en iterationsdesign-
process med hénsyn till manniska-data-interaktionsperspektivet. Iterationsdesign ér

en metod dar en produkt eller ett system utvecklas genom en cyklisk process av pro-
totyper, tester och forfining. Skaparna producerar en prototyp, testar och justerar

den, och upprepar processen med malet att ndrma sig en 16sning [42].

I detta fall skapades ett forsta utkast av protokollet, vilket analyserades av samma
audionom som intervjuades i borjan av projektet. Det genomfordes dven en uppfol-
jande intervju som var mer inriktad pa protokollet. De fragor som stélldes vid den
andra intervjun for framtagandet gar att se i Bilaga A.4. Protokollet analyserades
ocksa av projektets examinator och handledare, vars feedback beaktades vid utveck-
lingen av nésta utkast. Det nya utkastet testades av projektmedlemmarna pa bade
en fungerande horapparat och fyra horapparater med kanda fel. Tva horapparater
hade for lagt ljud, en hade en trasig mikrofon och en hade sprucket ljud. Testet gick
ut pa att simulera en audionomundersokning och de stimuli som innefattades i pro-
tokollet testades for att avgora om de framkallade storningarna i horapparaten som
gick att hora med benledningsstetoskopet. Tva testpersoner satt da i samma rum
och anviande benledningsstetoskopet. En av dem med BAHA och hudmikrofonen pa
sig och en med horlurarna pa sig. Testpersonen med horlurarna representerade en
audionom och den andra en patient. “Patienten” blockerade horselgangarna med
oronproppar for att framfor allt hora via BAHAn. Samtliga stimuli fran protokollet
spelades upp genom hogtalarna pa testpersonernas datorer och bada testpersonerna
fick fylla i utviarderingen av stimuleringarna i var sitt protokoll. Dessa ifyllda proto-
koll jamfordes och utvarderades for att kunna avgora hur val BAHAns ljud atergavs
i horlurarna till “audionomen”. Testet genomfordes for att utvéirdera protokollet
och slutligen resulterade det tredje utkastet i ett protokoll som tros kunna anvan-
das i klinisk praxis. Genom att anvidnda maéanniska-data-interaktionsperspektivet i
iterationsdesign-processen kunde det séikerstéillas att protokollet dr anvandarvanligt
och effektivt.
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4

Resultat

I detta avsnitt presenteras resultaten fran alla moment i projektets metod; en in-
tervju med en audionom, utfoérda testprocedurer och framtagningen av protokoll for
benledningstetoskopet. Syftet med dessa resultat ar att besvara projektets huvud-
fragor; om och hur det &r mojligt att kunna anvinda benledningstetoskop i kliniskt
bruk, hitta optimal position och stimuli samt kunna fa fram en standardiserad metod
for bedomning av ljudkvalitet med benledningstetoskopet.

4.1 Intervju med en audionom

Audionomen som intervjuades hade mangarig erfarenhet inom savél kliniskt arbete
som akademisk forskning.

En audionom jobbar med ljud, horsel och horselskador. I yrket ingar det att stéalla
diagnoser inom omradet samt habilitering och rehabilitering, det vill séga att hjalpa
patienter med saval medfodda sjukdomar och funktionshinder som har uppkommit
senare i livet [43].

Bakgrunden till ett kliniskt besok hos en audionom &r ofta en remiss fran annan
vardpersonal, exempelvis en ldkare [43]. Nar patienten kommer till besoket gors ett
horseltest for att kontrollera patientens horsel. Baserat pa detta test kan eventuella
horselnedsattningar diagnostiseras. Om en sadan diagnos stalls kan audionomen,
tillsammans med patientens egna preferenser, foresla hur hjalpmedel sdsom horap-
parater kan vara till nytta. Genom ett horseltest bestams sa kallade troskelvirden.
Dessa specificerar hur svaga ljud en patient kan hora vid olika frekvenser. Om pati-
enten redan har en hérapparat testas dven vad den kan ge i maximal forstarkning,
alltsd maximal uteffekt. Dessa tester har syftet, utover att stalla diagnos, att ge ett
objektivt matt for hur horapparaten ska kalibreras och stéllas in for en individuell
patient.

For att patienten ska fa maximal nytta av hérapparaten ar det av stor betydelse
att alla relevanta frekvenser kan uppfattas pa en adekvat niva, och om det inte ar
mojligt sa ska de uppfattas sa bra det gar [43]. De frekvenser som har storst betydelse
for taluppfattning ar av sarskilt stor vikt for att ge patienten mojlighet att delta i
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konversationer. De mest relevanta frekvenserna for tal ar fordelade 6ver ett spektrum
mellan ungefér 125-8000 Hz. Bland dessa ar exempelvis de hogre frekvenserna av
avgorande betydelse for att urskilja olika konsonantljud. For patienter som redan
har horapparater kan en forsiémrad upplevelse av ljud bero bade pa forsémrad horsel
och problematik med horapparaten. Orsaken till problemet maste darfér bedomas
via en undersokning av en audionom.

Enligt audionomen som intervjuades testas horapparaten lampligast genom att au-
dionomen lyssnar pa den med vardagliga stimuli, exempelvis tal [43]. Exakt karaktér
pa stimuli 4r av mindre betydelse. Déarfor kan exempelvis radion eller en dialog med
patienten vara tillréckligt bra. Audionomen férklarade dven att om exempelvis hogre
frekvenser onskas kan detta bland annat astadkommas genom att knacka med en
tesked i en kaffekopp. Dessa stimuli har fordelen att de ar enkla och lattillgangliga
vilket ar viktigt da besoken &ar tidsbegrédnsade och mycket kan behdva hinnas med
for att ge patienten bra vard.

Ett problem med delvis inopererade benledningshorapparater ar att dessa inte enkelt
kan testas i nulaget. Pa grund av detta uttryckte audionomen stort intresse for ett
benledningsstetoskop som ett anvandbart hjédlpmedel i kliniskt bruk [43]. Viktiga
krav for benledningsstetoskopets design ar att det bor vara portabelt, inte for stort
samt att en audionom bor kunna justera eventuella installningar under anvandning,.
Dessutom skulle ett protokoll for uppkoppling och anvandning, likt en lattanvind
instruktionsbok, vara av nytta.

4.2 Utforda tester

Nedan foljer resultatet fran de utférda testerna.

4.2.1 Test 1: Val och utprovning av positioner

Beroende pa vilken av positionerna hudmikrofonen placerades pa fick den och den
isolerande kapan olika jamn kontaktyta med huvudet och det elastiska bandet ham-
nade pa mer eller mindre bekvama platser for forsokspersonen. Position P4, mitt pa
huvudet, hade for samtliga testpersoner har som kom emellan hudmikrofonen och
huden. Position 5, hakan, var svar att f& mikrofonen att sitta stabilt pa och gjorde
att kapan inte slot tatt mot huden. Mojligheten for ljudlackage fran omgivningen
var alltsa stor. Det beslots dédrmed tidigt att dessa positioner var oférdelaktiga att
fortsdtta med. Positionerna i pannan, P1, P2 och P3, var samtliga latta att placera
hudmikrofonen och kapan pa. Dock hamnade kapan och det elastiska bandet néra
6gat pa pa de yttre pannpositionerna (P2 och P3) vilket gjorde det mindre bekvamt
for testpersonerna. Positionerna P6 och P7, hoger och vénster kindben, var ock-
sa latta att placera hudmikrofon och kapa pa med bra kontakt. Dock hamnade det
elastiska bandet 6ver nédsan eller 6ver 6gat vilket skapade obehag for testpersonerna.
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4.2.2 Test 2: BAHA och hudmikrofon kopplad till signala-
nalysator

Fran Figur 4.1a-4.1d sa framgar det att det forekommer storningar och distorsion
fran horapparaten framfor allt vid 500, 2000 och 4000 Hz. Den bla kurvan visar
den uppmaétta effekten da horapparaten anviands och den roda visar da den inte
anvands. Stora avvikelser mellan kurvornas form tyder pa storningar som orsakas
av horapparaten och det gar ocksa att konstatera att dessa storningar kan fangas
upp av hudmikrofonen.
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Figur 4.1: Uppmétt spektral effekttiathet som funktion av frekvens for T4 med
BAHA och hudmikrofon pa P1 vid stimulering med S1-S4 vid 50 dB HL.

Vid stimulering med 500 Hz, Figur 4.1a, uppstar 6vertoner som syns i grafen vid ca
1000 Hz vilket testpersonerna uppgav lat som visslingar eller rundgang fran horap-
paraten. Vid stimulering med 4000 Hz, Figur 4.1d, uppgav testpersonerna att brus
och distorsioner som kom fran hérapparaten hordes tydligt. Att lagfrekventa ljud
hors stammer 6verens med utseendet pa grafen 4.1d dér den uppmétta effekten vid
4000 Hz ar i ungefar samma storleksordning som frekvenserna under 1000 Hz. Des-
sa laga frekvenser kan antas vara brus och de strax 6ver 1000 Hz distorsioner fran
horapparaten eftersom kurvorna skiljer sig tydligt at. For ovriga positioner, ljud-
nivaer och testpersoner hade graferna liknande utseende och storningar for samma
stimulus.
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4.2.3 Test 3: Benledare och hudmikrofon kopplad till signa-
lanalysator

Generellt var den skattade standardavvikelsen s stor, i manga fall ungefar lika stor,
i forhallande till medelvardet u for den uppmétta RMS-amplituden vid test 3. Figur
4.2 visar ett exempel pa detta. Resten av métningarna visar liknande resultat, dér-

av finns det osdkerheter angaende hur korrekta medelvardena ér och darmed &ven
resultatet.

e o

Amplitud NRMS}

10? 103 10
Frekvens (Hz)
Figur 4.2: Medelvirde av p ritat tillsammans med skattad standardavvikelse s av

uppmatt RMS-amplitud som funktion av frekvens. Uppmatt fér T4 med hudmikro-
fon pa P1 vid stimulering med frekvenssvep.
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Figur 4.3: Medelvirde av uppméatt RMS-amplitud som funktion av frekvens for
hudmikrofonen pa P2, P3, P6 samt P7 relativt P1 i dB. Uppmétt vid stimulering

med frekvenssvep for T4.
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Figur 4.4: Medelvirde av uppméatt RMS-amplitud som funktion av frekvens for
hudmikrofonen pa P2, P3, P6 samt P7 relativt P1 i dB. Uppmétt vid stimulering

med frekvenssvep for Th.
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Figur 4.5: Medelviarde av uppméatt RMS-amplitud som funktion
hudmikrofonen pa P2, P3, P6 samt P7 relativt P1 i dB. Uppmatt

med frekvenssvep for T6.
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Figur 4.6: Medelvirde av uppmatt RMS-amplitud pa T4, T5 och T6 som funktion
av frekvens for hudmikrofonen pa P2, P3, P6 samt P7 relativt P1 i dB. Uppmétt

vid stimulering med frekvenssvep.
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Figurerna 4.3, 4.4 och 4.5 visar att det finns skillnader i den uppmétta relativa
amplituden mellan testpersonerna. Graferna tyder pa att skillnaderna i amplitud
mellan positionerna ar upp till ungefir 10 dB men i de flesta fall ungefar 5 dB.
Positionerna P6 och P7 har generellt ldgre amplituder vid hoga frekvenser. Figur
4.6 6ver alla testpersonerna visar liknande trender.

4.2.4 Test 4: Kvalitativ bedomning av konversation med
benledningsstetoskop

Totalt utfordes sex tester av den kvalitativa bedomningen av en konversation. I
Tabell 4.1 presenteras ett exempel pa ett av dessa test, forsok 1, dar TH lyssnade pa
T4 och dokumenterade sin upplevelse av ljudet. Resultatet av forsta forsoket visade
att det inte hordes lika bra for P6 och P7 jamfort med de andra positionerna. Talet
uppfattades tydligare och béttre for P1 och P3.

Resterande forsok 2-6, finns sammanstéllda i varsin tabell under Bilaga A.2. Resul-
taten varierar en del da de ar subjektiva, men ett tydligt monster som pavisas ar
att P1 och P3 ar de positioner dér ljudet av konversationerna hordes som tydligast.
I forsok 6 uppfattades P2 som den béttre positionen. Inget av testerna pavisade att
positionerna pa kindbenen var béttre. Den generella kommentaren fran testpersonen
med BAHAn var att horapparaten fungerade felfritt under konversationen och att
det gick att urskilja vad som sades.
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Position

Ljudlackage?

Bakgrundsbrus?

Ringningar?

Kommentar fran T5

P1

Ja

Ja

Nej

Bade T2 och T1 gar
att uppfatta utan pro-
blem. T4 hors betyd-
ligt hogre.

P2

Ja

Ja

Nej

T2 hors samre an i P1.
T4 hors tydligt och
hogre. T1 nagot tydli-
gare an T2 men bada
gar att hora.

P3

Ja

Ja

Nej

Bade T2 och T1 hors
tydligare &n i P2 gang-
en. T4 hors tydligt och
hogre.

P6

Ja

Ja

Nej

Bade T2 och T1 gar
att hora, men sidmre.
T4 hors tydligt och
hogre.

pP7

Ja

Ja

Nej

Bade T2 och T1 gar
att hora, men sdmre.
Ungefir som i P6. T4
hors tydligt och hogre.

Tabell 4.1: Resultatet av forsta forsoket for kvalitativ bedémning av konversation.
Testpersonen TH lyssnade med benledningsstetoskopet fran ett ljudisolerat rum.
Testperson T4 hade hudmikrofonen placerad pa de olika positionerna och BAHAn
pa vénster sida. Resterande testpersonerna satt framfér T4 och hade en konversation.

4.2.5 Test 5: Talaudiometri med benledningsstetoskop

Resultatet fran testet gar att se i Tabell 4.2 och visade att P1 hade det hogsta
procentuella medelvardet av andel ratt pa 81,25 %, foljt av P6 pa 80,55 %. P6
har hogt procentuellt medelvarde men néast lagst median, vilket indikerade att det
inte var den mest fordelaktiga positionen. Med héansyn till bade det procentuella
medelvardet och medianen var P1 och P3 de mest fordelaktiga positionerna.
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Position || Medelvirde | Median
P1 81,25 % 87,50 %
P2 78,47 % 79,17 %
P3 79,86 % 87,50 %
P6 80,55 % 77,08 %
pP7 68,75 % 70,83 %

Tabell 4.2: Medelvarde och median i procent av antal réiatt ord for varje position i
test 5.

4.3 Framtagning av protokoll for benledningste-
toskop

Fran den andra intervjun framkom mer information i detalj om hur en undersokning
hos en audionom gar till idag och hur en audionom hade velat anvinda ett benled-
ningsstetoskop kliniskt. Det ar viktigt att fraga patienten om dess upplevelse av
ljudet fran horapparaten nar denne kommer in for ett besok till en audionom [44].
Fragor om ljudstyrka och ljudkvalitet bor stéllas. Vid undersékning av en tradi-
tionell forstarkningshorapparat siatter audionomen horapparaten mot ett stetoskop
och lyssnar efter om ljudet sprakar, om det &dr ringningar eller andra stérningar. En
undersokning bor besta av tal, musik, ljud med brus ett test av obehagsnivan for
patienten, exempelvis genom skrammel med nycklar samt hoga och laga rena toner.
En audionom har normalt tillgang till dator, hogtalare och radio. De har manga
forinspelade ljudspar att anvanda vid undersékningen.

Audionomens kommentar pa protokollets utkast var att det var val utformat ef-
ter en vanlig bedéomning av hoérapparater. Att positionera hudmikrofonen mitt i
pannan vid undersokningen tyckte audionomen verkade mest fordelaktigt eftersom
pannan ar platt och &ar i direkt kontakt med skallbenet. Benledningspassagen ér
samre till kindbenen, hakan och andra delar av huvudet pa grund av fler 6vergang-
ar som forsdmrar ljudet. Examinatorns kommentar pa protokollets utkast var att
det ar fordelaktigt att protokollet &r omfattande med manga stimuli som mojliggor
detektion av olika fel. Det mojliggor aven for audionomen att sjélv anpassa under-
sOkningen genom att selektera vilka steg i protokollet som ska genomféras beroende
péa apparatens problematik [45]. Om audionomen vid paborjandet av undersokning-
en kan faststélla felet genom att utféra nagra av protokollets steg, dar det mojligt
att avvika fran de aterstaende stegen i protokollet for att ytterligare utforska avvi-
kelserna och fa en mer detaljerad forstaelse. Det ér &ven mojligt for audionomen att
kombinera det framtagna protokollet med andra redan befintliga protokoll, formulér
och undersokningsmetoder for att fa en mer omfattande och 6vergripande bild.

34



4. Resultat

Stimuli T4 via stetoskop || T4 via stetoskop || Th via horapparat | T5 via horapparat
OK? Kommentar? OK? Kommentar
Tal X Later bra X Inga storningar
Musik X Later mycket likt || X Hors tydligt, inga
storningar

Tal i bullrig || X Fungerar helt ok, | X Gar att urskilja tal

miljo men svarare att aven om det éar
urskilja ord 4n nér svart, inga direkta
det ar tyst missljud.

Obehagligt X Later ok, inte sar- | X Inte sa farligt obe-

ljud(ex. skiljt obehagligt hagliga ljud, inte

skramla med smartsamt att lyss-

nycklar) na pa.

Lagfrekvent Later obehagligt, Ringningar/ &ver-

ton (500 Hz)

hors hogre ton an
vad som spelas
upp (6verton)

ton. Ingen ren ton.

Hogfrekvent
ton (4000 Hz)

Hors  distorsioner
och  ringningar,
obehagligt ljud

Lagre ton hors, ska-
rande ljud, ingen
klar ton

Tabell 4.3: Resultat av forsta testet av protokollet. Jimforelse mellan lyssnarnas
ljudupplevelse via benledningsstetoskop och via hérapparat av olika stimuli. Detta
ar ett exempel dar protokollet testades med BAHAn utan konstaterat fel.

Resultatet av testningen av protokollet gar att se ett exempel pa i Tabell 4.3. Test-
ningen av protokollets visade att testpersonernas upplevelse om ljudet var okej eller
inte overensstamde till 97 %. I samtliga fall var kommentarerna om missljud som
uppstod vid olika stimuli liknande. Viss skillnad i hur missljudet beskrevs kunde
dock forekomma men bada testpersonerna kommenterade pa avvikelser fran det
normala. Det kunde med dessa tester konstateras att olika fel pa horapparaterna
kom fram vid olika stimuli och att dessa avvikelser fran det normala ljudet som
framkom for personen som lyssnade via horapparaten ocksa hordes av personen som
lyssnade via benledningsstetoskopet. Testpersonerna tyckte att det var svart att be-
doma ljudniva fran eget tal och att flera av felen endast framkallades fran de stimuli
som kom fran de externa ljudkéllorna. Protokollets slutversion gar att se i Bilaga

ALS.
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Diskussion

I detta avsnitt presenteras en diskussion av resultaten fran de olika momenten i
projektet. Det innefattar en analys av felkallor, motivering av olika val som gjordes
under projektet, jamforelse av resultaten fran olika tester och en tolkning av dessa.
Dessutom diskuteras eventuella framtida studier och etiska aspekter av projektet.

5.1 Utforda tester och framtagning av protokoll

Manga aspekter behéver viagas in for att avgora bésta position for kliniskt bruk
av benledningsstetoskopet. En viktig aspekt att ta hénsyn till ar att tiden som
patienten har hos audionomen ar mycket begransad. Detta medfor att anvandningen
av benledningsstetoskopet for bedomning av horapparater maste vara tidseffektiv
och uppséattningen enkel sa att den ar repeterbar. Det ar dven viktigt att positionen
inte medfér onddigt mycket brus eftersom detta skulle kunna tolkas komma fran
hérapparaten. Som namndes under rubrik 3.4.1 om test 1, ska undersékningen inte
heller vara onédigt obehaglig for patienten. Utifran test 1 som framfor allt bedomde
bekvamlighet och jamn kontaktyta bedémdes darmed P1 som mest fordelaktig da
softband eller hudmikrofon inte hamnade sa nara 6gat vilket annars skapade obehag.

Fran test 3, testet med benledaren och frekvenssvepet, varierade resultatet myc-
ket mellan test och omtest, och i flera fall var standardavvikelsen ungefir lika stor
som medelvardet pa matningarna. Dessutom ér medelvardet endast berdknat pa sex
métningar vilket tillsammans med stor standardavvikelse ger stora osédkerheter. For
att undersoka hur statistiskt signifikanta véirdena &r skulle till exempel ett t-test
kunna anvéndas. Det ér inte heller uppenbart huruvida det finns tydliga trender
da resultaten varierade mycket mellan testpersonerna. Dock verkar den uppmaétta
amplituden pa kindbenen, P6 och P7, vara nagot lagre for frekvenser éver 1000 Hz.
Detta skulle kunna forklara att kindbenen &ven gav sdmre resultat i test 5, da hog-
frekventa konsonantljud &r av stor betydelse for taluppfattning. Audionomen som
intervjuades namnde dven att det ar manga 6vergangar mellan kindbenen och skall-
benet. Overgangar skulle kunna paverka benledningsformagan eftersom attenuering
av ljud uppstar i 6vergangar mellan olika viavnader.

I test 3 finns utover stora skillnader mellan méatningar, som antas vara av stokastisk
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karaktédr, aven flera potentiella systematiska felkéllor. Testerna utférdes inte i ett
ljudisolerat rum och visst ljudlackage av bakgrundsljud, sasom samtal i andra rum,
kan ha foérekommit. Dessutom ger benledaren upphov till ett luftlett ljud. Det har
inte undersokts hur dessa ljudlackage paverkar resultatet. Fran hudmikrofonen hors
aven ett systematiskt lagfrekvent bakgrundsbrus som kan paverka resultatet. Trots
att ljudlidckage in till hudmikrofonen minimeras vid anviandning av benledaren fo-
rekommer &nda ett visst luftlett bidrag. Oftast kan bidraget bortses, men beroende
pa ljudnivan pa stimuli och avstand mellan hudmikrofon och benledare sa kan det
paverka resultatet.

Vid analys av uppmétt data var det dverlag stor variation pa métresultat och ingen
position verkar vara mycket battre &n nagon annan sett till métresultaten. Darmed
vager andra faktorer tyngre sa som enkelhet och bekvamlighet. Med tanke pa det-
ta tyder resultaten pa att P1 anses mest lamplig som position av hudmikrofonen.
Denna position gav ungefir lika bra ljudkvalitet som 6vriga positioner, var litt att
placera, ansags bekvam av testpersonerna och har lika lang distans till benlednings-
horapparaten oavsett vilken sida den &r placerad pa. Denna studie har genomforts
med horapparaten placerad pa vanster sida for alla tester. Eftersom resultaten tydde
pa att positionen for avlyssning hade liten betydelse for ljudkvaliteten bor inte en
horapparat placerad pa hoger sida ge nagon stor skillnad.

Négot som ytterligare talar for att P1 ar ett bra val av avlyssningsposition ar att
pannan generellt ar platt och utan speciellt mycket underhudsfett for de allra flesta
personer. I denna studie var samtliga testpersoner ganska lika i kroppsform och al-
der. Fler testpersoner med storre skillnader hade behovt undersokas. Kanske hade
andra resultat fatts fran personer med annan ansiktsform eller mer vivnad mel-
lan métposition och skallben. Risken finns att benledningsstetoskopet inte fungerar
tillfredsstallande pa alla.

Utifran resultatet av test 5 verkar det ga att hora relativt mycket genom benled-
ningsstetoskopet, vilket da tyder pa att audionomen kommer kunna anvanda ben-
ledningsstetoskopet for att hora det som en patient hér med sin horapparat. Dock
kravs det mer data for att kunna se tydliga trender. I detta fallet utfordes testet sex
ganger pa varje position, det vill sidga totalt 30 tester, men manga fler tester hade
behovt utforas for att fa ett noggrannare resultat. Som ndmnt i resultatet hade P1
och P6 ungefar lika hog andel ratt enligt det procentuella medelvirdet. Daremot
tydde medianen pa att kindbenen benledde ljudet simre &n P1, vilket kan vara mer
tillforlitligt pa en liten méngd data eftersom ytterlighetsviarden inte rdknas med.

Med tanke pa att hudmikrofonens placering ar av mindre betydelse for ljudkvali-
teten behéver inte noggranna méatningar av positionen genomforas vid klinisk bruk
av benledningsstetoskopet. Métningar ar vanligtvis tidskrédvande och det ar darfor
fordelaktigt att audionomer inte behéver lagga tid pa att mata ut var benlednings-
stetoskopet ska placeras.

Fran intervjuerna med audionomen gar det att anta att det inte finns nagot enskilt
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stimulus som ar lampligt for bedomning av horapparater. Patienten har vanligtvis
inte den nodvéndiga kdnnedomen om problemen med hérapparaten, utan upplever
endast att den inte fungerar korrekt. Darfor ar det viktigt att anvinda en variation
av stimuli som kan underlatta bedomningen av problemet. Vid testningen av pro-
tokollet framkom det tydligt att olika fel pa apparaten kraver olika stimuli for att
kunna upptéackas, vilket ocksa framgick i test 2.

Att det blev en lag uppmaétt effekt vid 4000 Hz i Figur 4.1d kan forklaras med att
huden fungerar som ett lagpassfilter och ddrmed ddmpar hoga frekvenser [46]. En
ytterligare relevant faktor att beakta ar att BAHAnN som var fast med ett softband,
var kalibrerad pa ett sadant sétt att dess hogsta forstarkning var vid ca 800-900
Hz. Méatningar pa BAHAnRs forstdarkning genomfordes med hjéalp av handledare pa
en skallsimulator och visade att upp till 800-900 Hz ¢kade forstarkningen for ho-
rapparaten och sedan avtog den. Avtagande forstarkning for frekvenser hogre én
dessa bidrar till ligre uppmatt effekt vid stimulering med mycket hogre frekvenser.
BAHAns frekvensbandbredd har dessutom 4000 Hz som sitt maxvérde [40]. Det
implicerar att vid stimulering med 4000 Hz som undersoktes i det tredje testet,
uppnadde apparaten sin hogsta kapacitet vilket kan ha bidragit till de observerade
distorsionerna i Figur 4.1d. Kalibreringen av denna horapparat kan ha en bety-
dande inverkan pa forstarkningen av bade hoga och laga frekvenser, sirskilt om de
ligger utanfor apparatens frekvensintervall. Denna paverkan kan ytterligare bidra
till uppkomsten av distorsioner och forvrangningar i de upptagna frekvenserna av
hudmikrofonen.

Fran testerna av protokollet upplevde testpersonerna att det var enklare att be-
doéma ljudkvaliteten hos horapparaten om ljudet kom fran en extern kalla. Ljud
fran en konversation mellan audionom och patient kan vara svar att bedéma vid
till exempel uppskattning av ljudniva. Om audionomen pratar samtidigt som hen
anvander de ljudisolerade horlurarna sa kommer den egna rosten att horas via ben-
ledning. Pa samma sétt sa kommer hudmikrofonen plocka upp patientens roést fran
dess benledning och inte det fran horapparaten som ar av intresse. Det kan dérmed
ge en missvisande bild av hur hérapparaten later. A andra sidan ansag audionomen
som intervjuades att det inte borde vara nagot problem da bidraget fran sin egen
benledning &r liten i forhallande till ljudnivan av talet.

Utifran de kvalitativa lyssningstester som genomfordes kunde det konstateras att
det ar mojligt att avlyssna en benledningshorapparat fran en annan person med
hjalp av stetoskopet i realtid. De ljud som testpersonen horde kunde édven bekraftas
av personen som lyssnade via benledningsstetoskopet.

Vid utvecklandet av protokollet framgick det fran den intervjuade audionomen att de
onskade att bedomningen av benledningshorapparaters ljudkvalitet med implantat
skulle ga att genomfora pa samma satt som bedéomningen av traditionella horappara-
ter. Protokollet utvecklades dérfor utefter hur audionomen beskrev att en traditionell
undersokning genomfors. Vid utprévningen av protokollet kunde det bekriftas att
personen som lyssnade via benledningsstetoskopet horde samma ljud och stérningar
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som personen med horapparaten. Déarfor kan det antas att benledningsstetoskopet
kommer kunna anvandas i kliniskt bruk tillsammans med redan existerande meto-
der. Intervjuerna och litteraturstudien som genomforts tyder pa att det i dagsliaget
inte finns nagon helt standardiserad metod for bedomning av ljudkvalitet hos ho-
rapparater. Protokollet som tagits fram skulle kunna anvindas for att fa en mer
standardiserad undersokning och darmed ge patienter samma hogkvalitativa vard
oavsett audionom.

5.2 Framtida studier och forbattringsmojligheter

I denna studie har tester endast genomforts med horapparaten placerad pa vanster
sida. Aven om testerna inte har visat pa att det blir nigra niamnvirda skillnader
beroende pa om hudmikrofonen ar placerad kontralateralt (motsatt sida) eller ipsi-
lateralt (samma sida) relativt horapparaten, bor det undersokas for att kunna ségas
sidkert att det inte paverkar. Dessutom bor personer med bilaterala hérapparater,
en pa varje sida, d&ven undersokas for att se hur det paverkar. Det vore onskvart att
genomfora en kalibrering av hérapparaten genom justering av dess installningar for
att undersoka huruvida detta skulle kunna paverka resultatet.

For att kunna avgora om benledningsstetoskopet kan anvindas kliniskt behéver tes-
ter genomforas pa fler testpersoner och framfor allt patienter med transkutana och
perkutana benférankrade hoérapparater. I detta projekt har endast BAHA pa soft-
band anvants med indirekt benledning genom huden. Dessutom behdver yrkeskun-
niga audionomer avlyssna patienter for att de ska kunna avgora anviandbarheten
kliniskt. Patienter har inte kunnat inkluderas inom ramarna for detta projekt pa
grund av etiska och tidsmassiga skal.

I utprévningen av protokollet testades dven horapparater med kénda fel. Fler tester
hade behovts genomforas pa andra horapparater med fler och okénda fel for att sa-
kerstélla att dven dessa gar att hora med benledningsstetoskopet. Mojligtvis gar det
att finna specifika stimulus som alltid framkallar storningar vid ett visst problem.
Om vidare studier genomfors sa kan det undersokas om felen pa horapparaten skul-
le kunna kategoriseras direkt med hjilp av protokollet dven av en mindre erfaren
audionom.

I detta projekt har protokollet konstruerats i PDF-format, men en digitaliserad ver-
sion i form av ett grafiskt grénssnitt ar en mojlig forbéattring da vi gar mot en mer
digitaliserad vérld. Det blir enklare att spara informationen fran undersékningar och
gor datan mer lattillganglig. Exempelvis blir det lattare att folja upp tidigare un-
dersokningar. Dessutom ar det fordelaktigt utifran ett miljoperspektiv da resurser
sparas. Digitaliseringen stéller dock andra krav pa integritet och datahantering av
patientinformation det ar da viktigt att anvanda ldmpliga tekniska och organisa-
toriska atgarder for att skydda patientdata fran obehoérig atkomst, foréndring och
radering.

Det har i de kvantitativa testerna varit svart att finna trender pa méatdatan for de
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olika positionerna vilket tyder pa att fler méatningar behover genomforas. Troligtvis
behover dven fler testpersoner och fler stimuli undersokas for att kunna dra generella
slutsatser.

Prototypen av benledningsstetoskopet som har testats i detta arbete kraver utveck-
ling innan det kan anvidndas kliniskt. Isoleringen é&r troligtvis inte optimal och bor
utvecklas och optimeras for minimalt ljudliackage. Kopplingen mellan horlurar och
mikrofon bor forflyttas helt till inuti kopplingsdosan for att géra den mer anvandar-
vanlig.

5.3 Samhalleliga och etiska aspekter

Benledningssteoskopets anvindande i kliniskt bruk kommer framfor allt medfora
sambhélleliga fordelar som anses forhalla sig till radande etiska riktlinjer. Fler perso-
ner far da mojlighet att hora béattre och darmed kan fungera béttre i sin vardag. Da
audionomen kan lyssna pa ljudet som kommer fran benledningshérapparaten kan
denne dven fa mojlighet att bedoma ljudkvaliteten pa horapparater pa patienter som
av olika anledningar inte gar att fraga om deras problematik. Sddana anledningar
kan till exempel vara att patienten inte talar samma sprak, har funktionsvariationer
eller 4r s& ung att den inte forstar fragorna. Benledningsstetoskopet méjliggor for
fler horelskadade att leva mer likt personer med normalfungerande horsel.

Testerna har skett pa projektdeltagare som samtyckt till deltagande. For att tes-
terna skulle genomféras med sa lika forutsdttningar som mojligt skedde placering-
en av hudmikrofonen med stor noggrannhet. Eftersom deltagarna hade olika stora
huvuden genomférdes méatningar med inspiration fran de som genomfors vid EEG-
undersokningar. Detta ar ett standardiserat métsatt som anvénds i kliniskt bruk.
Dock kan dnda méatningar av kroppsdelar vara ett etiskt dilemma [47]. Stora méng-
der métningar av kroppsdelar genomfoérdes i Sverige pa uppdrag av staten under
1900-talets borjan for att kunna kartlagga egenskaper kopplade till ras och kropps-
matt. Bland annat skallform var en viktig matning och sags som mycket krankande
och motte allt storre kritik tills de slutligen upphorde. Allt for precisa métningar av
huvudet och dokumentation i samband med detta &r kontroversiella och bor undvi-
kas om det inte har hog relevans. Har ansdgs méatningarna vara av stor vikt for att
fa tillrackligt tillforlitliga resultat dar felkéllor minimerades.

En risk som fanns med méatningarna var att for hogt ljud skulle kunna skada horsel-
organen. Vid ljudnivan 70 dB HL upplevdes ljudet som ganska hogt, dven om det
ar lagre an gransen for skadlig ljudniva. Den hér risken kunde undvikas genom att
testerna aldrig 6versteg 70 dB HL. Det finns inga kdnda risker med hudmikrofonen
i sig da det ar en passiv produkt for tillfalligt bruk. Métningarna anses for 6vrigt
mycket sékra och nyttan anses overviga risken. Om tester i framtida studier skulle
genomforas pa patienter ar det viktigt att patienterna ar informerade om riskerna
saval som nyttan med deras deltagande. Ett skriftligt informerat samtycke kommer
kravas om de ska delta i testerna. Vid hantering av patientdata i framtida studier
ar det viktigt att denna anvénds korrekt sa att patientens integritet skyddas.
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Slutsats

Baserat pa detta projekt antas benledningsstetoskopet kunna anvéndas i kliniskt
bruk for att bedéoma ljudkvaliteten hos benledningshorapparater. Stetoskopet kan
anviandas genom att lyssna pa horapparater direkt pa patienten och darefter felsoka
horapparaten pa samma satt som traditionella horapparater undersoks. Det har
med projektet konstaterats att samma fel som patienten upplever fran horapparaten
kan audionomen hoéra via benledningssstetoskopet. Positionen av hudmikrofonen
verkar spela mindre roll da det gar att hora fran samtliga positioner som undersokts.
Det finns en liten variation mellan positionerna nar det galler ljudkvalitet. Bade de
kvalitativa och kvantitativa métningarna som genomforts tyder pa detta. Olika fel
pa horapparater framkallas av olika stimuli. Déarmed kréavs en variation av stimuli
med vardagliga ljud, hoga och laga frekvenser, brus och oljud vid undersokning.

Eftersom positionen spelar mindre roll for méjligheten att lyssna pa det benledda
ljudet via stetoskopet ar det praktiska kliniska aspekter som &r av betydelse for
att avgora den mest fordelaktiga positionen. Som diskuterats tidigare ar mitten
av pannan den mest bekvima positionen och ddrmed kan slutsatsen dras att den
positionen generellt ar mest fordelaktig. Daremot kan hudmikrofonen flyttas en bit
eller placeras pa nagon av de andra undersokta positionerna om omsténdigheterna
kraver detta.

En standardiserad metod for bedomning av ljudkvaliteten hos benledningshorappa-
rater bor besta av fragor som stélls till patienten om dennes upplevelse kombinerat
med olika stimuli for att upptéacka fel, likt det protokoll som tagits fram i detta
projekt.
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A

Bilagor

A.1 Forsta intervjun med en audionom
Fragor som stélldes under intervjun med audionomen:
e Vad ér en audionom?
o Vilka &r de storsta problemen med benledningshoérapparater?
« Vad brukar patienter klaga pa?
o Hur felsoker ni idag? Hur ser processen ut?
— Foljer ni nagra steg?
— Vilka ljud testas?
e Vad har ni tillgang till for utrustning?
o Vilken kunskap har audionomerna nér de precis ar fardigutbildade?
e Vad saknar du for att kunna hjélpa patienterna?
» Vilka fel finns pa horapparaterna och hur brukar man hitta dem?
o Hur hade du velat att felsokningen gick till? Dator, instrument?
o Hur tror du att ett benledningsstetoskop hade varit anviandbart?
— Hur?
— Finns nagot dnnu béattre instrument?

o Hur ser undersékningsrummet/miljon ut pa kliniken?
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o [ vilket format hade du velat ha en checklista for undersokning?

IT
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A.2 Resterande resultat fran de kvalitativa be-
domningarna av konversationer

H Position H Ljudléickage?H Bakgrundsbrus? H Ringningar? H Kommentar fran T1 H

P1 Ja Ja Nej T2 hors tydligast men
T5 och T4 hors ocksa
utan problem.

P2 Ja Ja Nej T2 hors fortfarande
tydligare, T4 och T5
hors men det ar sam-
re an position 1.

P3 Ja Ja Nej T2 hors fortfarande
tydligare, T4 och T5
hors men det dr sam-
re an position 1.

P6 Ja Ja Nej Svart att uppfatta helt
vad som sags, sdmre
an tidigare positioner.
Gar att uppfatta vad
T2 séger men svarare
att uppfatta tal fran
T4 och T5.

P7 Ja Ja Nej Svart att uppfatta helt
vad som sags, sdmre
an tidigare positioner.
Gar att uppfatta vad
T2 séger men svarare
att uppfatta tal fran
T4 och T5.

Tabell A.1: Resultatet av andra forsoket for kvalitativ bedémning av konversation:
Testpersonen T1 lyssnade med benledningsstetoskopet fran ett ljudisolerat rum.
Testperson T2 hade hudmikrofonen placerad pa de olika positionerna och BAHAn
pa vénster sida. Resterande testpersonerna satt framfor T2 och hade en konversation.
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H Position H Ljudlé,ckage?H Bakgrundsbrus? H Ringningar? H Kommentar fran T6 H

P1 Ja Ja Nej Det gar sadir med
att uppfatta vad som
sags.

P2 Ja Ja Nej Lite samre an innan.

Hors lite som att man
ar i en grotta jamfort
med position 1. Skulle
sdga mindre brus och
lagre.

P3 Ja Ja Nej Samma bruskénsla
som position 1, hors
som en radio i bilen
ungefar, dock hors det
tydligare.

P6 Ja Ja Nej Det  later  tydligt.
Hor T1 tydligt.Inget
grottljud utan mer
radiokéansla.

P7 Ja Ja Nej Gar att uppfatta vad
som sags, dock lite
svagare.

Tabell A.2: Resultatet av tredje forsoket for kvalitativ bedomning av konversation.
Testperson T6 lyssnade med benledningsstetoskopet fran ett ljudisolerat rum. Test-
person T5H hade hudmikrofonen placerad pa de olika positionerna och BAHAn pa
vanster sida. Resterande testpersonerna satt framfor TH och hade en konversation.
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Position || Ljudléackage?|| Bakgrundsbrus? | Ringningar? || Kommentar fran T4

P1 Ja Ja Nej Ja, alla gar att hora
tydligt d&ven om T3:s
rost ar tydligast.

P2 Ja Ja, mindre an || Nej Ja, det gar tydligt
position 1. att urskilja allas tal.

Troligtvis pga mindre
brus.

P3 Ja Ja, mindre | Lite ring- | Tydligare tal &n bade
skrapningar. ande  ton || position 1 och 2. Gar

ibland  vid || att hora alla bra.
hogt tal.

P6 Ja Ja, mycket mer | Ringningar | Tal hors dovare, som
brus och skrap- || hela tiden || att alla pratar ge-
ningar an tidi- || speciellt nar || nom bomull. Nastan
gare. T3 pratar lite robot-lika roster

ibland. Vissa ord é&r
svara att urskilja. T3
hors ok men de andra
svara att hora mycket
av.

P7 Ja Ja, lika myc- | Nej Samma som position
ket bakgrunds- 6. Dovt ljud, svart
brus och skrap- att urskilja manga ord
ningar som po- fran andra &n T3.
sition 6.

Tabell A.3: Resultatet av fjarde forsoket for kvalitativ bedomning av konversation:
Testperson T4 lyssnade med benledningsstetoskopet fran ett ljudisolerat rum. Test-
person T3 hade hudmikrofonen placerad pa de olika positionerna och BAHAn pa
vanster sida. Resterande testpersonerna satt framfor T3 och hade en konversation.
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Position || Ljudléckage?|| Bakgrundsbrus? | Ringningar? | Kommentar fran T3

P1 Ja Ja Nej Det gar att uppfatta
vad alla sager men T'1
hors betydligt tydliga-
re an de andra.

P2 Ja Ja, mindre an || Nej Tydligare tal an posi-
position 1. tion 1, framforallt hors

personerna i bakgrun-
den tydligare. Kan be-
ro pa mindre brus men
later &ven som att ta-
let ar klarare.

P3 Ja Mindre brus an || Nej Pa denna position
position 1 och ar talet tydligare an
2. for position 1 och 2.

Bade nar T1 pratar
men aven personerna
i bakgrunden.

P6 Ja Mycket mer || Nej Talet hors daligt pga
brus och skrap- mycket brus. Svart att
ningar jamfort hora exakt vad som
med de tidigare sags.
positionerna.

pP7 Ja Ja, mindre brus | Nej Talet hors lika daligt
an position 6 som position 6, d.v.s
men mer an de samre an de tidigare.
tidigare. Svart att urskilja vis-

sa ord.

Tabell A.4: Resultatet av femte forsoket for kvalitativ bedomning av konversation.
Testpersonen T3 lyssnade med benledningsstetoskopet fran ett ljudisolerat rum.
Testperson T1 hade hudmikrofonen placerad pa de olika positionerna och BAHAn
pa vénster sida. Resterande testpersonerna satt framfér T'1 och hade en konversation.
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H Position H Ljudléickage?H Bakgrundsbrus? H Ringningar? H

Kommentar fran T2 H

P1 Ja Ja, det sprakar | Nej Hor vad alla sager. T6
men beror nog hors valdigt mycket
framst pa rorel- hogre vilket ar rimligt.
ser av mikrofo- Lite ‘burkigt’ ljud.
nen.

P2 Ja Ja, men véildigt | Nej Hors nagot béattre an
likt position 1. vid position 1.

P3 Ja Ja, lite mer || Nej Later mer burkigt an
"visslingar". position 1 och 2, som

att alla ar langre bort.

P6 Ja Sprakar en || Nej Det hors tydligt men
del. Inte lika nagot lagre dn de tidi-
burkigt  ljud, gare positionerna 1,2
men hor T3 och 3.
och T4 lagre an
innan (de sitter
bakom T6).

P7 Ja Lite bak- || Nej T6 hors hogre an
grundsljud och innan, blir nastan for
sprakningar. hogt for oOronen. De

andra hors samre,
uppfattar inte exakt
vad alla séager.

Tabell A.5: Resultatet av sjatte forsoket for kvalitativ bedomning av konversation.
Testpersonen T2 lyssnade med benledningsstetoskopet fran ett ljudisolerat rum.
Testperson T6 hade hudmikrofonen placerad pa de olika positionerna och BAHAn
pa vénster sida. Resterande testpersonerna satt framfér T6 och hade en konversation.
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A.3 Exempel pa ord fran talaudiometritestet

Nr Ord

1 svan
2 typ
3 plank
4 skarp
5 skepp
6 skal

7 mor

8 mark
9 hel

10 surr
11 brak
12 guld
13 lov

14 kul

15 helg
16 kvall
17 hall
18 krig
19 Snygg
20 kamp
21 drém
22 rask
23 blond
24 skylt

Tabell A.6: Exempel pa ordlista med enstaviga ord som spelades upp under test

5, det vill sidga testet med talaudiometri med benledningsstetoskop.
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A.4 Andra intervjun med en audionom
Fragor som stélldes under andra intervjun med en audionom:

o Hur genomfor du en verifiering av traditionella forstarknings (icke-benlednings)
horapparater?

» Vilka horseltester du framforallt vill anvinda om du har ett benledningssteto-
skop?

o Kan du ga igenom hur du 6nskar att en undersokning gar till fran borjan till
slut?

e Vad har en audionom tillgang till fér utrustning vid en undersokning?
o Ar det virdefullt att kunna spela in ljudet som fas fran hudmikrofonen?

« Vilka fragor brukar du stélla till patienten?

IX
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A.5 Slutgiltiga versionen av protokollet

Protokoll for bedémning av ljudkvalitet hos
benledningshoérapparater

Fragor till patienten:

Hur upplever du... Kommentar

Ljudstyrkan?

Ljudkvaliteten?
- ljusa ljud?
- morka ljud?
- din egna rost?

Din hérsel i olika situationer?
- konversationer pa jobbet?
- vid TV:n?
- situationer med mycket
bakgrundsljud?

Uppsattning av benledningsstetoskopet:

e Placera hudmikrofonen pa mitten av pannan pa patienten.
e Kontrollera att isoleringen av mikrofonen sitter tatt mot huden.
e Satt pa dig horlurarna och starta ljudstimuleringen.

Undersdkning med benledningsstetoskopet:

Stimuli OK? | Kommentar

Tal

Musik

Tal i bullrig miljé

Obehagligt ljud (ex.
skramla med
nycklar)

Lagfrekvent ton (500
Hz)

Hdogfrekvent ton
(4000 Hz)
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