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SAMMANFATTNING

Att diagnostisera en horselnedsittning och inleda habilitering sa tidigt som méjligt p4 sma barn
har visat sig vara av stor betydelse. Genom #ren har flera olika diagnostiska metoder utvecklats
for att kunna utfora hérselmétningar pd smé barn. 1 Linképing utarbetades 1996 ett datorstétt
miitsystem for barnaudiometri. Systemet ér en variant av tittlideandiometri, Visual
Reinforcement Audiometry (VRA). Syftet var att férstka eliminera en del av de osidkra moment
som VRA kan medfora, detta frimst med tanke pé att fordlder och observatér dr medvetna om
exakt nér stimulus presenteras och kan ddrmed omedvetet paverka barnet. Med hjilp av
hortelefoner med maskeringsbrus “blindas™ observatér (i Sverige vanligen audionom) och
forilder sa att de inte vet om stimuli verkligen ges vid varje mitcykel. Datorn beriiknar dven ett
noggrannhetsvirde mellan 0-100 %, som kan ge en fingervisning p4 mitningens sikerhet. Syftet
med vart arbete har varit att utvdrdera det datorstddda miatsystemet genom att se hur det
fungerade i praktisk klinisk arbetssituation. Nitton barn i 8ldern 10 till 26 ménader deltog.
Forsoken utfordes pa horcentralen, Linktpings universitetssjukhus, Horseltest p4 deltagarna
utfordes med hjilp av VRA men med de tilligg som det datorstédda mitsystemet innefattar.
Vira resultat indikerar att det datorstédda mitsystemet 4r en bra metod for att fa ett matt pa
mitningens sikerhet, d.v.s. eft mitt p& bedémningen av barnets svar. Systemet har visat sig vara
anvindarviinligt men ytterligare kompletteringar behdvs for att fa det att fungera fullt ut. Nagra
av de nddvéndiga kompletteringarna ir att anvinda sig av dimpade hérlurar och att
troskelsokningen inte understiger 20 dB HL. Som systemet ser ut idag ser vi det som ett
komplement till den nuvarande horseldiagnostiken pa barn, sérskilt pd de barn som visat stor
hortréskelvariation. Nar systemet kompletteras med forslag, framtagna i detta arbete, kommer
systemet i sig sjélvt att kunna anvindas till en stor del av barnen vid observationsaudiometri.



INNEHALLSFORTECKNING

ida
1. INLEDNING
1.1 Fragestdllningar
1.2 Bakgrund
1.2.1 Historisk utveckling av VRA
1.2.2 Bams olika svarsménster
1.2.3 Video- VRA
1.2.4 Observer- based procedures
1.2.5 Visuell forstirkning

N N T O R )

2, METOD OCH MATERIAL 7
2.1 Mitutrustning 7
2.2 Forsokspersoner 8
2.3 Etiska dvervigande 9
2.4 Datainsamling 9

2.5 Kalibrering av métsystemet 9
2.6 Mitforfarande 10
2.7 Programhandledning 10
2.7.1 Manuella delen- inldrningsfasen 12
2.7.2  Automatiska delen 13
2.7.3 Noggrannhetsmitt 15
2.7.4 Programinstillningar 15
2.8 PEST (Parameter Estimation by Sequential Testing) 16
3. RESULTAT 17
3.1 Fortest 18
3.2 Fordelar med systemet 18
3.3 Nackdelar med systemet 18
3.3.1 Horlurar och maskeringsbrus 18
3.3.2 Programmets layout 19
3.3.3 Beloningssystemet 19
3.3.4 Tréskelsékningsmetod 19
3.4 Subjektiv skattning 19
3.5 Tidsaspekt 19
3.6 Fragor till fordldrar 20
3.6.1 Forildrarnas kommentarer 21
3.7 Individuella resultat frin barnmétningarna 21
4. DISKUSSION 22
4.1 Horlurar och maskeringsbrus 22
4.2 Programmets layout 23
4.3 Bel6ningssystemet 23
4.4 Troskelsskningsmetod 24
4.5 Subjektiv skattning 24
4.6 Tidsaspekt 25
4.7 Framtida studier 25
5. SLUTSATS 25

6. TACK 27



7. REFERENSLISTA 28

BILAGOR
Bilaga 1: Fragor till fordldrar i samband med hérselundersékning 30
Bilaga 2: Informationsbrev till fordldrar 31

Bilaga 3: Muntlig instruktion infér hérselmitning 32



FIGURFORTECKNING

Figur 1. Schematisk testuppstillning vid Visual Reinforcement Audiometry, VRA

Figur 2. Schematisk testuppstéllning vid Video- VRA

Figur 3. Schematisk testuppstéllning vid Observer- based procedures

Figur 4. Schematisk testuppstillning vid aktuella méttillfillen

Figur 5. Startfonster i VRA- programmet

Figur 6. Fénster dir patientdata skrivs in

Figur 7. Fonster vid manuell inléirningsfas

Figur 8. En typisk métcykel

Figur 9. Blockschematisk beskrivning av en métcykel

Figur 10.  Fénster {or att dndra instéllningar

Figur 11.  Ett typexempel pd hortroskelsdkning med PEST (Parameter Estimation by
Sequential Testing)

Figur 12.  Deltagarnas &lder, tidsatgdng och antal frekvenser dir troskelvirde uppnatts

Figur 13, Resultat av fragor till férdlder i samband med horseltest

TABELLFORTECKNING

Tabell 1. Olika beteende, svarsménster, vid stimulipresentation hos barn beroende av alder

Tabell 2. Uppmitta kalibreringsvirden och dess referensvirde, [SO 226, i den automatiska
delen i programmet

Tabell 3. Uppmiitta kalibreringsviirden och dess referensvirde, 1SO 226, i den manuella delen
i programmet

Tabell 4, Barnens kon, dlder, tid, noggrannhet samt var egen skattning

Tabell 5. Uppmiitta hortrésklar £6r varje barn samt kommentarer



1. INLEDNING

Under hésten 2003 inledde vi ett samarbete mellan Link6pings universitetssjukhus och
Institutionen for logopedi, foniatri och audiologi, Lunds universitet. Vart intresse for
barnaudiometri var anledningen till att vi kontaktade Leif Hergils, &verlikare, docent pa
audiologiska avdelningen i Linkdping. Kontakten ledde till ett fortsatt samarbete som nu
resulterat i ett vetenskapligt arbete pa 20 podng. Virt arbete r en vidareutveckling av ett
examensarbete (20 p), av Bjérn Leander vid Institutionen for medicinsk teknik, Linkdpings
universitet.

Bjom Leander utarbetade 1996 ett datorstott mitsystem for barnaudiometri i Link&ping
(Leander, 1996). Systemet &r en variant av tittladeaudiometri, Visual Reinforcement
Audiometry (VRA). Syftet med mitsystemet var ett forsok att hitta en sikrare metod for att
bestdmma hortrosklar pa sma bamn. Genom att "blinda” fér observatéren (i Sverige vanligen
audionomen) om stimulus verkligen ges vid varje mitcykel, kan man f3 ett visst matt pd
sikerheten 1 beddmningen av barnets svar. Detta forutsitier att observatér och fordlder
anvinder hértelefoner med maskeringsbrus, s att de inte hér om stimulus utléses eller ej.
Vare sig observator eller forilder ska heller inte kunna éverféra ndgon form av reaktion pa
ljud till barnet. Observatéren gér sin bedémning av barnets svarsreaktion innan besked ges
om huruvida stimulus verkligen utldsts. Datoriseringen ger observatdren mdjlighet att
koncentrera sig pa bamnets svar och behévs ocksé for att hilla reda pa alla extra uppgifter som
metoden innebdr.

Mitsystemet har aldrig tidigare provats. Syftet med vart arbete ir att se hur det fungerar i
praktisk klinisk arbetssituation och hur stor tidsatgingen ir. Vidare ska vi forséka géra en
beddmning om det métt som fés i programmet pa sikerheten i testseansen (beroende bide av
bamnets reaktionssitt och observatdrens bedémningsfrmaga) har en rimlig Sverensstimmelse
med observatérens subjektiva beddmning. Syftet dr inte att faststiilla exakta horstrosklar hos
barnen.

1.1 Fragestillningar

Kan det aktuella utarbetade mitsystemet anvindas i praktisk klinisk arbetssituation?
Kan vi utviirdera fordelar och nackdelar med mitsystemet?

1.2 Bakgrund

Att diagnostisera en horselnedséttning och inleda habilitering s4 tidigt som méjligt pa sma
barn &r av stor betydelse. En horselskada paverkar kommunikations-, sprik- och
talutveckling. Tidigare studier visar att habilitering fére 6 minaders alder, ofta leder till
normal tal- eller teckenspriksutveckling (Yoshinaga-Itano, Sedey, Coulter & Mehl, 1998).

Genom éren har flera olika diagnostiska metoder utvecklats for att 4 snabbt och smidigt som
méjligt kunna utféra hérselmétningar pa sma bam. Tidsftgdngen for métningen 4r avgdrande
eftersom barn har en benégenhet att trttna och tappa koncentrationen. Hos de yngsta barnen
(<12 mén.) dr de férsta minuterna den bista arbetstiden, hos de nagot dldre (>12 méan.) kan
effektiv arbetstid eventuellt vara 10 minuter (Kankkunen, 1982).




Eftersom smé barn inte kan forvintas folja rena verbala instruktioner méste andra _
tillvigagingssitt anvéndas infor en hérselmitning. Det kan t.ex. vara att ldra dem att bygga
med klossar nir de hér ett ljud eller att viinda sig mot en bildskdrm dér en intressant bild
presenteras varje gang ljudstimuli presenteras,

OAE (otoakustiska emissioner) dr en av de mitmetoder som numera anvinds rutinméssigt
inom flera landsting fér hérseltestning av nyfédda. Den anvinds frimst som screening av den
cochledra funktionen, genom att stimulera innertrat med korta klickljud som ger upphov till
kontraktila svar frin fungerande yttre harceller. D2 bade stimulus och framforallt det svaga
svaret passerar mellandrat fir man dessutom en kontroll av mellanérats funktion, Metoden i
sig ger inte mojlighet till hértrskelbestdmning, men eftersom svaren forsvinner vid
hortrésklar 6ver 20-30 dB HL, fungerar metoden som screening. En mycket stor andel
normalhérande barn kan frikénnas, medan man med stor sikerhet fingar upp de som har en
horselnedséttning av ndgon betydenhet, dock inte de barn med neuropati (L. Hergils,
personlig kommunikation, 29 april, 2004).

BRA (Brainstem Response Audiometry) dr en annan anvindbar mitmetod, vilken kan ge mer
hortréskelinformation dn OAE (dock mer tidskrivande, eftersom flera nivéer i sa fall méste
undersdkas). For screeningédndamal krévs forutbestimd screeningnivé och automatiserad
tolkning av svaren for att metoden ska vara praktisk anviindbar (L. Hergils, personlig
kommunikation, 29 april, 2004). Nir bamnet natt nigra ménaders dlder kan det i vissa fall vara
nédvindigt med narkos vid BRA, eftersom metoden kriiver att barnet hller sig lugnt och
stilla. En annan automatiserad métmetod liknande BRA, ir ASSR (Auditory Steady State
Responses). Metoden &r ett objektivt test, for att {3 fram tréskelvirden for specifika
frekvenser och kan anviindas vid hérselmitning pa sméa barn (S. Harris, personlig
kommunikation, 24 oktober, 2003). Ingen av dessa metoder ger information om hela
hérselsystemet, For att fa denna information krivs en psykoakustisk métmetod. En vanlig
sddan som anvinds vid hérselmétningar pa smé barn (frdn 5 man.) #r tittlddeaudiometri.
Metoden anvinds idag for att diagnostisera en horselnedsittning samt géra en
hortréskelbestimning (Anniko, 2001).

Tittladeaudiometri (Visual Reinforcement Audiometry, VRA) innebir att barns reaktion pé
ljudstimuli studeras med hjélp av betingad, visuell fSrstirkning. Den visuella forstirkningen
kan bl.a. anvédndas 1 form av bild pd monitor eller en dansande mekanisk leksak i en
plexiglasbox. Denna typ av métmetod stiller stora krav pa observatdren. Genom att observera
barnets beteende avgoérs om barnet har hort stimuli eller inte. M#tningens resultat beror pa
observatdrens subjektiva bedémning av barnets svar. Sikerheten i tréskelbestimningen
péverkas bade av hur tydligt bamet visar att det hort och av observatérens forméga att l4sa av
bamet. Denna mitmetod innehaller en del osdkra moment, bl.a. att barnen varierar i tydlighet
nér de uppfattat ett ljud samt att det finns en risk fr omedveten piverkan av barnet via bade
fordlder och observatér. Eftersom observatoren ofta #r den som aktiverar stimuli, vet denne
exakt nir stimuli har presenterats. Detta kan leda till att observatéren med sitt kroppssprak
omedvetet piverkar barnet att svara, trots att barnet inte hdrt nagot stimuli. Detta gér
naturligtvis att svaren inte blir helt tillférlitliga. Observatdren letar efter ett beteende hos
barnet som svar pa ett stimuli nédr denne vet att stimulering pagér. Férildern som ofta har
barnet i sitt knd kan ocksa utgdra en osdkerhet genom att omedvetet paverka bamnet, vilket i
sin tur kan paverka mitresultaten (Leander, 1996). En vanlig testuppstillning vid VRA finns
schematisk beskriven i figur 1. Andra faktorer som kan paverka en hérselmitning kan vara att
barnet &r forkylt, trétt och okoncentrerad.




Observator

O

Audiometer

</ N

Hogtalare Hogtalare

Foriilder

Figur 1. Schematisk testuppstillning vid Visual Reinforcement Audiometry, (VRA).

1.2.1 Historisk utveckling av VRA

1975 presenterades en observationsaudiometrisk metod for att bestimma hértrosklar pd sma
barn, Conditioned head-turn procedure (Moore, Thompson & Thompson, 1975). Metoden &r
en vidareutveckling av Conditioning Orientation Reflex (COR) (Suzuki & Ogiba, 1961).
Conditioned head-turn procedure bygger pé att smé barn reflexmissigt [dr sig att vrida p
huvudet &t det hall ljudstimulus presenteras. En korrekt huvudvridning forstirks med en
intressant visuell beléning, som t.ex. en dansande mekanisk docka. P4 detta sitt l4r sig barnet
kopplingen mellan stimulus och beléning. Inledningsvis pdb&rjas mitningen med en
inldrmingsfas ddr presentation av stimulus #r, pa en for barnet, viil hérbar niva. Observatérens
uppgift dr att efter varje stimulering aterf3 barmets uppmirksamhet mot centrum, vanligen
med hjélp av en Ieksak. Nir stimulus ater presenteras vrider barnet huvudet mot
belningssystemet. Enbart en huvudvridning indikerar att barnet uppfattat stimulus i denna
miétmetod. Dessutom kriiver metoden att bamnet natt tillricklig motorisk utveckling for att
kunna vrida pa huvudet, vilket leder till att metoden inte kan anvindas p& barn yngre én 5 %
ménader (Werner, 1995).

Barn svarar pi olika sitt vid stimulipresentation och inte enbart genom en huvudvridning
{Watrous, McConell, Sitton & Fleet, 1975). Diirfor utvecklades en metod, Visual
Reinforcement Audiometry (VRA), som idag anviinds pa de flesta hércentraler i Sverige
(Widén, 1990). Metoden tar béttre hédnsyn till barns olika svarsménster dn Conditioned head-
turn procedure. VRA kan anvindas frin 5 méanaders alder, men hos de yngsta barnen kan inte
tittlddan utnyttjas till fullo. Intresset for den visuella forstirkningen ir inte maximal vid denna
alder utan uppkommer forst vid ca 1-&rs &lder (Kankkunen, 1982; Widén, 1990).




1.2.2 Barns olika svarsmonster

Tidigare studier visar att barn har olika svarsmdénster (bl.a. beroende pi utvecklingsélder) vid
stimulering och svarar inte enbart med en huvudvridning (Northern & Downs, 2002; Watrous
et al., 1975). Sma bamn &r dessutom kénsligare for bredbandsljud 1 jimfrelse med rena
sinussignaler, vilket leder till att frekvensmodulerade signaler, s.k. warble-toner 4r att foredra.
I samband med att barnen blir dldre 6kar dven kénsligheten for ldgre stimulusnivder (Werner
& Boike, 1999).

3

Till en borjan visar barn kraftiga reflexrérelser vid stimulering for att i takt med utvecklingen
Gverga till mer specifikt beteende, som t.ex. dgonrérelser. Nir barnet bérjar kunna
koncentrera sig pa ligre stimulimivaer borjar de dven att kunna lokalisera ljudkillan genom att
vrida pa huvudet. Lokalisation av ljud bérjar i horisontalplan, i $ronhdjd, for att sedan Gvergd
till att kunna lokalisera under och &ver 6ronh&jd (Watrous, et al., 1975).

Tabell 1 visar nigra vanliga svarsménster som man funnit vid stimulipresentation hos smé
bamn. Vid tidig alder, de forsta 3 ménaderna, svarar barn enbart reflexmissigt pa stimuli t.ex.
6gonvidgning, olika kroppsrérelser samt ka och avta i aktivitet. Genom att uppmirksamma
barnets ansiktsuttryck kan man utldsa om barnet hort stimuli, alternativt s& kan en
andningspaus pavisas, Vid ca 6 ménaders alder bérjar de kunna lokalisera en ljudkilla. De
soker da ivrigt efter orsaken till stimuli och sammankopplar ofta stimuli med observatsren.
Strax under 1-ars alder kan de uppfatta sambandet mellan ljudstimuli och bel6ningsbild
(Kankkunen, 1982).

Tabell 1. Olika beteende, svarsminster, vid stimulipresentation hos barn beroende av dlder

Alder Svarsmonster
0-6 veckor Ogonblinkning
Ogonvidgning

Blir verraskad
Livlighet eller uppvaknande fran ev. sémn

6 veckor-4 manader Ogonblinkning
Ogonvidgning
Ogonrirelser
Tystnad
Huvudrérelse (bdrjar vid 4 manader)

4-7 manader Huvudrérelser laterait mot fjudet
Lyssnande
7-9 manader Direkt lokalisation till sidan

Indirekt lokalisation under éronhéjd

9-13 manader Direkt lokalisation till sidan och under 8ronhéjd
Indirekt lokalisation dver dronhojd

13-24 ménader Direkt lokalisation till sidan, under och éver éronhdjd
(Northern & Downs, 2002, p. 167)




1.2.3 Video-VRA

I Képenhamn, Bispebjerg Hospital, har civilingenjér Erik Kjaerbol utvecklat en variant av
VRA, dir man istillet for stillbilder eller belyst mekanisk docka (som anviénds i konventionell
VRA) anvinder sig av video-inslag som beldning. Mitsystemet anvinds kliniskt sedan 2 % ar
tillbaka. I figur 2 visas en schematisk testuppstillning av mitsystemet.

Mitsystemet betecknas Video-VRA och anvinds till bam mellan 0-6 &r och ingdr i ett stérre
testbatteri. Den visuella beléningen som anviinds bestar av 4-6 sekunder 1dnga videoklipp,
som kan visas med eller utan ljud. Nivén pé ljudet i videoklippen anpassas efter
stimuleringsintensiteten, beroende pa barnets horsel. De videoklipp som presenteras #r frin
kénda barnprogram som t.ex. Teletubbies, Bamse eller Byggare Bob. Enligt Kjaerbol 4r de
mindre barnen mer intresserade av rdrliga bilder, 53 som videofilmer, i jimférelse med
stillbilder. Ar det dessutom nigot bamet kinner igen 4r det innu mera intressant. Tvé olika
filmer presenteras som beldning, just for att behélla bamets koncentration ldngre. I
miitsystemet finns mdéjlighet att altemera mellan automatiskt eller manuellt métférfarande.
Frekvenser kan pa forhand bestdmmas, vanligen anvinds 0.25 kHz, 0.5 kHz, 1.0 kHz, 2.0 kHz
och 4.0 kHz. Observatdren aktiverar sjilv varje métcykel och har sedan en viss tid pa sig att
avgbra om barnet hort eller inte. Detta gérs med hjilp av en fotpedal. Fotpedalen anvinds for
att undvika att barnet kan notera och samtidigt sammankoppla knapptryckning och
handrérelser med stimuluspresentation. Stimuli presenteras via en htgtalare, alternativt EAR-
Tones, med antingen sinussignaler eller frekvensmodulerade signaler, Den
hértroskelsékningsmetod som anvinds i systemet har méinga likheter med PEST (Parameter
Estimation by Sequential Testing), som kommer att behandlas i avsnitt 2.8. F6r nirvarande
anvinds infe nigra maskeringshérlurar till fordlder eller observatér, detta p.g.a. att det éinnu
inte kunnat 16sas tekniskt (E. Kjaerbol, personlig kommunikation, 12 mars, 2004).

Qbservatbr

Foipedal D

Burn

Dator [:]

Hagtalare

Fartilder

Audiometer

Figur 2, Schematisk testuppstéllning vid Video-VRA.



1.2.4 Observer- based procedures

Det datorstédda mitsysiemet som Bjom Leander har utarbetat, bygger ps en VRA- metod
som utvecklats pd University of Washington, Seattle, och benéimns, “Observer- based
procedures”. Metoden har anviénts i olika forskningsindamél vad giller barn s& som vid gap
detection, barns kénslighet for bredbandsbrus, metoder St att hitta barns hértrésklar och
kénsligheten for rena sinussignaler. En schematisk testuppstillning vid Observer- based
procedures visas i figur 3. Horselmétningarna utférs i en métbox, dér barnet sitter i forilderns
knd. Aven en assistent till observatéren sitter inne i mitboxen. Assistentens uppgift r att fa
barnet att titta framét, mot videokameran och fonstret. Forildern och assistenten har horlurar
med musik alternativt maskeringsbrus pé sig under mitningens géng. Bamnet har
instickstelefoner, EAR-Tones. Framf3r barnet finns ett bord placerat och vid sidan om bordet
sitter assistenten. Observatdren som utfér hérselméitningen sitter utanfor hérselboxen och kan
genom ett fonster (one-way screen) flja métforfarandet. 1 hérselboxen finns dven en
videokamera monterad s att observatéren kan folja barnet p4 en bildskirm, for att littare
kunna se barnets reaktioner. Observatéren dr ovetande om stimuli presenteras eller ej och har
4-8 sekunder pa sig att avgora om barnet hort. Inne i hirselboxen finns bel6ningssystemet
bestiende av olika mekaniska leksaker i en plexiglasbox, alternativt, bilder som aktiveras vid
beldning. Eftersom olika typer av beléning finns kan en passande sidan viljas.
Bel6ningssystemet aktiveras endast om observatéren registrerat ett svar (d.v.s. uppfattat att
barnet hort) dé stimuli verkligen har presenterats (Werner, 1995).
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Figur 3. Schematisk testuppstillning vid Observer- based procedures.




1.2.5 Visuell forstirkning

Flera studier har tidigare gjorts vad giller den visuella forstirkningens betydelse. I en studie
fran 1977 studerades skilinaden mellan komplexa och enkla visuella forstirkningar. Med
komplex visuell forstirkning menas exempelvis en dansande docka och samtidigt en
blinkande lampa. Med enkel visuell férstirkning menas exempelvis enbart en blinkande
lampa. Resultatet visade att ljudlokalisationen blev bittre vid komplex visuell forstirkning,
p.g.a. att barnet visade storre intresse for den komplexa visuella forstirkningen (Moore,
Wilson & Thompson, 1977). En annan studie visar att om tva olika typer av visuelia
forstarkningar anvinds, t.ex. en dansande docka ena gingen och en bjérn andra gangen, leder
det till att barnen kan behalla koncentrationen ldngre (Thompson, Thompson & McCall,
1992).

Effekter av beloningens duration har studerats. Studien visade att barn i 2-ars alder kunde
koncentrera sig lingre om durationen pa beldningsbilden var kortare. De barn som fick en
durationsidngd pé 0.5 sekunder kunde behalla koncentrationen lidngre &n de barn som fick en
durationslingd pa 1.5-4 sekunder. Genom kortare duration fick de mer intresse for bade
observator och beléningsbild. Huvudvridning mot den visuella forstarkningen blev ddrmed
tydligare (Culpepper & Thompson, 1994). Samma ar underséktes skillnader i visat intresse
for olika visuella beldningstyper. Man anvinde sig av tva olika bel6ningstyper under samma
mitforfarande, i detta fall en dansande docka och ett videoklipp pa barn som leker. Resultaten
visade att barnen var mer intresserade av videoklippen 4n den dansande dockan (Werner &
Kopyar, 1994).

Mgjligheten att anvinda en DVD-film som beldning har ocksa undersokts. Jaimfbrelser
gjordes mellan en vanlig visuell beldning (i detta fall en dansande docka i en plexiglasbox)
och en DVD- film. Det visade sig att de barn som fick en DVD- film som beléning, hade
tydligare och fler huvudvridningar mot den visuella forstdrkningen, i jdmfGrelse med de som
fick en vanlig beldning (Schmida, Peterson & Tharpe, 2003).

2. METOD OCH MATERIAL

Mitsystemet som ligger till grund for detta vetenskapliga arbete &r det datorstédda mitsystem
som Bjérn Leander utarbetade 1996. Datorn skéter stimuleringen (ljudstimulus eller
slumpmassig tyst mitcykel dd observatdren aktiverar mitcykel), samt intensitetsval, medan
observatoren kan koncentrera sig pa bamets reaktioner. Datorn rdknar ocksi ut ett
noggrannhetsmétt, grundat pa hur vil observatdren kunnat bedéma barnets reaktioner under
de randomiserade, tysta métcyklama.

2.1 Miitutrustning

Mitsystemet bestér av en audiometer, Madsen Aurical version 2.3, som styrs av en dator med
operativsystemet Windows 2000. De frekvensmodulerade signaler som utgér fran
audiometern forstirks av en effektforstirkare och presenteras via en av hégtalarna. Hégtalarna
ar monterade for barnet 1 6ronhdjd, 45° vinkel, ca 50 cm avstind, pd var sida om barnet, se
figur 4. Endast den vinstra hogtalaren 4r aktiv under métningens géng. Tv4 stereohorlurar (till
observatdr 1 och forilder) av dynamisk halvéppen typ, AKG K-66, kopplas via en



dubbelingdng till en birbar CD-spelare. I horlurarna presenteras rosa maskeringsbrus inspelat
pé en CD-skiva, producerad i WaveLab. Nivan pi maskeringsbruset styrs manuellt pi den
birbara CD-spelaren. Samma niva pd maskeringsbruset anviindes vid varje miittill fille.
Bel6ningssystemet bestar av tvA monitorer, varav endast den vinstra 4r aktiv under pagiende
mitning. Monitorerna 4r monterade i dronhdjd, 45° vinkel, ca 50 cm avstind, pa var sida om
barnet. Bilderna som presenteras som bel6ning ir stillbilder bl.a. p4 en bjém, stévlar och en
sngubbe. Dessa aktiveras manuellt av observatér 2, genom knapptryckning pé en dosa
placerad vid sidan om audiometern. Nar kommandot Beléning visas pa systemets monitor
aktiveras beloningen manuellt genom knapptryckning.

Observatir | Observatiir 2

O

D Manuell
beldning

X

Hogtalore

Audiometer

D

Hépgtalare

Foriilder

Figur 4. Schematisk testuppstillning vid aktuella mattillfillen.

2.2 Forsokspersoner

+ Till studien kallades 22 bam, varav 3 (14 %), barn exkluderades p.g.a. sjukdom. Barnens
&lder varierade mellan 10-26 manader, medelalder 17 manader. Kénsi6rdelning: 9 pojkar och
10 flickor. Inklusionskriterier for deltagande i studien var normal allménutveckling och att
barnet var friskt pa testdagen. Ett barn hade en tillfillig horselnedsittning p.g.a. otosalpingit,
resterande var normalhdrande. Till normalhérande riknades de som tidigare visat
hortréskelvirden pa 30 dB HL eller bittre. Rekrytering utfordes bland barn som vid
uppftljning av nyfoddhetsscreening av horseln i Linképing fatt godkint BRA, alternativt
godkint OAE. Personnummer anvinds inte 1 denna studie. Endast &lder, kén, hortrosklar och
tidsdtgéng redovisas. Observatérerna var normathérande, god syn och vid god hilsa pa
testdagama.




2.3 Etiska dverviiganden )
Forskningsetisk ansékan (diarienr. 18/04) godkéndes av etikprévningsnimnden i Linképing,
2004-03-22.

2.4 Datainsamling

Horselmétningamna utfordes av forfattarna till detta arbete som har likvérdig erfarenhet av
bamaudiometri. Barnen férdelades mellan observatérerna, si att ena observatéren observerade
9 barn medan den andra observatdren observerade 10 barn. Datainsamlingen genomfordes pa
horcentralen, Linkdpings universitetssjukhus och pégick under 4 veckors tid. Barnen som
rekryterades till studien var frdn Linképing med omnejd. Varje bam tilldelades ett konsekutivt
nummer, detta for att kunna samla in data i avidentifierad form.

Data som insamlades vid varje mittillfille var hortrosklar i fritt filt pa frekvenserna 0.5 kHz,
1.0 kHz, 2.0 kHz, 3.0 kHz och 4.0 kHz. Aven tidsitging och ctt matt p4 matningens
noggrannhet samlades in. Médtningens noggrannhet utgjordes av en egen skattning markerad
pé en 100 mm lang VAS-skala samt systemets egna beriknade noggrannhetsmaéit.

Efter varje mittillfille fick fordldern dven besvara ett antal fragor, se bilaga 1.

2.5 Kalibrering av mitsystemet

En frifiltskalibrering av systemet utférdes 2004-03-31 under 6verseende av klinikens
teknikansvarige. Utsignalen som anvindes vid kalibreringen var en frekvensmodulerad signal
pd 60 dB HL. Uppmiitta vérden jimfordes med referensvirden ISO 226, Det kalibrerings-
instrument som anvéndes var Larson. Davis Laboratories, MODEL 800B. 1 tabell 2 och 3
redovisas uppmitta virden och dess referensvirden. Dels for den automatiska delen i
programmet, dels f6r den manuella delen i programmet. Dessa bada programdelar kommer att
beskrivas mer utforligt under stycke 2.7.1 och 2.7.2. Systemets uppmitta vérden har ¢
korrigerats vid hortroskelbestdmning.

Tabell 2, Uppmiitta kalibreringsvirden och dess referensvirde, ISO 226, i den automatiska delen 1
programmet

Utsignal 60 dB HL Uppmiitt viirde Referensviirde ISO 226
1.0 kHz 64 dB HL 62 dB HL

2.0 kHz 61.3dB HL 58.5dB HL

3.0 kHz 56.6dB HL 54 dB HL

4.0 kHz 599dB HL 53.6dB HL

0.5 kHz 67dB HL 64 dB HI,




Tabell 3. Uppmiitta kalibreringsviirden och dess referensviirde, ISO 226, i den manuella delen i

programmet
Utsignal Uppmiitt viirde Referensviirde 1SO 226
1.0 kHz 64.6 dB HL 62 dB HL
2.0kHz 60.6 dB HL 58.5dB HL
3.0kHz 56.3dB HL 54 dB HL
4.0 kHz 59.3dB HL 33.0dBHL
0.5 kHz 66.9 dB HL 64 dB HL
2.6 Mitforfarande

I samband med rekrytering, via telefon, gavs muntlig information om studien. Efter
telefonsamtalet sindes skriftlig information, se bilaga 2. Féridldrarna fick dven muntlig
information 1 direkt anslutning till métningens bérjan. Identisk information infér
horselmitningen gavs genom upplésning av bilaga 3. Hérselmiitningarna dgde rum i en
mitbox avsedd for horselmétningar p& barn, Barnet placerades 1 fordlderns knd med ansiktet
mot observatdren (observatér 1). Till viinster om observatéren satt den observator som inte
utférde hérselmitningen (observator 2), se figur 4. Dennes uppgift var att ta tid pa den
automatiska delen av mitningen samt att aktivera beldningssystemet, niir kommandot
Beléning visades. Foérdldern hade hdrlurar med maskeringsbrus pa sig under hela
mitforfarandet, medan observatdren tog pé dem efter det att den manuella inldrningsfasen
avslutats. For att f& barnets koncentration riktad rakt fram, mot observatér 1, anvéndes ibland
handdockor. Efter avslutad métning utférdes en egen skattning pd VAS-skalan innan datorns
skattning kontrollerades. Avslutningsvis fick fordldrarna besvara frigorna (se bilaga 1).

2.7 Programhandledning

Genom att klicka pa ikonen VRA, pi dataskidrmen uppriittas kontakt mellan audiometer och
program. Vil inne i programmet dppnas ett fonster, se figur 5.
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Figur._S. Startfonster i VRA- programmet,

Om man klickar pa patientsymbolen, PAT (hogra fyrkanten uppe till viinster) visas fonstret
patientdata, se figur 6. Hér skrevs patienten in med personnummer, for- och efternamn samt
audionomsignatur. Istédllet for barnets namn och personnummer infordes i denna studie

barnets tilldelade nummer, dlder och kon.
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2.7.1 Manuella delen- inlirningsfasen

Sjélva métforfarandet inleddes med en manuell inlidrningsfas, dir observatdr 1 presenterade
ett vil horbart stimuli f&ljt av visuell beldning, Detta for att barnet skulle lira sig samband
mellan stimulus och visuell beléning. Hortrskeln frén den manuella delen (inldrningsfasen) i
programmet kan lagras och flyttas 6ver till den automatiska delen. Den manuella delen i
programmet aktiveras genom att klicka pa ikonen MAN (mellersta fyrkanten uppe till
vinster), se figur 7. Hér dndras stimulusintensitet och métfrekvens manuellt.
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Figur 7. Fonster vid manuell inlirningsfas,

2.7.2 Automatiska delen

Nir den manuelia inldrningsfasen var §ver, d.v.s. nir barnet forstitt sambandet mellan stimuli
och visuell beldning, stingdes den manuella delen och den automatiska delen kunde pabérjas.
Under den automatiska delen i programmet hade observatér 1 och forilder horlurar med
maskeringsbrus, tills dess att métningen avslutades. Nivan pi maskeringsbruset var konstant
under métningen (volym 4 pa CD-spelaren). Fonstret som visas i den automatiska delen ses i
figur 5. I detta fonster viljs startfrekvens samt utgingsnivd. Mitningen paborjades pd 1.0 kHz,
stegvis upp mot 4.0 kHz och avslutades med 0.5 kHz. Utgingsnivén varierade efter barnets
koncentration och intresse. Nér programmet faststillt hértroskeln vid den aktuella
miitfrekvensen, byttes frekvens manuellt. Nir barnet riktade sin koncentration rakt fram, mot
observator 1, aktiverades varje mitcykel via ikonen Métcykel. Nir en mitcykel aktiverades
var observatdren ovetande om ett stimuli presenterades eller inte. Under varje miteykel utgr
hogst ett stimuli, eventuellt inget (tyst métcykel). En mitning bestdr av ett antal mitcyklar och
under varje mitcykel kan det maximalt inkomima ett sant positivt svar. I figur 8 finns ett
exempel pa en typisk mitcykel.
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Figur 8. En typisk mitcykel (Leander, 1996, s.14. Reproducerad med tillstand frén Leander).

Observatér 1 hade till uppgift att inom ett visst fSrutbestimt tidsintervall avgsra om bamet
hért stimulus eller inte. Om observator 1 tyckte sig uppfatta en reaktion hos barnet, indikerade
observatéren detta genom knapptryckning pa ikonen Respons, se figur 5. Programmet
registrerade observatérens svar. Om den aktuella mitcykeln lyckats, presenterades ordet
Beldning for observator 2, i den rektangulira tomma rutan ovanfdr ikonen métcykel, se figur
5. Nir ordet beldning visades pd skidrmen aktiverades beldningssystemet manuellt, genom
knapptryckning pé dosan vid sidan om audiometern, av observatér 2. Programmet bedémde
ddrefler om svaret var sant positivt, falskt positivt eller negativt. Med sant positivt svar menas
att stimuli har utgdtt samt att observatoren uppfattat och registrerat ett svar hos barnet. Falskt
positivt svar riknas det som nir observatdren upplevt ett svar hos barnet, men inget stimulus
har utgétt (tyst mitcykel). Programmet kan inte avgéra om de negativa svaren 4r sanna eller
falska, det kan antingen bero p4 att barnet inte har hért eit stimuli, alternativt att observatdren
inte uppfattat att barnet har hort ett stimuli, trots att barnet hért. I figur 9 finns en
blockschematisk beskrivning dver en mitcykel och dess olika utfall (Leander, 1996).

]

Barnet koncenlreral,
testaren startar malcykeln

¥

. instéfining av frekvens och niva, Métningens noggrannhet beréiknasl
samf aktivering av stimulus. T )
[

Testaren uppfatlar
en reaktion?

Testarens bedtmning
riklig?

Visuell beibning

-' »(Sant posii sva————

Figur 9. Blockschematisk beskrivning av en mitcykel (Leander, 1996, s.15. Reproducerad med
tillstand fran Leander).
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2.7.3 Noggrannhetsmatt

Niér mitforfarandet var dver visades ett matt p& métningens noggrannhet. Mittet varierade
mellan 0-100%, ddr 100% visade att métningen lyckats maximalt. Noggrannhetsméttet
beriknades under mitningens géng och visades till hdger om ikonen Respons, se figur 5.
Noggrannheten beriknades som kvoten mellan antalet sant positiva svar och det totala antalen
positiva svar (sanna och falska). Enligt formeln:

2. sant positiva svar

Noggrannhet =
£ 2. positiva svar(sanna & falska)

For att fa ett matt pd var egen skattning av métningen, valde vi att d6lja noggrannhetsméttet
pa bildskdrmen, {or att sedan kunna jimfora VAS-skalan med systemets beriiknade
noggrannhet.

2.7.4 Programinstillningar

I programmet fanns olika instillningar, som gick att &ndra. F6r att kunna 4dndra dessa, gick
man in via dndra och vidare till instdliningar. Rutan dndra instillningar visades, se figur 10.

Skdpausans duration:

. Bakiringens thastior

anncikhiaten e tyil cyket .
Slsista miEga niviiiknding:

' Foatarivifirindingens stodel.

(BSta | Via's VRA Windane A 17 Mook Werd B :
Figur 10, Fonster for att dndra instdllningar.
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Startpausens duration var nir en mitcykel aktiverades tills dess att signal presenterats och
varierade slumpvis mellan 100-6000 ms. Hela miitcykelns lingd berodde pa hur [ang den
slumpvisa startpausens duration var. Om mitcykeln var tyst pigick den lika linge som
startpausens maximala langd. Den tillatna svarsfordréjningen intrddde en kort period efter
stimulering. Observatoren hade da en viss tid pa sig att avgdra om barnet hort (om svaret
inkommit under stimuleringen accepterades 4dven det). Systemets tilldtna svarsfordrojning var
grundinstillt pd 200 ms, vilket vi dndrade till 4000 ms. Slutligen, efter svarsfordréjningen
intradde slutpausen duration och dérefter var matcykeln slut. I systemet var stimuleringens
duration instélld p& 1500 ms och beléningens duration instilld pa 4000 ms. I nuliget
fungerade inte beloningens duration eftersom bel6ningen skedde manuellt. Sannolikhet for
tyst cykel angavs i procent och kunde viljas av observatéren frin 10-90 %. 1 vér studie var
sannolikhet for tyst cykel instélld pd 10 %. Férsta nivafSrindringens storlek var instélld pa 20
dB och stérsta m&jliga nivaforindring var instélld pa 40 dB. Troskelsdkningen hade ett
maximum pd 100 dB HL och ett minimum p& —10 dB HL Den troskelsékningsmetod som
anvénds i det aktuella matsystemet dr en variant av PEST (Parameter Estimation by
Sequential Testing) som kommer att behandlas i stycke 2.8 (Leander, 1996).

2.8 PEST (Parameter Estimation by Sequential Testing)

PEST ér en adaptiv médtmetod, vilket innebir att riktning pa foriindringen av
stimulusintensiteten och stegstorlek inte 4r fast, utan beror p& lyssnarens svar. Detta medfsr
att koncentration kan inriktas pa hértroskelomradet och man behéver dirfoér inte fSrsumma tid
och lyssnarkoncentration pA mindre intressanta omraden, langt ifrn hortréskelomridet. Detta
medfor att man kan utnyttja den begrénsade tiden med ett koncentrerat barn pa optimalt stt.
Beroende pé lyssnarens svar dndras riktningen antingen at det positiva eller negativa hallet,
d.v.s. &kar eller minskar i intensitet (SAME, 1990).

De tankar som ligger till grund for denna hortréskelstkningsmetod dr att kunna identifiera
hortrésklar pa kort tid men samtidigt med stor precision. Detta kunde uppnés med hjilp av
serier med regler for dubblering respektive halvering av stimuleringsintensiteten. Dubblering
alternativt halvering av intensiteten beror pé foregiende svar fran lyssnaren (Taylor &
Creelman, 1967).

Varje ging teckenvixling sker halveras férindringens storlek t det positiva alternativt
negativa héllet (6kning alternativt minskning av stimulusintensitet). Det eventuella andra
steget i samma riktning #r lika stort som foregende steg. Det eventuella tredje steget i samma
riktning forhaller sig till det andra enligt fljande villkor; steget blir dubbelt sa stort om den
sista nivafdrandringen innan den senaste teckenvixlingen var dubbelt si stor som féregiende
steg. Alternativt, steget blir lika stort om den sista nivaforindringen innan den senaste
teckenviixlingen var lika stor som sin foregingare. Ett eventuellt fjirde steg i samma riktning
blir dubbelt 54 stort som sin féregingare. Mitningen pagar tills nivaforandringen har antagit
ett pd forhand bestdmt minsta virde. Som tréskel antas sedan det nivavirde vid vilken nista
stimulering skulle ha skett. Metoden i sig kraver komplicerade matematiska berdkningar i
dator, vilka utférs regelbundet under métningens gang (Hall, 1981).

I figur 11 visas ett exempel pa hur hértrésklar upptiicks med PEST. Testproceduren pabérjas
under hortrdskelnivin, punkt A. Om forsékspersonen inte uppfattar stimulus presenteras ett
stimulus pa hogre nivd, punkt B. Om svar fortfarande inte erhalls p4 denna, hdgre nivén, ékas
stimuli med samma stegstorlek som féregéende, punkt C. Om forsSkspersonen fortfarande
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inte uppfattat stimuli, 6kas intensiteten igen och da sker en dubblering, punkt D. Om positivt
svar erhdlls vid punkt D indikerar det att hortréskeln passerats. D4 éndras riktningen och
nistfoljande stegstorlek halveras. (Om diremot ett negativt svar erhélls vid punkt D
fordubblas nista steg). Om det medfSr dnnu ett positivt svar presenteras stimulus pa 4nnu en
lagre niva, punkt E. Ett negativt svar vid punkt E, medftrt att riktningen av stimuli #ndras och
stegen halveras 1 jdmftrelse med foregdende. Om stimuli hérs igen pé niista niva, F, dndras
rikiningen igen och stegstorleken halveras igen. Stimuli presenteras nu i en negativ riktning
tills dess att forsokspersonen inte ldngre uppfattar stimulus, punkt G. Stegstorleken halveras
och ytterligare en gdng éndras riktning mot ett positivt svar, punkt H. Detta indikerar att
hortrdskeln ligger nigonstans mellan G och H. Nivan dir nista stimuli skulle ha presenterats

dr den nivd som anses som hortréskeln, punkt I, vilken finns mellan punkt G och H
(Gelfand, 1998).

A_._
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Figur 11, Ett typexempel pd hortrdskelsdkning med PEST (Parameter Estimation by
Sequential Testing) (Gelfand, 1998, p.256).

Den hértréskelsckningsmetod som anvinds i det aktuella mitsystemet ir PEST men med tva
tillagg. Eftersom barn l4tt blir okoncentrerade presenteras ett vil horbart stimuli om inget
positivt svar erhdllits under fem efter varandra presenterade stimuli, for att dterf3 barnets
uppmirksamhet. Yiterligare ett tilligg som inforts 4r att ibland presenteras inget stimulus,
detta uppkommer med cirka 10 % sannolikhet. Har kan de s.k. falska positiva och det sant
negativa svaren uppsta (Leander, 1996).

3. RESULTAT

Vid bearbetning av resultaten var forsta steget att kategorisera de fordelar och nackdelar vi
funnit i det datorstédda mitsystemet. De fordelar och nackdelar vi patriffat i systemet
redovisas i stycke 3.2 och 3.3. Forslag pa forbittring av dessa nackdelar kommer att
behandlas i avsnitt 4. I nista steg bearbetades tidsatgingen for hérselmitningarna och
slutligen beréiknades korrelationen mellan det skattade virdet pd VAS-skalan och datomns
berdknade noggrannhetsmatt.
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3.1 Fortest )

Innan studien kunde genomftras var nagra forindringar nédvindiga att utforas. En forsta
upptiickt var, att innan systemet slutligen faststéller en hértréskel visades ej kommandot
Beldning, dven om stimuli utgétt och svar registrerats. Detta har nu itgérdats. En annan
nédvéndig férdndring var att dndra den tilldtna svarsfrdréjningen. Efter att ha testat systemet
med hjélp av 3 vuxna som genom handupprickning indikerat att de hétt ett stimuli, kom vi
fram till att den tilldtna svarsférdréjningen var f5r kort fot att hinna registrera ett svar. Med
tanke pé att malgruppen var sma barn, krivdes en 6kad tilliten svarsfordrojning p.g.a. att det
tar ldngre tid att uppfatta ett svar frin ett barn i jimférelse med en vuxen. I denna studie
anvindes en tillaten svarsférdréjning pa 4000 ms.

3.2 Fordelar med systemet

Négra av de fordelar vi funnit med systemet &r att risken for att forilder eller observator
paverkar barnets reaktioner vid stimulering minimeras. Diarmed elimineras en del av de
felkédllor som kan uppkomma vid denna typ av horselmitning. Varken forildrar eller
observatorer har upplevt maskeringsbruset som sirskilt obehagligt eller tréttsamt att Tyssna
pd. Barnen har heller inte visat ndgot stérre intresse av att ta av forildramnas horlurar.
Systemets anvindarvinlighet gor att man relativt snabbt lir sig att anviinda det. Annu en
fordel #r att hortroskeln frén den manuella inldmingsfasen kan lagras och flyttas dver till den
automatiska delen. Detta kan ge en viss tidsbesparing eftersom hénsyn till den manuella
hortroskeln kan anvindas, vid val av utgdngsnivéan i den automatiska delen. En stor del i
systemet dr dess noggrannhetsmatt, vilket ger en hinvisning till hur pass vil métningen
lyckats. Detta kan vara till nytta vid exempelvis barn med stor hortréskelvariation, som
antingen kan bero pa observatdrens férméga att lisa av barnet eller av barnets svarsménster.
Med hjélp av noggrannhetsmattet kan man tinka sig att det kan leda till en sikrare métmetod
och undvikande av att exempelvis stilla diagnos pa en osiker hérselmitning. Ytterligare en
fordel 4r att den genomsnittliga tidsdtgingen for en fullindad horselmitning pa _
normalhdrande barn, kiinns {or oss acceptabel. Datomn finns dessutom placerad utanfor
mitboxen for att eliminera eventuella stérljud som kan uppkomma.

3.3 Nackdelar med systemet

Négra av de nackdelar vi funnit i systemet handlar om hérlurar och dess maskeringsbrus,
programmets layout, beléningssystemet samt troskelsdkningsmetoden.

3.3.1 Horlurar och maskeringsbrus

De halv6ppna hérlurar som anvints maskerade inte tillriickligt, vilket resulterade i att stimuli
vid vissa nivaer och frekvenser hordes igenom. Fér att forséka maskera stimulus frin
hégtalaren kravdes ett relativt hogt maskeringsbrus. Bdde beroende pé att det var halvéppna
hérlurar som anvindes och att en relativt hég maskeringsniva var nédvindig, lickte en del av
bruset i hérlurarna ut. Med tanke pa barnets placering i férilderns kné &r detta inte dnskvirt
p.g.a. att en eventuell hortroskelforsamring hos barnet kan uppkomma. Maskeringsbruset har
varit pd en konstant nivi under hela métningen och presenterats via en portabel CD-spelare.
Kommunikationen mellan observator och barn paverkas negativt p.g.a. maskeringsbruset.
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3.3.2 Programmets layout

Ikonerna, Mdtcykel och Respons som finns i startfSnstret dr smé och ligger for niira varandra.
Ikonemna, Utgdng for stimulering samt Noggrannhet och Beléningstid, dr centralt placerade pa
systemets startfonster, vilka saknar central betydelse under pidgdende mitning. Texten i den
tomma rektanguldra rutan, ovanfor ikonen Métcykel, dr tunn da den visar olika kommandon s
som, miftcykel slut, beléning och miétning pagér. Efter varje avslutad patient méaste
programmet stingas ner och startas upp pa nytt infér ny patient.

3.3.3 Beloningssystemet

Som systemet ser ut idag fungerar det inte med endast en observatér, eftersom yiterligare en
person, manuellt méste aktivera beléningssystemet. Belningssystemet visar gamla och
detaljrika stillbilder.

3.3.4 Troskelsokningsmetod

Under mitningens ging presenteras flera tysta signaler efter varandra, ibland t.o.m, 3-4
stycken. Den {illatna svarsfordréjningen i systemet dr grundinstilld pa 200 ms, vilket har visat
sig vara alldeles for kort fOr att hinna observera och registrera ett svar. I dagsliget soker
systemet hirtroskelvirden dven under 20 dB HL, ner t.o.m. —10 dB HL. Varje frekvens méste
manuellt viljas infor en ny troskelsékning. Mus- och tangenttryck hérs alldeles for tydligt och
barnet kan da eventuellt sammankoppla det med stimulering.

3.4 Subjektiv skattning

Ber#kning av Pearson korrelation mellan virt skattade viirde pd VAS-skalan och datorns
noggrannthetsmatt visar att p<0.01, r =0.73 och r* =0.53.

3.5 Tidsaspekt

I figur 12 redovisas deltagarnas lder, tidsdtging samt antal uppnédda frekvenser, Medianen
for tidsatgdngen var 11 minuter, med en variationsbredd p4 6-16 minuter. I de fall dér
maximalt antal frekvenser (5) inte uppnétts, har bamen tréttnat och métningen dirmed fatt
avbrytas.
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Figur 12. Deltagamas alder, tidsatgang och antal frekvenser dir troskelvirde uppnatts (vid alder 20 minader,
10 minuter visas tva punkter; 3 frekvenser respektive 2 frekvenser).

3.6 Fragor till fordldrar
Resultat fran tre av de fyra fragor som avslutningsvis stiilldes till forildrarna efter horseltestet

redovisas i figur 13. De barn som enligt sina foréldrar varnit forkylda pé testdagen, har inte
varit mer sjuka #n att de kunnat medverka.

FlJa
& Nej

Antal barn

Arbamet forkylt? Har bamet haft Har bamet nommal
Groninflammation? allmidnutveckling
Fraga

Figur 13, Resultat av fragor till forédlder i samband med hérseltest.
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3.6.1 Forildrarnas kommentarer

Sista frAgan var dppen, darfor har vi valt att redovisa denna i I6pande text. Forildrarnas
kommentarer av horseltestet var 6vervigande positivt, flertalet upplevde inte
maskeringsbruset som besvirande. En del forildrar tyckte dock att det p.g.a. maskeringsbruset
blev lite svart att kommunicera med barnet, nir det blev oroligt och inte ville sitta stilla. En
forilder tyckte det var intressant att s¢ vilken roll de spelade eftersom man som forilder vill
att barnet ska hora. En del forildrar kommenterade att de horde igenom vissa signaler.

3.7 Individuella resultat frin barnmitningarna
I tabell 4 och 5 redovisas bamens individuella resultat. Tabell 4 visar kon, &lder, tid,

noggrannhetsmétt samt vir egen skattning vid varje mittilifille. Tabell 5 visar uppmitta
hértrosklar samt kommentarer.

Tabell 4. Barnens kén, alder, tid, noggrannhet samt vir egen skattning

Barn Kon Alder Tid Noggrannhetsmatt  Skattning VAS-skala

nr: (mén.) (min.) (%) (%)
1 P 10 12 60 ' 35
2 F 17 13 59 10
3 P 12 10 59 50
4 F 12 12 72 60
5 P25 10 74 70
6 F 26 15 85 . 70
7 F 10 11 83 70
8 F 10 13 77 60
9 P 13 16 74 80
10 P 11 11 87 65
11 P 21 10 68 85
12 P 13 8 81 80
13 P23 9 100 90
14 P 20 10 71 50
15 F 20 10 83 75
16 F 24 10 75 70
17 F 26 6 77 70
18 F 12 11 65 70
19 F 16 15 66 60
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Tabell 5. Upprmitta hortrisklar f6r varje barn samt kommentarer

Bamn 0.5 1.0 2.0 3.0 4.0 Kommentar
nr:  kHz kHz kHz kHz kHz

1 35 35 35 40 30

2 35 65 45 Hade med sig en bror i mitbox

3 40 50 40 35

4 50 55 40 30 45 Mitsystemet trisklar snabbt vid 0.5 kHz och 1.0 kHZ

5 30 35 15 30 30 Pratglad, ville gima prata om bel6mingsbilderna

6 55 50 40 40 30 Otosalpingit, ska fa plastrdr

7 35 30 40

8 40 35 30 30

9 30 45 40 30 40 Sliktingar med hérselnedsitining

10 55 60 50 Mycket glad och sprallig, tappar koncentration

11 50 35 40 50 40 Trotmar efter 3 frekvenser, hade tid sen eftermiddag

12 0 50 35 40 Tranga horselgangar. 1,0 kHz, tog for lang tid och
tréttnade efter den frekvensen. Hade tid sen eftermiddag

13 25 30 30

14 50 40 Varit pd dagis hela dagen. Hade tid pa sen eftermiddag
Var viildigt trétt

15 30 35 30

16 40 20 Okoncentrerad, hade tid sen eftermiddag

17 -5 30 45 20 Blygochvill inte ta 6gonkontakt

18 30 15 435 30 20

19 50 40 45 65 Okoncentrerad. Hade tid pa sen eftermiddag

4, DISKUSSION

I vart arbete var syftet att se hur det datorstédda miéitsystemet fungerade 1 praktisk klinisk
arbetssituation och hur stor tidsdtgangen var. Vidare skulle vi forséka géra en bedémning om
det matt som fas 1 programmet pa sikerheten 1 testseansen, hade en nmlig dverensstimmelse
med observatérens subjektiva bedémning. Vart mal var dven att utvirdera fordelar och
nackdelar med det datorstédda mitsystemet.

4.1 Horlurar och maskeringsbrus

De halvippna hérlurarna maskerade inte vissa frekvensmodulerade signaler tillriickligt och
maskeringsbruset i horlurarna lickte dessutom ut. Barmnet som satt 1 férélderns kné hérde
troligen maskeringsbruset fran framférallt fordlderns horlurar. Detta kan ha varit en av
forklaringarna till att vissa barns hortrosklar var hdgre @n vad som riknas som normala virden
(30 dB HL i fritt filt). En annan trolig f6rklaring till de hdga hortrdskelvirdena dr var egen
begrinsade erfarenhet av barnaudiometri. En 16sning 4r att anvénda slutna hdrlurar med en
eventuell ddmpning. Stutna hdrlurar minimerar risken att maskeringsbruset licker ut och
démpade hdrlurar minimerar risken for att stimuli hérs igenom, bade f6r férdlder och
observatdr. Ddmpningen medfor &ven att en {dgre maskeringsniva behdvs., T nuldget kan vi
inte uftala oss om hur héga maskeringsnivaer som krivs for ett horselskadat barn. Tanken
med systemet #r att maskeringsbruset endast ska presenteras under pagdende mitcykel (Bven
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under tyst mitcykel), men som det ser ut idag fungerar inte det. Nir maskermgen
automatiseras kan den portabla CD-spelaren uteslutas.

Ett annat problem vi upptéckt ar att p.g.a. maskeringsbruset blir kommunikation mellan bam
och observator bristfillig. Barn kriver viss respons pa vad de siger, medan observatdren
omdjligt kan besvara denna p.g.a. maskeringsbruset i hérlurama. Utan responsen tappar
barnet intresse fér bade observatér och beldningsbilder. Observatren mister dessutom sin
auditiva feed-back, vilket &kar svarigheten att hitta ritt réstlige och prosodi. Barnen kan
dirfor tinkas uppleva att observatéren pratar monotont och annorlunda, vilken kan leda till att
de finner situationen mérklig. Om maskeringsbruset endast presenteras under pagiende
mitcykel kan situationen forbéttras.

4.2 Programmets layout

Programmet dr anvéindarvinligt, vilket vi finner positivt. Vi har dock vissa forslag pa
fordndringar, Till att borja med har vi reflekterat Gver att ikonerna for Méitcykel och Respons
ir placerade for ndra varandra. Genom att tydligt skilja dem &t och samtidigt géra dem stdrre
kan detta forbittras. I dagsldget kinns det itt att missa ikonen Respons niir svar ska
registreras, vilket leder till att stimulinivin héjs. Ett annat alternativ hade varit om dessa tva
ikoner markerats i tva olika firger. Ikonerna for stimulering, noggrannhet och beldningstid sr
centralt placerade. Nir en horselmétning pagar 4r dessa av mindre betydelse. Ikonerna kunde
lika vl placeras ldngre ner i detta fonster for att undvika att de stor under mitningens géng.
Den tomma, rektangulira rutan ovanfor ikonen métcykel indikerar med en tunn text bl.a. nir
en mitcykel startar och nér en mitcykel dr slut. Det kridver avlisning frin skirmen vilket leder
till ett flackande med blicken och det gor att fokus pd bammet minskas. Ett forslag ar att istillet
for text anvéinda en vandrande, gron, liggande stapel under mitcykelns gang. Stapeln kan
tinkas vandra frdn gront mot rott, dér rott indikerar att mitcykeln dr slut. Detta skulle
underlitta pa sa vis att man i dgonvrdn skulle kunna utldsa nir en mitcykel 4r slut och nir en
ny mitcykel kan pabdrjas. Att programmet méste stingas ner och dppnas upp pa nytt infér ny
patient dr troligen enkelt att &tgérda.

4.3 Beloningssystemet

Beldningssystemet aktiveras idag manuellt, vilket gor att det foretridesvis behdvs 2
observatdrer for att genomfora en hérselundersékning. Nir viil beldningssytemet
autornatiseras kriivs endast 1 observatdr. De beldningsbilder som visas &r gamla stilibilder och
verkar upplevas ointressanta for barnen. En del av bilderna i beléningssystemet #r detaljrika,
vilket troligen 4r 4nnu mindre intressant for barmen. En tinkvird 16sning kan vara att anvinda
olika CD-skivor innehédllande beldningsbilder anpassade for olika ldrar. For att finga deras
intresse anser vi att enklare bilder dr att fSredra, alternativt rérliga bilder. Med DVD- tekniken
finns dven mdjlighet att anviinda sig av olika filmer, anpassade for olika &ldrar. Férildern
skulle pé sa vis ha m&jlighet att vilja en passande DVD-film som skulle intressera barnet. Det
finns &ven mdjlighet att byta skiva om barnet tappar intresse. Som studier har visat ir
beloningstidens duration avgérande for att behélla barnets intresse. En kortare duration pa
beldningsbild leder till att barnet kan koncentrera sig lingre och bli mer intresserade av
belbningen. Kanske bor dérfor beléningstiden 4000 ms forkortas, nir vil den automatiska
beldningen &r i funktion. Anvindandet av tva olika typer av beléning, exempelvis bild och
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dansande docka leder till att barnet kan halla koncentrationen uppe lingre, Skulle mdj 1ighétcn
att kunna tillgodogdra dven denna aspekt ser vi detta som mycket positivt.

4.4 Troskelsokningsmetod

For att finna en hértroskel finns flera olika tillvigagingssitt, varav PEST anvinds i detta
system. Nir det giller barn ir det viktigt att anviinda en snabb tréskelsokningsmetod eftersom
arbetstiden 4r begrinsad. Som det ser ut idag stker systemet hértrésklar ner t.0.m.

-10 dB HL och detta anser vi som onddigt eftersom barnet d& hinner tappa koncentrationen.
Istdllet for att forsumma tid pa ldga stimuleringsnivéer under 20 dB HL vid en aktuell
mitfrekvens, skulle kanske ytterligare en hortrdskelfrekvens kunna ha faststillts. Vart
OnskemAl r att den tréskelsékningsmetod som anvinds i systemet inte arbetar under 20 dB
HL f6r de dldre bamnen (> 2 ar) och 30 dB HL for de yngre barnen (< 2 ar). Vad giller PEST-
metoden som arbetar i steg med regler for halvering respektive dubblering, ser vi svirigheter
rent tekniskt med en sddan forindring. Vi vet heller inte om PEST-metoden dr mer effektiv att
anvinda 1 jamforelse med den traditionella Hughson-Westlake- metoden, som anvinds vid
observationsaudiometri. 10 % av systemets stimuli 4r tysta (grundinstillt pa 10 %), vilket 4r
randomiserat. I dagsldget finns en tveksamhet i programmets slumpgenerering, ibland
uppkommer flera tysta stimuli efter varandra. I de fall dér detta uppkommit har konsekvensen
blivit att barnet tappat koncentrationen och i vissa fall har mitningen fatt avbrytas. Detta har
visat sig vara en bugg i programmet som troligen &r ltt att atgirda.

Den tilldtna svarsfordréjningen dr grundinstilld pa 200 ms och det anser vi 4r helt orimligt for
att hinna registrera ett svar, Grundinstéllningen bér forlangas, sa att man inte behdver gé in
och gora en dndring fr varje ny patient. Vad som 4r en rimlig tid kriiver ytterligare studier. I
efterhand har vi reflekterat ver att 4000 ms kan ha varit for 14ng tid. Testfrekvens viljs idag
manuellt, ett forslag pa forbittring 4r att detta automatiseras, sé att innan varje hérselmitning
paborjas markeras de frekvenser som ska understkas. For att undvika att tangentiryck hors
alldeles for tydligt och samtidigt minimera risken for att barnet ska sammankoppla
handrérelser och knapptryckning med stimulering, kan en fotpedal 16sa delar av den
problematiken. Med fotpedalen startas varje mitcykel och dven svar kan tiinkas registeras
med hjélp av denna. Ett annat alternativ vore sjilvkiart att anviinda ett tystare tangentbord.
Nér horselmétningar utfdrs 1 fritt fiilt, kan inte séker sidoskillnad konstateras. Information om
detta kan fis genom att anvéinda instickstelefoner, vilket vi anser vara en bra 16sning. Detta
kan dock skapa vissa problem hos de &ldre barnen, eftersom de troligen har svérare att
acceptera instickstelefonerna.

Kalibreringsvirdet vid 4.0 kHz visar nigot forhéjt virde, vilket vi ej korrigerade infor denna
studie. Detta var vi medvetna om men for syftet i denna studie hade detta mindre betydelse.
Syftet var inte att faststilla exakta hérstrésklar hos barnen.

4.5 Subjektiv skattning

Korrelationen mellan var egen skattning av métningen och datorns noggrannhetsmétt ir en
indikation pa tdmligen god Gverensstimmelse. For att kunna sakerstilla detta resultat krivs
dock ett stdrre antal méttillfillen. Med tanke pa var begrinsade erfarenhet av barnaudiometri
ser vi detta som positiva resultat. Mgjligheterna att gora korrekta bedémningar av
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svarsreaktionerna dr naturligtvis beroende av hur tydligt bamets ljudreaktioner &r och av
observatdrens erfarenhet. ]

4.6 Tidsaspekt

Vad giller tidsaspekt av horselmétningarna finns flera faktorer som kan ha haft negativ
inverkan, dels alder pd barnet, tidpunkt pa dagen da hérselundersékningen utfordes,
observatdrens férmaga att lisa av barnet, barnets intresse for hérselmétningen samt antal
frekvenser som uppndtts. De barn som kom sent pé eftermiddagen upplevde vi oftast trotta
och mer okoncentrerade 4n de som kom pé formiddagen. Ofta hade barmen varit pa dagis hela
dagen. En annan faktor som kan ha inverkat dr ater igen var begriinsade erfarenhet av
barnaudiometri. Kanske utgor erfarenhet av barnaudiometri dven att tidsatgdngen for
hérselundersdkningen forkortas,

4.7 Framtida studier
For att fullt ut kunna utviirdera detta mitsystem, krivs ytterligare studier.

Det skulle vara av intresse att jimfora den VRA-metod som idag anvinds kliniskt med det
datorstddda VR A-systemet. Dels skulle tidsatgéng kunna jimforas, men dven en jimforelse
mellan faststillda hortrosklar. D skulle mdjligheten att dra slutsatser om hortrésklarnas
relevans finnas. Hortrésklamnas relevans med det datorstédda métsystemet skulle dven kunna
pévisas genom att testa samma barn flera ganger med det datorstédda VR A-systemet.
Problemet med jamfSrelser av denna typ dr att samma barn maste ingé flera génger, vid
samma tidpunkt, inom kort tidsperiod (p.g.a. utvecklingsalder) samt att férslagsvis samma
observatdr anvinds.

For att ytterligare kunna utveckla systemet skulle det vara av stort intresse frin var sida att
dven lata en erfaren barmaudionom uttala sig om detta system. Kanske upplever de systemet
annorlunda &n vi? Om en erfaren barnaudionom utférde hérselméitningen kanske resultaten
dven blivit annorlunda. Det hade dessutom varit intressant att se hur pass mycket
noggrannhetsmattet skulle skilja sig i dessa fall. Hade den subjektiva skattningen sett
annorlunda ut? Hur hade den i sa fall skiljt sig fran var?

5. SLUTSATS

I samband med denna studie &r det férsta gingen det datorstddda mitsystemet utviirderas och
detta arbete ser vi endast som ett led i en vidareutveckling mot ett firdigt system. Vira
resultat indikerar att det datorstddda mitsystemet gar att anviinda kliniskt praktiskt, men att
vissa f6rindringar bor utforas. Vi har ocksa forslag pa forbittringar i systemet, vilka har
redovisats. Att dra nigra direkta slutsatser angfiende tidsatging kinns i dagsliget inte korrekt
eftersom antalet deltagare har varit relativt fi. Resultat indikerar dock att tidsétgingen for en
genomsnittlig horselundersdkning kinns acceptabel. Korrelationen mellan vart eget skattade
virde och datorns beriknade noggrannhetsmatt visar en relativt god Sverensstimmelse i
beddmningarna.
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Som mitsystemet ser ut idag ser vi detta som ett komplement till den nuvarande )
horseldiagnostiken pd barn. Nér systemet kompletteras med forslag, framtagna i detta arbete,
kommer systemet i sig sjdlvt att kunna anviindas till en stor del av barnen vid framtida

observationsaudiometr,
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Fragor till forildrar i samband med hérselundersékning

BARN NR:
Fragor till forildrar.

1. Ar barnet forkylt?

Bilagal

2. Har barnet haft éroninflammation?
3. Har bamet normal allmidnutveckling?
4. Hur upplever du hirseltestet?
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Informationsbreyv till forialdrar Bilaga 2

Landstinget
i Ostergitland Linképing 2004-03-29

Information till férildrar

Vi dr tva andionomstudenter frin Lunds universitet som just nu ldser vir Attonde och sista
termin. I denna termin ingér ett vetenskapligt arbete, som kommer att utforas pd universitets-
sjukhuset i Linkdping. Vér handledare kommer att vara Leif Hergils, dverlikare, docent, pa
audiologiska avdelmingen.

Studien giller test av forbittrad mitmetod vid hérselmitningar p barn i 7-26 méanaders alder.
I denna alder fir man presentera ett for bamet intressant ljud i hégtalare och testledaren ska
sedan avgdéra om barnet uppfattat ljudet eller inte genom att avliisa barnets beteende. Efter att
ljud presenteras kommer en trevlig bild att visas for barnet som bel6ning. Nir barnet lirt sig
kopplingen mellan ljud och presentation av beldningsbild pd bildskirm kan man sedan
beddma om barnet hért testljudet, genom att se bamet viinda sig mot bildskirmen for att fi sin
bildbel6ning. Denna mitmetod innehéller en del osiikra moment, bl.a. att barnets reaktioner
varierar i tydlighet, sittet pd vilket de visar att de uppfattat ett ljud och den risk som finns for
omedveten paverkan via forildern eller testledaren.

Nu har en méitmetod utvecklats for att minska dessa osikra moment. Vi vill nu testa denna
mitmetod i praktiskt bruk. Métmetoden innebér ingen skillnad for barnets del mot nuvarande
métmetod.

Horselmidtningen kommer att utforas i ett ljudisolerat mitrum. Under mitningen kommer
barnet att sitta i ert knd med ansiktet mot testledaren. Barnet kommer att héra ljud i hégtalare
och testledaren ska forséka avgtra om barnet hor, genom att studera bamets kroppssprak. Ni
kommer att fi ha hérlurar med brusande ljud i, under sjilva mitningen, for att undvika
omedveten piverkan pd ert barn. Ni forviintas sjilv inte medverka pa nagot aktivt siitt under
métningen.

Testet kommer att pig ca 1 timme och 4r helt ofarligt f6r barnet. Vi kommer inte att presentera
hoga eller skadliga ljud. Deltagandet &r helt frivilligt och testen kan nér som helst avbrytas utan
motivering. Barnet kommer att vara anonymt vid resultatsammanstillningen, resultaten
avidentifieras redan vid insamlingen. Medverkan eller avbdjande av medverkan i studien kommer
inte att pi nigot sitt paverka fortsatta kontakter med sjukvarden,

De barn som kommer att medverka kommer att fa en liten present som tack for hjélpen!

Ditt barn dr vidlkommet att delta den klockan . Testet kommer att utféras pa
hérselvardsavdelningen i Linkdping, plan 11. Var god sitt ner i vintrummet s kommer vi och
himtar er. Vid forhinder, vinligen kontakta Katarina eller Cornelia pa telefonnummer
070-xx xx xxx snarast m&jligt. Pa s& vis kan vi férstka hitta ndgon annan som kan medverka i
ert stélle.

Med vinliga hilsningar

Katarina Karlsson Cornelia Bredberg Leif Hergils
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Muntlig instruktion infor horselmiitning Bilaga 3

Jag kommer nu att presentera Jjud ifrAn hdgtalarna. (barnets namn) kommer di att vrida
huvudet eller p& nigot annat sitt visa att hon/han hért ljudet. Min uppgift blir att titta pa
(barnet namn) och avgéra om hon/han hért. En bild kommer att presenteras pa monitorn nir
han/hon visat att det hért. Du kommer att f4 ha horlurar med brusande ljud under hela
mitningen, jag kommer ocks att ha sddana hérlurar men sitter pd mig dem efter en viss tid.
Det brusande ljudet kommer att finnas under hela mitningens ging. Du behéver inte gora
ndgonting under mitningen, bara sitta tyst och stilla. Min kollega kommer att skéta om
beldningsbilderna som kommer att visas pi monitomn och eventuellt dven hjilpa till under
mitningen, genom att ibland ta fram en leksak for att fi (barnets namn) att titta framat.
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