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SAMMANFATTNING

T denna studie har vi undersékt om den nya hérapparattekniken med Sppna anpassningar kan
bidra till forbittrad taluppfattning och livskvalitet for de personer som har drabbats av en
diskantnedsittning pa grund av cytostatikabehandling. Vi har dven studerat hur horseln har
paverkats och forindrats fore, efter och under behandlingens gdng och om det kan finnas en
koppling mellan hur hég dos patienterna fér av cisplatin och hérselnedsittningens
progression.

Undersokningen visar att harcellerna 1 innerdrat har paverkats av cytostatikan och dérmed har
patienterna fatt en horselnedsittning ddr det &r diskantomrédet som har drabbats.
Horselnedsittningen kan breda ut sig mellan 1000 och 8000 Hz och gé sé langt ner som tiil
100 dB beroende pé hur stor méngd cisplatin patienterna har fatt. Det finns allts ett samband
mellan hur stor dosen 4r och hérselnedséttningens storlek.

Resultaten visar dven att hrapparater med 6ppen insats bidrar till férbittrad taluppfattning,
framforallt i bullriga och stokiga miljer. Denna avancerade teknik bidrar ocksa till att
patienterna far en biittre livskvalitet och kan leva ett néstintill normalt liv.
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1. INLEDNING o

Varje 4r insjuknar cirka 300 barm i cancer i Sverige. Av dessa botas nu cirka 80 procent och
ungefir 2/3 av dessa far nagon form av biverkning av behandlingen.

Vissa typer av cytostatika som anvénds vid cancerbehandling ir k#inda for att orsaka en
permanent sensorineural horselnedséttning. Vi har darfor valt att studera sambandet mellan
cytostatikabehandling och horselnedsitining samt om den nya hrapparattekniken med 6ppna
anpassmingar kan bidra till en forbittrad taluppfattning och ddrmed en béttre livskvalitet. Det
4r ként att ménniskor med hérselskador ofta har problem med att uppfatta tal, speciellt 1
bullriga miljder. Horselskador kan ménga ganger ge en kénsla av osikerhet och ridsla for att
ha missat viktig information eller uppfattat nagot fel vilket ibland kan leda till missférstind av
olika slag. Under de senaste aren har tekniken forbétirats sd att fler personer med en 1solerad
hérselnedsittning i diskanten kan fa hjilp av hérapparater. Dagens hérapparater kan 1 minga
fall forstirka i hogre frekvenser dn vad som tidigare var mgjligt. Detta gor aft man numera
littare kan anpassa en horapparat till en ren diskantnedséttning. De nya hérapparaterna med
ppna anpassningar anvinds speciellt for att ge forstidrkning endast i diskantomradet (Francis,
Keenan, Sonne & Ludvigsen, 2005).

Ototoxicitet #r en vanlig biverkning till cytostatikabehandling. Cisplatin och carboplatin r
cytostatika som kan orsaka en brant horselnedséttning inom hd gfrekvensomradet, ofta
tillsammans med tinnitus (Shearer, 2004). Cisplatin 4r det mest effektiva preparatet och
anvinds diarfor mest vid behandling av cancer, det dr darfor viktigt att undersékningar som
var gérs. Forskning pa diggdjur, bland annat chinchillor (Bauer & Brozoski, 2005) och
marsvin (Laurell & Engstrém, 1989), visar att ototoxiciteten bidrar till skador pa béde stria
vascularis och de yttre hércellerna pé kortiska organet. Dessa studier visar att higre dos av
cytostatika leder till storre skador 1 innerdrat. '

2. SYFTE

Huvudsyftet med denna studie #r att understka om Gppna anpassningar kan bidra til]
forbattrad taluppfattning och nyttoupplevelsen for véra forsékspersoner. Vi vill dven studera
hur hérseln har paverkats under cytostatikabehandlingen och om det finns ett samband mellan

dos och hérselnedsitmingens utveckling.

Vara frigestillningar:
1. Kan 6ppna anpassningar bidra till forbétirad horsel?
2. Forandras taluppfattningen av hérapparatanpassningen?
3. Hurupplevs nyttan av hérapparaterna?
4, Hur har horseln forindrats under och efter behandlingens géng?
5. Finns det ett samband mellan mingden cytostatika och hérselnedsitiningens

omfattning?

Var hypotes i att forsékspersonerna kan bli hjélpta av de nya horapparaterna trots att de har
en brant diskantnedsittning och att fler av dem kommer att anviinda hérapparaterna
regelbundet eftersom att deras storlek och passform ér bittre dn tidigare hjilpmedel.



3. BAKGRUND o

3.1. Orats anatomi och fysiologi

Horselorganet 4r ett komplext system med hog kinslighet for ljud inom det normala
talomradet. Detta system bestar totalt av tre delar: ytterorat (auris externa), mellandrat (auris
media) och innerdrat (auris interna). Ytterérats funktion ér att 6ka och minska olika
frekvenser 1 trumhinnan, hjdlpa till att lokalisera ljud och ha en ljudférstirkande effekt.
Trumhinnan, som skiljer yttre hérselgéngen frin mellandrat, har till uppgift att bidra med
ytterligare forstirkning av ljudet (Stach, 1998). '

Mellanérat vidarebefordrar och forstirker Judvigor. T horselbenskedjan ingér hammaren
(malleus), stidet (incus) och stigbygeln (stapes), vilka dr kroppens minsta ben. De bildar en
ledande benkedja mellan trumhinnan och ovala fonstret. Ovala fonstret dr Svergingen mellan
mellandrat och innerérat. Orontrumpeten forbinder mellandrat med svalgets Gversta del och
dess funktion #r att tillfra luft till trumhalan, vilket till exempel sker nér man sviéljer. Genom
Srontrumpeten utjimnas eventuella tryckskillnader mellan trumhélan och hérselgingen

(Stach, 1998).

Innerérat bestér av vitskefyllda halrum som bildar en sammanhingande labyrint. Den
omfattar tvA organ: snickan och balansorganet. Snickan (cochlea) bestér av tre olika kanaler: -
scala vestibuli, scala tympani och scala media. Scala vestibuli dr den &versta av de tva
kanalerna som &r fyllda med perilymfa och scala tympani r den undre. Bada dessa kanaler
slutar vid helicotrema, slutet av snickan. Den mittersta kanalen, scala media, &r fylld med
endotvmfa och avgrinsas pa tre sidor av stria vaskularis, Reissners membran och
basilarmembranet. Basilarmembranet &r snickans botten och dér ligger cortiska organet som
ir det egentliga horselorganet (Stach, 1998). P4 basilarmembranet vilar cirka 12 000 yttre
hirceller som ligger i tre rader och 3500 inre hirceller som ligger i en rad (Gelfand, 2001).

3.1.1. Ljudets viig genom horselsystemet

Yttertrat fangar upp ljudvagorna som sedan fortplantas genom luften i horselgangen och fram
till trumbinnan. Ljudvagorna far trumhinnan att vibrera och dessa vibrationer pér innerdrat via
hérselbenskedjan, vars uppgift ir att forstirka och formedla rérelserna till innergrat. Vitskan 1
snickan sitts i rorelse ndr stigbygeln trycks mot ovala fonstrets hinna, vilket sker vid varje
svingning, Nir dessa [judvagor ndr stigbygelns platta, bildas svallvigor i perilymfan vilka
fortsitter ver helicotrema och vidare ner i scala tympani tills de nér runda fonstret. I scala
media ligger det egentliga horselorganet, cortiska organet. Nir trycket fortplantar sig 1
basilarmembranet sitts den i uppat och nedat riktade rorelser. Dessa rorelser resulterar 1 att det
cortiska organet flyttar pd sig, vilket leder till att harcellerna béjs och sinnescellerna aktiveras.
Sinnescellerna skickar informationen vidare via horsel- och balansnerven upp till
hérselcentrum i hjirnan, dar impulserna omvandlas till medvetna Jjudintryck (Pickles, 1988).




3.2. Horsel och taluppfattning : )

1 en rsrapport fran Horselskadades riksforbund (HRF) (2005) anges att ver en miljon
minniskor 1 Sverige har ndgon form av hérselnedséttning. Enligt HRF finns idag cirka 10 000
harselskadade barn i Sverige och hilften av dessa riskerar utslagning fran utbildning och
arbetsliv,

Antalet hérselskadade stiger med &ldern. Det 4r inte konstigt med tanke pa att antalet hirceller
vid 70 érs dlder halverats till cirka 6 000 (Spross, 2005). National Health Statistics i TUSA
rapporterade 1965 om en studie av 6672 personer i dldrarna 18-79 &r, dir man mitt
tonmedelvirdet for bista orat. Resultatet fran studien visar att horselnedsédttmngen 6kar med
dldern. For 20-aringar innebar en horselnedsittning pa 24 dB tonmedelvérde pé bista orat ett
handikapp. Enligt studien dr 24 procent av 65-aringarna handikappade vid denna gréns
(Lidén, 1985).

3.2.1. Taluppfattning

Minga personer som soker hjilp pd grund av hérselnedsittning har framfor allt problem med
att uppfatta tal i bullriga miljéer. For att kunna utvérdera resultatet av en

hérapparatanpassning bér man dels mita taluppfattningen innan patienten fitt hérapparaterna
och dels gora ett nyit taltest nir patienten har anvint apparaterna ett tag. Bist taluppfattning
uppnds genom att s& minga talljud som mojligt 4r hérbara for lyssnaren. Svaga talljud bér
vara starkare #n lyssnarens hortroskel och talet fir inte maskeras av starka lagfrekventa talljud

eller buller (Smeds & Leijon, 2000).

Man kan mita taluppfattning med hjilp av olika psykoakustiska matmetoder. De metoder som
framfor allt anvinds for att bedéma taluppfattningsfsrmagan dr HTT (hortroskel for tal) och
Maximal taluppfattning (SAME, 1996). Vid vissa typer av horselskador drabbas framfor allt
konsonantljuden som ligger i diskantomrddet. Detta gor att personer med horselnedsittning
har svért att uppfatta tal i bullriga miljder (Hagerman, 1987). Svérigheterna beror inte bara pa
att horselnedsittningen gor vissa ljud ohdrbara, utan dven pa de kvalitetsforsémringar av
ljudet som orsakas av skador i innerérat (Arlinger, 1993). Det 4r dérfor viktigt att mita
taluppfattbarheten eftersom den ger en beskrivning av hur den sociala
kommunikationsférmagan ser ut och dirmed hur personen ifrdga klarar sig i olika situationer.

Docent Bjom Hagerman har utvecklat ett test, Hagermans meningar, for att kunna méta
horselskadades svarigheter under vardagliga situationer. Testet bestdr av 11 testlistor varav en
ir en traningslista. Varje lista innehaller tio meningar var med fem ord i varje mening, som
bestar av ordklassemna; substantiv (egennamn), verb, rikneord, adjektiv och substantiv.
Hagermans meningar kan genomforas med och utan brus bade 1 fritt falt och 1 hérharar,
Ljudnivin pi meningarna ir konstant och bruset ¢kas automatiskt for varje lista som anvinds
(Hagerman & Kinnefors, 1995). Endast ursprungslistan finns inspelad och ur denna &r 6vriga
listor redigerade. Syftet med detta r att eliminera riskerna att testpersonerna lr sig

meningarna utantill.



3.3. Horsel och cancer .

3.3.1. Barncancer

Man vet idag inte anledningen till varfSr barn och ungdomar drabbas av cancer. Det finns
ménga olika cancerformer och vissa av dessa tror forskarna att man upptéckt orsaken till, &ven
om det fortfarande saknas mycket information inom omradet. Nagra teorier r att radioaktiv
strilning, faktorer i miljén och #rftlighet kan bidra till vissa typer av cancer. Misstanke finns
ocksé om att olika faktorer som barnet utsitts for under fosterlivet i vissa fall kan ha
betydelse, till exempel att mamman réker under graviditeten (Shearer, 2004). De vanligaste
cancerformerna hos barn #r leukemi och hjarntumdérer. Andra mer séllsynta former av
bamcancer r tumdrer i lymfsystemet, njurarna och skelettet. Cancer hos barn och ungdomar
skiljer sig frén cancer hos vuxna bland annat genom att cancerformerna oftast &r lattare att
bota. Efter behandlingen fir en del av dessa barn svéra biverkningar och bestdende men. En
vanlig biverkning till cellgiftet cisplatin &r nedsatt harsel, vilket kan bidra och leda till
kommunikationssvérigheter och utanforskap. I manga fall kan barn med cancer leva ett helt
normalt liv efter genomgangen behandling (Nygren, 2005).

3.3.2. Ototoxicitet

Innerérat kan skadas av flera mediciner som #r kénda fér att vara ototoxiska. Dessa mediciner
kan vara av olika slag, till exempel: antibiotika som innehdller aminoglycosider till exempel
gentaminicin och streptomyein, cytostatika till exempel cisplatin, anfi-inflammatoriska
mediciner, medel mot malaria och urindrivande likemedel. Horselskadan som uppkommer av
ototoxicitet 4r oftast bilateral och bérjar i de héga frekvenserna. Horselnedsattningens storlek
beror pi mingden likemedel som givits och patientens allménna tillstand. Hérselproblemen
kan uppkomma mellan nigra f3 minuter upp till flera dagar efter anvindningen av medicinen.
I vissa fall sker en progressiv horselnedsattning som uppkommer flera ar efter behandlingen

(Gelfand, 2001).

3.3.3. Cisplatin

Cisplatin kan orsaka en sensorineural hérselnedséttning inom hégfrekvensomridet,
tillsammans med tinnitus (Laurell & Jungnelius, 1990). Hérselskadan bestér framst 1
forandringar i de yttre harcellerna i kortiska organet. Enligt Shearer (2004) verkar skadorna pa
harcellerna inte vara systematiska och man kan notera att stereocilierna har smilt samman och
4r i “oordning”. Andra effekter kan vara skador p4 hérselnervsceller (ganglion spiralis),
inneréreneuron och stria vaskularis, Magnesium, som behdvs for aft bibehdlla harcellernas
genomirdnglighet, kan finnas i otillrédcklig méngd efter behandling med cisplatin pa grund av
njurskada eller minskad absorption 1 tarmen. Magnesiumbristen paverkar ocksd jonbalansen 1
bade endolymfan och perilymfan i stria vaskularis, och minskar troskeln for stimulation av en
cochledr aktionspotential (Shearer, 2004). Minskad hemoglobinkoncentration, morkt
hudpigment och brun irisfirg ir ocksé associerat med kanslighet for cisplatin-relaterad
hérselnedsittning (Shearer, 2004).

Enligt Schnell (1989) verkar en cisplatin-relaterad horselskada ha ett visst ménster. Horseln
forblir normal tills patienten har fitt en viss dos av likemedlet. Efter detta uppkommer skador




pé de yttre harcellerna tills maximal effekt dr uppnddd, vilket kan motsvara en hérselforlust
mellan 60-75 dB (Shearer, 2004). Nir alla yttre harceller 4r borta stimuleras sedari enbart de
inre harcellerna. Eftersom de inre hircellerna &r relativt resistenta mot effekten av cisplatin,
intriffar en platd i skadeprogressionen (Shearer, 2004). Det slutliga resultatet av
cisplatinototoxiciteten dr en férsamrad uppfattning av hégfrekventa konsonanter.
Konsonanterna ger talet dess klarhet och 6kar sirskiljandet av ord. Barn som har denna
forsimring kan uppleva svarigheter i uthildning, social och psykologisk anpassning. Detta
innebér att barnet behiver forstirkning och/eller prieriterad klassrumsplacering, for att
forhindra en ékad kinsla av isolering och minskad livskvalitet (Northern & Downs, 2002).

Det har visats att cochleafunktionen hos grisar och apor har forbittrats efter avslutad -
behandling med cisplatin, men de flesta studier pa ménniskor visar inte denna forbéttring nér
man har avslutat behandlingen. Patienter kan vara i riskzonen fér att utveckla
horselnedsittning sa sent som 50 ménader efter den sista dosen av cisplatin (Shearer, 2004).
Utstrickningen av hérselnedsittning efter cisplatinbehandling &r vanligtvis dosberoende.

Pasic och Dobie (1991) visar att, hos 33 cancerpatienter var hértroskeln vid 6000 och 8000

Hz 20-25 dB efter upprepade doser av 200-300 mg/m” men tréskeln dkade till 35-40 dB efter
upprepade doser av 300- 400 mg/m”. Trésklama pa 4000 Hz paverkades inte forriin patienten -
hade fatt en s& hdg dos som 400-500 mg/m®,

3.4. Dioda regioner och Psychophysica] Tuning Curves, PTC

Hos hérselskadade personer kan det finnas déda regioner i cochlean. En déd region dr en plats
utmed basilarmembranet i snickan dir de inre hircellerna inte fungerar eller &r helt borta.
Neuron férknippade med dessa stillen kan ocksa vara ur funktion eller ha fallit bort. Detta
leder till att basilarmembranets vibrationer inte fors vidare till hjarnan. Dock kan en ton med
en frekvens inom den dida regionen bli upptickt, eftersom om den ér tillrickligt stark sprids
vibrationen till platser pd basilarmembranet diir det finns inre hérceller och neuron som
fungerar. Diskriminationen av ljud, dven tal, kan bli tydligt pdverkad nér forlusten av inre
harceller och/eller neuron dverskrider 50 procent. Det kan finnas fall dér de inre harcellerna
och neuronen pa en viss plats i cochlean 4r kraftigt minskade, men inte frinvarande. De inre
hércellerna kan vara manga men fungerar mindre effektivt &n normalt. I dessa fall kallas
platserna inte for déda regioner (Moore, 2004), Nir det finns en déd region kommer
audiogrammet aft ge en missledande uppfattning om hérselnedsittningen for de toner som
faller inom den dida regionen. Den sanna harselnedsittningen i en déd region 4r total, men
audiogrammet kan ibland bara visa en mattlig nedséttming (Kluk & Moore, 2005).

For att undersdka om det finns déda regioner i innerérat kan man gora PTC, Psychophysical
Tuning Curves. En PTC mitning kan ge en indikation p& hur mycket hjilp en person kan fa
av horselhjilpmedel. Man kan ocksa f2 hjilp av PTC nér man beddmer om en patient skall fa
Cochlea Implantat. Med PTC kan man ocks fa en bittre bild av hérselnedséttningen 4n ett

vanligt tonaudiogram (Moore & Alcantara, 2001).



3.5. Horapparatanpassning | - -

3.5.1 Binaural och monaural hﬁi‘apparatan_passning

Binaural hrapparatanpassning kan forbattra horselsituationen f6r manga
hérapparatanvindare. Fordelarna med att héra med bada éronen &r detsamma f6r
horselskadade som for normalhérande. Bittre ljudkvalitet, forbéttrad f6rmaga att urskilja ett
ljud frin ett annat, minskad effekt av huvudskuggning, dkad lokalisationsformaga och
horstyrkesummation ir nigra av fordelarna som har pévisats. En av forutséttningarna {or att
binaural hérapparatanpassning skall fungera och hjilpa patienten till béttre horande &r att det
inte finns en stor sidoskillnad (Smeds & Leijon, 2000). Personer som har binaural anpassning
upplever att de har stérre nytta av sina hérapparater och 4r mer ndjda &n de som har monaural
anpassning. Man har ocksa sett att effekten av stdrningar frin bakgrundljud ocks minskar
och didrmed &kat signal-brus-férhéllande. Med monaural hérapparatanpassning Skar risken for
auditiv deprivering i det 6ra som inte stimuleras med ljud (Smeds & Leijon, 2000). Brukare
med iva hérapparater upplever dessutom att det 4r mindre anstringande att lyssna. Detta dr
mycket viktigt fr hur horselskadade upplever sitt handikapp och sin kéinsla av utanfGrskap
(Norrman, 2005). En studie gjord av Horselskadades riksforbund (2004) visar att hela 85
procent av dem som endast har en horapparat besviras av att inte héra lika bra pa bada
gronen, vilket leder till att de kénner sig mer finktionshindrade &n de behdver vara.

3.6. Oppna anpassningar

De senaste fren har stora forindringar och forbittringar skett inom hérapparattekniken. Det
finns bra sitt att kompensera hdgfrekventa horselnedsittningar. Moderna digitala hérapparater
' fokuserar p4 de problem som brukarna har klagat pa. Ett av dessa problem 4r ocklusion, da
brikaren klagar pa att den egna résten ar forvringd och att det later som ett eko 1 huvudet.
Detta kallas for ocklusionseffekten. Nu gir det med avancerade digitala horapparater att Ska
ventilationen och dirmed reducera ocklusionseffekten genom §ppna anpassningar (Flynn &

Lunner, 2004).

3.6.1. Ocklusionseffekten |

Ocklusionseffekten kommer fran tvi killor. Den forsta orsaken 4r att den tita droninsatsen
stinger in det forstirkta ljudet mellan insatsen och trumhinnan. Det resulterar i att Jjudtrycket
blir storre vid 1iga frekvenser och di uppstar kiinslan av instingdhet och den egna risten liter
som ett eko. Den andra orsaken ir effekten av horapparatens egna forstéirkare och
forstirkningen for lagfrekventa ljud (Dillon, 2001). Bérarens egen rost 4r starkare dn
samtalspartnerns rést pa en meters avstand, nér den nir horapparatens mikrofon. Talarens
egen rost ir 15-20 dB hogre, sirskilt i de 1iga frekvenserna. Det ar mojligt att reducera
forstarkningen for lagfrekventa ljud, vilket kan bidra till littnad for brukaren (Flynn, 2003).
Det finns eft siitt att f3 bort ocklusionen: det 4r att 1ata de laga frekvensljuden forsvinna via
hérselgingen genom att &ka ventilationskanalen (SAME, 1990). Ventilering dr dirfor
nédvindigt for att 6ka horapparatens kvalitet och for att fa brukaren att l4ttare acceptera sint

hérapparat (Smeds & Leijon, 2000).




3.6.2. ¥or- och nackdelar med 6ppna anpassningar

Det finns flera fordelar med att anviinda en 6ppen insats 1 jimforelse med en vanlig insats.
Oppna insatser eliminerar ocklusionseffekten, vilket leder till att det inte blir lika instingt i
orat vilket kan bidra till minskad irritation i horselgéngen. En 6ppen insats forbatirar
ljudkvalitén, den egna résten blir mer normal och andras roster upplevs som behagliga.
Nackdelar med en dppen insats &r att den inte gar att anvinda till grava horselnedsittningar
som utbreder sig &ver hela frekvensomradet eller till nedsittningar i basomradet (Francis,
Keenan, Sonne & Ludvigsen, 2005). '

Det finns flera utmaningar med den nya tekniken. En 6ppen anpassning innebdr mer 4n att
enbart anvinda en stor ventilationskanal. Nir diametern pa ventilationskanalen dkar, Skar
ocksé forlusten av hdrapparatens lagfrekvensforstirkning. Alltsd passar en Sppen insats enbart
personer med normal eller niistan normal hérsel i 1agfrekvensomradet. Om Sppen anpassning
anvinds pa personer med stor nedséttning i de ldga frekvenserna far brukaren inte tillriickligt
med basforstirkning vilket gdr att han eller hon kan uppfatta judkvalitén som dilig
(Kiessling, Margolf-Hack! & Geller, 2005).

Externa Jjud i lagfrelovensomradet kan genom lickage mellan insatsen och hérselgangen nd
trumhinnan med mycket liten forsvagning. Hur stor férsvagningen blir beror p
ventilationskanalens diameter och hur titt Sroninsatsen sitter i hérselgangen. Ju tétare msatsen
sitter i 6rat desto mindre blir lickaget mellan droninsats och horselgdng. Nir man Skar
ventilationskanalens storlek minskar ddmpningen i basomradet eftersom ljudet nir
trumhinnan via ventilationen istillet for via lickaget (GN ReSound, 2005).

(Okad diameter pa ventilationskanalen bidrar till 5kad risk for aterkoppling och gor att
hérapparatens tillgingliga forstirkning begrinsas. For att uppna bra resuitat med en 6ppen
anpassning krivs en aktiv terkopplingsfunktion i hrapparaten si att {orstarkningen vid héga
frekvenser kan dkas (Smeds & Leijon, 2000).

3.6.3. Forutsiittningar for 6ppna anpassningar

Det finns tva viktiga forutsiattningar for att man ska kunna Ska ventilationskanalen. En snabb
DSP (digital signal processing) ir viktigt. Det tar tid for DSPchipet 1 hrapparaten att
behandla signalen. Om tidsfordrsjning mellan det behandlade och det direkta ljudet ir storre
in 10 millisekunder kommer anvindaren att uppleva obehagliga ljud, sdsom eko (Flynn,

2003).

En bra aterkopplingskontroll & nédvindigt. Aterkopplingssystemet for 6ppna anpassmngar
miste identifiera och eliminera Aterkoppling utan att 6ka den tid det tar att behandla ljudet och

minska distorsion 1 talsignalen (Flynn, 2003).

Med kort tidsfordréjning och digital terkopplingskontroll dr det m&jligt att utrusta patienten
med Sppen anpassning. Att 6ppna upp hérselgingen genom storre ventilationskanal har
konsekvenser d4 det giller forstirkning i ldga frekvenser. Det @r dé viktigt att ha
kompensation for forstirkning i de laga frekvenserna (Flynn, 2003).




4. MATERJAL ;

4.1. Deltagare

Var studie ingdr i ett storre forskningsprojekt som bedrivs pa Oron-, niis- och halskliniken och
Barn- och ungdomssjukhuset 1 Lund, dir malsittningen &r att studera horsel- och
balansproblematiken hos patienter som tidigare genomgdtt cisplatinbehandling, Totalt 46
manliga och kvinnliga patienter mellan 16 och 30 &r kallades in for kompletta
hérselundersékningar. I dessa ingick otoskopi, tonaudiogram, maximal taluppfattning med
och utan brus och tympanometri. Resultat frin tympanometrimétningarna visar normala
virden bilateralt for alla i gruppen. Kriterierna for medverkan i horselundersskningarna var
att deltagarna hade genomgétt behandling med cisplatin f6r cancer 1 yngre &lder och ir fria
fran sin cancer. I samband med miitningarna fick patienterna svara pa ett fardigutformat
frigeformulir, Hearing Measurement Scale, HMS, i svensk Sversittning. Utifrdn svaren frin
frageformuliren, graden av horselnedsittning och motivation valde vi ut fem limpliga
deltagare. P4 grund av begrinsat antal moderna horapparater kunde endast fem personer vara
med i studien. En av de fem utvalda personema valde av personliga skil att inte deltaga.
Eftersom vi redan hade pibérjat hirapparatutproviingen tog vi beslutet att inte kalla in nigon
ersittare. [ studien har vi valt att kalla deltagarna for person A, person B, person C och person.

D.

En av deltagamna har tidigare anviint hérapparater, men pé grund av ocklusionsproblem och
storleken pa hérapparaterna, har han de senaste aren inte haft motivationen ait fortsétta. Han
tycker att det har varit svart att anvinda hSrapparater i storre sillskap, da de inte har medfort
nigon forbittring. De tre dvriga deltagama har vid ett flertal tillfillen kallats till utprovning
och diskussion kring hérapparater men valt att avstd ocksa pa grund av hérapparaternas

utseende och komfort.

I tabell 2 nedan redovisas deltagarnas kon, fodelsedr, cancerform, alder vid behandling,
kmulativ dos och om de tidigare har anvint horapparat. Alla ir idag friskforklarade frén sin

cancersjukdom.

Tabell 1. Data fr de fyra utvalda deltagarna.

Alder vid

Person Kén Fodelsear Cancerform Kumulativ Har tidigare
behandling dos av anvint
cisplatin hérapparat
A Man 1978 Osteosarkom (bentumdr) 10 ar 480 mg/m’ Nej
B Man 1984 Neuroblastom 9 ar 351 mg/m’ Ta
{nervvivoadstumér)
C Man 1972 Ewing sarkom 12 ar 480 mg/m’ Negj
(skelettcancer)
D Kvinna 1978 Osteosarkom (bentumir) 13 &r 360 mg/m” Nej
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5. METOD o

5.1. Frageformulir

I samband med hérselundersdkningama och under hérapparatutprovningen fick véra fem
deltagare fylla i tva olika frageformuldr: Hearing Measurement Scale, HMS, se bilaga A och
Client Oriented Scale of Improvement, COSI, se bilaga B.

5.1.1 Hearing Measurement Scale, HMS

Hearing Measurement Scale anvinds for att fa en uppfattning om upplevd horsethandikapp.
Frageformuliret bestir av 42 frigor som ér indelade i sju olika sektioner: taluppfattning, icke
talande ljud, rumslig orientering, emotionell reaktion, talf6rvringning, tinnitus och personlig
&sikt. Exempel pa frigor dr Har du svarigheter att hdra i en konversation med en annan
person ndr du dr hemma? Kan du héra ljudet frdin vatten som rinner ur en kran? Har du svart
att avgdra hur lingt borta den personen befinner sig bara genom att lyssna? Tycker du att
uppldsare i radio/TV talar otydligt? Eftersom svarsaltemativen ar: alltid (100 procent), for det
mesta {75 procent), #ill hélfter (50 procent), da och dd (25 procent) och aldrig (0 procent),
valde vi att 6versitta dem till procent for littare bearbetning. For att underldtta valet av
deltagare skapades en tilliggsfriga angdende deltagarnas motivation och eventuell tidigare

hérapparatanvandning.

Vid hérselmitningarna svarade samtliga 46 deltagama pa fragorna utifrdn hur
hérselnedsittningen upplevs 1 olika situationer nér de inte anvinde hérapparater. Efter
genomgAngen hoérapparatutprovning fick de fem férstkspersonerna aterigen samma
frageformuldr, men frigomna besvarades nu utifrin hur de upplevde situationerna nar de
anviinde hérapparaterna. Svaren jimftrdes och bearbetades. Fem frigor om taluppfattningen

redovisades 1 figurerna 9 till 13.

5.1.2. Client Oriented Scale of Improvement, COSI

For att virdera nyttan av horapparaterna anvindes Client Oriented Scale of Improvement.
COSI-formuliiret bestar av tre delar och 4r en vidareutveckling av det australiensiska GAS-
formuliret framtaget av National Acoustic Laboratories i Australien (Dillon, James, & Ginis,
1997) (6versatt till svenska av Ewa Thomaeus, Oticon AB, Stockholm). I férsta delen
formulerar deltagarna sjilva upp till fem specifika forhallanden dér horselnedséttningen
orsakar problem. I andra delen beddms i vilken utstréckning hérapparaten férbittrat
situationen efter alternativen sdmre, ingen skillnad, ndgot bittre, béittre och mycket biittre.
Tredje delen #r en slutlig beddmning av horapparatnyttan och innehéaller svarsalternativen Jag
kan héra tillfredsstillande néistan aldrig (10 procent), ibland (25 procent), héilfien av tiden
(50 procent), merparten av tiden (75 procent) och ndstan alltid (90 procent) (Dillon, 2001).
Vid bérjan av horapparatutprovningen formulerades problemen och i samband med det
avslutande besoket tog deltagarna stillning till hur stor hjalp horapparaterna bidragit med.
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5.2. Taluppfattningstest | | )

5.2.1. Hagermans meningar

Hagermans meningar anvinds for att uppskatta deltagarnas fSrméaga att uppfatta tal i bullriga
miljder. Testet utfdrdes bade med och utan horapparater i ett ekofritt rum, dir deltagama satt
pé en meters avstind frin en hogtalare placerad rakt framifrén. Utnivan som anvéndes var 75
dB. Resultat frin fére och efter hérapparatutprovningen bearbetades.

Dessa instruktioner gavs:

s Du kommer att héra olika meningar t ex “Britta ser sex stora pennor” med brus i
bakgrunden.

o Meningama blir svirare och svérare att uppfatta eftersom bruset héjs gradvis.

e Din uppgift ir att upprepa meningarna s gott du kan.

e Uppfattar du inte alla orden i meningen sa sdg de orden du hor.

Testet innehaller 11 testlistor varav en 4r en triiningslista. Varje lista innehaller tio meningar
var med fem ord i varje mening. Tabell 1 visar hur nya menmingar byggs upp genom atf ett
substantiv viljs ut forst och sedan verb, rikneord, adjektiv och substantiv (Hagerman, 1984).
Med detta test har deltagarna svért att gissa vilka ord som sigs eftersom meningarna inte &r
frutsigbara. For att man ska kunna testa en deltagare flera ginger 4r alla listor lika svira,
eftersom de viljs ut frin samma ursprungslista (Hagerman, 1987).

Tabell 2. Ursprungslista f6r Hagermans meningar.

1. Karin Gav tva Gamla knappar

2. Britta Holl Hela bollar

3. Mirta Ser fyta ' Stora vantar

4, [ Peter | Kopte seX Nya PENnor

5. Svante Lanar sju [ Vackra | korgar

6. Jonas igde atta Marka skalar

7. Elsa nio Ljusa mbssor

3. Anna Visar elva Fina dukar

5. Baosse Har tolv Litta
10. Gustav tog arton Svarta lador

Genom testmaterialet kan man fA en bra och dvergripande bild av signal-brusférhéllandet. For
att kunna gdra en berdkning och f fram troskelvirde pé signal-brusforhallandet maste man
anviinda ett antal testlistor som underlag, Signal-brusforhillandet beskriver relationen mellan
bruset och signalen, och anger hur starkt bruset behéver vara fr att forsdkspersonen skall
uppfatta en given procent av orden korrekt. Vuxnas normaldata for signal-brusforhdllandet dr
cirka -7,5 dB nér 40 procent av orden uppfattats riitt, vilket innebér att bruset dr 7,5 dB
starkare #n signalen (Hagerman, 1987). Ett ldgre virde pa signal-brusférhallandet visar att
personen klarar sig battre 1 bullriga miljéer och har ddrmed en bra taluppfattningsfSrmaga.




5.3. Horapparatutprovningen

Under forsta bessket utfordes hérapparatanpassning bilateralt pé alla fem deltagare. Digitala
bakom-&rat hérapparater med dppna anpassningar anvindes. De huvudsakliga funktionerna
var riktningsmikrofon, ljudslangar i olika storlekar, aterkopplingshantering och
brusreducering. En stor fordel med dessa hérapparater ir ett litet format som gér att bde
apparat och insats r vildigt diskreta. Viktig information om bland annat skétsel och
hantering av hérapparaterna gavs muntligt och skriftligt, se bilaga C. Deltagarna fick dven
anvisningar om anvindning och tillvinjning till exempel vikten av att anvéinda hérapparaterna
s& mycket som méjligt i olika miljder, eftersom det krévs en tillvinjningsperiod for att uppni
bista resultat. For att senare fA fram horapparatnyttan fylldes frigeformuldret COSI 1. Testet
med Hagermans meningar utfordes utan hérapparater. Direfter fick deltagarna en testperiod
pa cirka fyra veckor.

Efter testperioden kom deltagama tillbaka pa &terbes6k for eventuella justeringar. Vid detta
besdk genomfordes Hagermans meningar igen, men denna géng med horapparaterna pa. Efter
annu nigra veckor var det ett avslutande besok dér deltagarna fick fylla i COSI igen, dé de
skulle beddma hur hérapparaterna hade hjélpt vid de situationer deltagama formulerade vid
forsta bestket. Aven HMS fylldes i vid detta bestk men nu utifrdn hur deltagarna upplevde
sin hérselnedsittning med hérapparaterna pa. Det kontrollerades att deltagarna kunde sétta pd
sig och ta av sig horapparaterna, rensa ljudkanalen frin vax och byta batteri. De ombads dven
att skriva ner egna synpunkter och reflektioner pa deras livssituation med hérapparater.

5.4. Psychophysical Tuning Curves, PTC

PTC miitningar 4r subjektiva test som utférdes av alla deltagare. Audiometern som anvindes
kallas for SMAPH-lab och #r framtagen av Dr Jan Grenner. De frekvenser som testades var
2000 Hz och 4000 Hz. Testet bygger pa detektion av sinustoner i maskerande brus som
varieras beroende p4 hur testpersonen svarar. Deltagarna som blir testade kommer att kdnna
igen sig i testsituationen d4 den pdminner om ett vanligt tonaudiometriskt test. Denna typ av
undersSkning genomfordes men kunde inte anvindas i redovisningen av resultaten.

6. RESULTAT

Forst studeras hérselproven ingdende och &ldre och nyare audiogram jamfors och redovisas 1
olika figurer nedan. Sedan presenteras resultaten frén Hagermans meningar efter tester med
och utan hérapparater. Shutligen redovisas data frén de olika frigeformuldren utifrin upplevd

hérselnedsitining fore och efter anvindning av hérapparater.

6.1. PTCmiitningar
Vi har valt att inte redovisa resultaten frin PTC-kurvorna pé grund av att testet ofta avbrots

under mitningarna vid 4000 Hz. Detta eftersom deltagarna har en brant hérselnedsittning 1
diskantomrédet. Resultatet frin PTCmétningarna har dérmed inte stor reliabilitet.
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6.2. Resultat fran talaudiometri

I tabell 3 nedan redovisas resultaten fran diskriminationstest med och utan brus. Eftersom det
inte finns talaudiometriska test i tidigare audiogram redovisas endast resultat fran det senaste
audiogrammet. Man kan se att alla deltagare har en god maximal taluppfattning i tyst milj.
Nir det galler maximal taluppfattning i brus 4r de férvéntade vérdena framtagna enligt tabell
“FB S/N+4, forvintade virden”, se bilaga D. De forviintade virdena for person A, B och C ir
beriknade p tonmedelvirde 80 dB for 3000, 4000 och 6000 Hz. Dessa tre deltagare har
egentligen hogre tonmedelvirde i diskanten men pd grund av den ovanndmnda tabellen som
finns for forvintade virden miste vi berikna dessa virden utifran 80 dB. De forvintade
virden vi har riknat fram visar att alla fyra deltagamna har en dalig diskriminationsférméga i

bullriga milj6er.

Tabell 3. Dfsb’z‘}ninan’omj‘b‘nnﬁga utan och med brus for alla fyra deltagare. Forvintade virden enligt tabell .
"ERB S/N+4, forvantade virden”. Data kommer fran de senast tagna audiogrammen frdn 2005.

Person Ora Max taluppfattning utan brus Max taluppfattning med brus Farvintade
% dB mask % dB mask virden

A Hb 84 80 40 22 80 40 50
Vi 84 80 45 39 80 45 50

B Ha 86 75 50 28 75 50 32

. Vi &0 75 50 18 75 50 52

C b 88 65 25 32 65 25 44
Vi 86 63 25 30 65 25 44

D Hbo 90 55 15 38 55 15 58
Vi 96 55 15 38 35 15 58

6.3. Progression av horselnedsittningen

I figurerna 1 till 4 redovisas hur hérseln bilateralt har forindrats for person A, B, C och D
under och efter behandling med cytostatika. Eftersom det saknas audiogram fran tiden fore
behandling finns detta endast redovisat for person B. Endast luftledningstrésklar redovisas i
figurerna. Benledningsmétningar gjordes och visar att det inte finns nigot ledningshinder for
nagon av deltagama. Generellt visar jaimfSrelsen av audiogrammen att alla deltagarna fir en
diskantnedsitining. Horselnedsittningen breder ut sig mellan 1000 Hz och 8000 Hz, ar

bestiende och forsimras gradvis med tiden.

Person A, figur 1a och 1b: Det tidigaste audiogrammet visar att hérseln dr normal upp till
2000 Hz och forsamras direfter i de hogre frekvenserna. Det forsta andiogrammet dr taget
under pigiende cytostatikabehandling och det andra audiogrammet som #r taget sex manader
efter behandlingens slut visar en betydande forsamring jamfort med det forsta. Man kan dven
utlisa att horselnedsittningen nu borjar tidigare 1 mellanfrekvenserna och att den sedan
sjunker ytterligare framforallt i diskantomradet. Det senaste audiogrammet visar att hérseln
inte har stabiliserats under drens gng utan har ytterligare blivit nigot forsdmrad.
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Figur 1a. Person A: progression av hdrselnedsitiningen  Figur 1b. Person A: progression av

pd héger dra. hérselnedsdtmingen pd vinster éra.

Person B, figur 2a och 2b: Det fSrsta audiogrammet, taget fore cytostatikabehandlingen, visar
att horseln dr helt normal bilateralt, Bara ndgra manader senare, da behandlingen har
paborats, har horseln forsimrats. I basfrekvenserna hér patienten normalt, men frin 1500 Hz
forsdmras hérseln betydligt och hérselnedsittningen breder ut sig 6ver hela diskantomrédet.
De resterande audiogrammen, som &r tagna mellan tvd &r och 12 &r efter avslutad behandling
visar en stdrre horselnedsiitining och di framforallt i diskantomradet. Aven hir har alltsd
hérseln fortsatt att fSrsimras dven efter behandlingens slut.
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Figur 2a. Person B. progression av hirselnedsdttningen Figur 2b. Person B: progression av

pd hdger dra. hérselnedsittningen pd vinster dra.

Person C, figur 3a och 3b: Under cytostatikabehandlingen ser man pa det {orsta
audiogrammet en diskantnedsittning som breder ut sig mellan 3000 Hz och 8000 Hz
bilateralt. Tre &r efter avstutad behandling finns hérselnedsittningen vid samma frekvenser
men har forsdmrats. Yiterligare tre ir senare, alltsa sex ar efter behandlingen, kan man se att
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4ven 2000 Hz har paverkats och de andra frekvensema i diskanten har forvérrats.
Basfrekvenserna f6rblir normala under hela f8rloppet.
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Figur 3a. Person C: progression av horselnedsdtiningen  Figur 3b. Person C: progression av

pd hdger dra.

Person D, figur 4a och 4b: Mitt under cytostatikabehandlingen kan man se aft hérselpaverkan

horselnedsditingen pd vinster dra.

borjar vid 6000 Hz och 8000 Hz, men da bara en liten paverkan. Nir person D ytterligare har
fatt ett par doser ar det fortfarande bara 6000 Hz och 8000 Hz som blivit péverkade, men

dessa frekvenser har nu forsimrats betydligt. Sex minader efter behandlingen har nu dven
3000 Hz och 4000 Hz blivit drabbade. Det senaste audiogrammet, 14 r efter behandlingen,
visar att hérseln har vid de hdgre frekvenserna blivit &nnu sdmre.

Luftlednings trisklar / higer &ra
Frekvens (kHz)

-10 -

élﬂ-

30 A

va

1

50 4
70 -

dB Hérseln

1991-05-02
—0—1991-08-08
------- 1994-02-14
—o—2005-12-07

%0 A
110

Luftledningstrésklar / vinster dra
Frekvens (kHz)

“
27 a0

W= e
s o o
. . )

(=]
'

1991-05-02
—0— 1991-08-08
------- 1994-02-14
—o— 2005-12-07

4B Homelnivi (HL)
= 8 3 g
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6.4. Resultat frin Hagermans meningar )

Nedan visas tva figurer for varje deltagare, a och b. Figurerna redovisar hur manga procent
ritt deltagaren fick vid varje signal-brusforhallande som testades. Den heldragna linjen visar
deltagarnas resultat fran Hagermans meningar nir de anvinder sina hérapparater och den
streckade linjen visar hur deltagarna presterar utan hérapparater. I figur b har vi tagit fram den
procentuella skillnaden vid varje signal-brusfrhallande, mellan det tillfille nér deltagarna har
sina hérapparater pi sig och nér de inte har det. Resultatet frdn detta test visar att
hérapparaterna har bidragit med en forbittring av taluppfattningen 6r alla deltagare och detta
sarskilt 1 bullriga miljder. Man kan se att den stdrsta skillnaden finns nér signal-
brusforhallandet ligger mellan -2 och -11 dB. :

Person A, figur 5a och 5b: Hir kan man tydligt se att for denna deltagare ér det lattare att
uppfatta tal i bullriga miljéer med h&rapparaterna p. Det har blivit en fSrbittring av
taluppfattningen vid alla signal-brusforhallandet men den stérsta forbattringen har skett vid
-5 dB och -8 dB, vilket visar att person A har biittre taluppfattning med horapparaterna dn

utan i miljder med mycket bakgrundsljud.

PERSON A PERSON A
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10 4 . ]
0 oA ¥ T T T T T 1
41 8 -5 -2 1 4 7 10 13 -1 -8 -5 -2 1 4 7 10 13
SNRY [dB] | SNR/ [dB]
Figur 5a. Resultat fran Hagermans meningar. Figur 5b. Skillnaden i procent, med och utan

Procent ritt for varje signal-brus-férhéllande med och  hdrapparater for varje signal-brus-férhdllande
wtan hirapparater.

Person B, figur 6a och 6b: Resultaten visar att denna deltagare ocksa har fatt stor nytta av sina
nya horapparater. Taluppfattningen har forbittrats vid ndstintill alla signal-brusférhillandena,
men framforallt vid -5 dB och -2 dB. Person B har alltsd hjilp av sina horapparater inte bara i
tysta miljéer utan dven i bullriga och stokiga situationer.
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Figur 6a. Resultat fran Hagermans meningar,
Procent rijtt for varje signal-brusforhdliande med och
utan hirapparater.

Tigur 6b. Skilinaden i procent, med och wtan
hérapparater for varje signal-brusfirhallande

Person C, figur 7a och 7b: Figurerna nedan visar att denna deltagare fir bra hjdlp av de
anpassade hdrapparaterna. Taluppfattningen har blivit forbéttrad relativt jdmt Gver alla signal-

brusforhallandena som testades.

PERSON C
100 -
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Figur 7a. Resulfat fran Hagermans meningar.
Procent réit for varje signal-brusforhdllande med och

utan horapparater

Figur Th. Skillnaden i procent, med och utan
hirapparater for varje signal-brusforhdllande

Person D, figur 8a och 8b: Denna deltagare visar redan utan hérapparater en bra
taluppfattning sérskilt i de miljder som inte &r alltfor bullriga. Men om man jamfor resuitat vi
fick utan horapparater och de resultat vi fick med hdrapparaterna pa si kan man se en
forbittring i taluppfattningen i -2 dB, -5 dB, -8 dB och -11 dB. Alltsa far person D hyélp av
hérapparaterna i de miljder dér det dr mest bakgrundsljud
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Figur 8a. Resultat fran Hagermans meningar.
Procent riitt for varje signal-brusforhallande med ocht
utan hirapparater

6.5. Redovisning av frageformuliir

6.5.1. Hearing Measurement Scale, HMS

Fipur 8b. Skilinaden i procent, med och utan
hérapparater fir varje signal-bru-forhdllande

Vi redovisar resultaten fran de fem utvalda frigorna som finns i frigeformulidret HMS i form
av diagram. Frigorna fokuserar p4 taluppfattningen, sektion I 100 procent motsvarar alltid,
75 procent féir det mesta, 50 procent #ill hilften, 25 procent dd och dd och 0 procent aldrig.

I figur 9 ar frigan "Har du svdrt att hova talaren vid ett offentligt mdte?” besvarad, forst utan
hérapparat och senare med horapparater. Staplarna i figuren visar att alla fyra deltagarna har
hjilp av hérapparaterna vid méten. Person A r den person som visar stérst forbiéttring, fran
for det mesta utan hirapparater till dé och dd med hérapparaterna, vilket visar en forbittring
med 50 procent. Aven Person C visar en stor fOrbittring, deltagaren svarar att 4/ hdlften finns
problem vid offentliga méten utan hérapparaterna och med hérapparaterna har deltagaren
aldrig nigra problem vid aktuell situation, &ven hir en forbéttring med 50 procent.

Har du svirt att hora talaren

100 -
vid ett offentligt mite?
75
75 4
utan hérapparat
g 50 4 0O med horapparat

Férindring av den aktuella situatonen

Person Person Person Person
A B C b

Figur 9. Svaren, med och utan hérapparat, i procent
till fragan "Har du svirt att hira talaren vid ett
offentligt méte?”

0o 06 Har du svirt att hira vad som
sdgs 1 andra T'V-program &n
nyhetssindningar?

| utan hérapparat

0O med hérapparat

Foriandring av den aktuella situationen
(%)
tLn
[

Person Person Person Person
A B C D

Figur 10. Svaren med och utan hirapparat, i procent
Hl fragan "Har du svart att hira vad som sdgs 1
andra TV-program in nyhetssandningar? ”
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Figur 10 visar resultaten frén frigan “Har du svirt att héra vad som sdgs i andra TV-program
dn nyhetsséndningar?”. Hir har deltagarna mycket hjdlp av sina hérapparater, framforallt
person A och person B. De har alltid problem vid TV:n utan hérapparaterna, men med
hérapparaterna har person A bara problem #// hélften och person B har problem dé och dd.

“Har du svért att héra andra radioprogram én nyheter? " ir den tredje frigan som redovisas,
se figur 11. Aven hir visar alla deltagamna att de har stor hjilp och nytta av sina hérapparater.
Hiir 4r det framforallt person A som visar storst forbittring, frén a//rid utan horapparater till
till hilfien med horapparaterna

0o Har du svart att hom

190 - ) ’ 100 - Har du svarigheter att horaien
andra radioprogramn korversation med en annan person nir du
nyheter? 75 4r hemma?
75 75 '
utan hdrapparat utan hrapparat
50 A 0 med horapparat
0O med hdrapparat

25

Person  Person Person Person
A B C D

Person  Person Person Person
A B C D

Férindring av den aktuella situationen
(%4)
Férdandring av den aktuella situationen (%)

Figur 11. Svaren, med och utan hirapparater, i procent  Figur 12. Svaren med och utan hdrapparater, i procent

#ill fragan “Har du svart att héra andra radioprogram il frégan “Har du svirigheter atf hora i en
dn nyheter?. Konversation med en annan person ndr du dr hemma?

Figur 12 visar den forbittring som skett med hérapparaterna nér det géller frigan "Har du
svdrigheter att héra i en konversation med en annan person néy du dr hemma? ", Person C
och D tyckte sig bara har problem med detta déd ock dd innan hérapparatanpassningen, men
efter hade de aldrig problem i denna situation. Person A och B visar ocksé en klar forbittring
efter horapparatanpassningen.

Den sista frigan vi har valt att redovisa i figur 13 dr "Har du svarigheter att héraien
gruppkonversation hemma? . Alla deltagarna har med horapparaterna aldrig eller dd och da
problem, i jimforelse med resultaten som framkommit utan horapparatera dr detta en stor
fBrbittring for de fyra personerna.
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W0 Har du svirigheter att horai
en gruppkonversation
hemma?

50 B utan horapparat

O med hirapparat

Foriindring av den aktuella situationen

Person Person Person Person
A B C D

Figur 13. Svaren, med och utan hdrapparater, i procent till fragan "Har du svarigheter att héra i en
gruppkonversation hemma?”

De redovisade frigorna ir tagna fran Sektion I: Taluppfattning. Aven frdgorna frén Sektion II:
Icke talande ljud visar klara forbittringar. Deltagarna tycker dér att de kan hora fotsteg,
dormrklocka, biltuta, tickande klockor och rinnande vatten béttre med hérapparaterna. Denna
typ av situation var dock inte lika besvirande for deltagarna utan hérapparaterna som det var
f5r dem i situationer d4 det giller tal. Horapparatanpassningen har ocksé gjort att deltagarna
kan bittre hora varifrin tal och jud kommer ifrin, vilket man kan se frin de frigor deltagama
har svarat pa i Sektion IIl: Rumslig orientering. Under Sektion IV: Emotionell reaktion svarar
deltagama att de inte lingre kiinner sig utestingda frén saker ndr de anvénder sina
hérapparater. Resultaten frin frigoma i Sektion V: Talforvrdngning visar att de fyra
deltagarna efter hérapparatanpassningen inte lingre tycker att ménniskor pratar otydligt. Vad
det giller tinnitus sa har tv av véra deltagare inte tinnitus och en person hor surrande eller
ringande ljud d& och da och slutligen en person som alltid har problem med tinnitus.

Sammanfattningsvis visar resultaten frén alla frigorna i de flesta sektionerna att deltagarna
tycker att de har fatt en bittre taluppfattning och en béttre ljudupplevelse.

6.5.2. Client Oriented Scale of Improvement, COSI

Varje deltagare formulerar fem olika situationer som skapar problem och missfSrsténd for
dem i vardagslivet. Exempel pa sidana situationer var bullriga miljder, samtal med bade en
och flera personer, TV -tittandet, trafik och telefonsamtal. Generellt tycker deltagarna att pa
grund av de nya hérapparaterna hér de nu drre 1 bullriga miljder och i trafiken. De hor
diremot mycket béttre vid samtal med en och flera personer, nér de tittar pA TV och pratar 1
telefon. Sammanfattningsvis kan man siiga att deltagarna har storst hjélp av horapparaterna i
situationer dir god taluppfattning krévs.




6.5.3. Deltagarnas egna reflektioner 3

Efter avslutad hérapparatutprovning skriver deltagama sjilva ner synpunkter kring
hérapparaterna. Nagra av synpunkterna &r:

o Jag far en biéttre total l[judupplevelse.

o Jag dr inte lika trétt i huvudet efter jobbet, efiersom jag inte behdver anstringa mig
lilka mycket for att héra.

o Hérapparaterna sitter jittebra, de varken syns eller kinns.

e Jag har lditare for att urskilja ord.

o Jag far en bittre upplevelse nir jag lyssnar pd musik.

e Samtal pa méten dr enklare.

s Jag kan prata med folk dven om de dr i rummet bredvid.

o Hirapparaterna fungerar bra dven i lugnare pubmilider och restauranger.

o Jug tycker att horapparaterna har gett mig en bdttre livssituation.

7. DISKUSSION

Virt syfte med studien var forst och frimst att underséka om 6ppna anpassningar kan bidra
till forbittrad taluppfattning och livskvalitet f5r cisplatinbehandlade patienter. Det var dven
viktigt att titta pa hur horseln féridndrades och om man kunde utldsa ndgot samband mellan
mingden cisplatin och hérselnedsittningens storlek. For att diskutera resultaten, metoden och
eventuella felkiillor valde vi att dela in detta avsnitt i en resultatdel och en metoddel.

7.1. Resultatdiskussion

7.1.1. Resultat frin maximal taluppfattningstest

For normalhdrande personer 4r den maximala taluppfattningen mellan 92 och 100 procent.
Horselnedsittning dver 3000 Hz och hogre frekvenser har liten betydelse for taluppfattningen
(SAME, 1990). Vara deltagare hade en diskriminationsformaga i tysta miljéer som 18g mellan
80 och 96 procent. Tre personer i studien hade en horselnedsétining som bérjade innan 3000
Hz, vilket kan bidra till simre taluppfattning. Den fjrde personen hade en latt
hérselnedsittning i diskanten och ddrmed bittre taluppfattningsférméga. Nar
taluppfattningstest i tyst milj§ utfors ar det viktigt att tinka pé att manniskor med en
hérselnedsittning i diskanten ofta klarar dessa test med bra resultat. Test av taluppfattning 1
tyst milj6 avspeglar dirfor inte de problem den hérselskadade har 1 vardagliga
lyssningssituationer.

Upplevelsen av funktionsnedsittning blir tydlig first nér den horselskadade personen skall
uppfatta tal i bullriga miljger. For att & fram deltagarnas férméga att urskilja ord i stokigare
miljéer testades darfor iven maximal taluppfatmingsfdrmaga i brus. Resultaten frén testet
visar att deltagarna uppnér mellan 18 och 39 procent rétt nér brus anvdndes och darmed har de
mycket simre diskriminationsférmaga i bullriga miljder jamfért med 1 tysta miljéer. For att
bedéma om resultaten avviker frin forvintat resultat utifrén patientens tonmedelvirde for
frekvenserna 3000, 4000 och 6000 Hz (diskanttonmedelvirde) och ilder anvindes "FB




S/N+4, forvintade varden” som riktmirke. De forvintade virdena for de fyra deltagarna skall
ligga mellan 44 och 58 procent. Detta innebir att personerna har délig taluppfattning i
forhallandet till sin horselnedsittning och tonmedelvirdet i diskanten. Vi tror att deltagama
har dalig taluppfattning i bullriga miljéer bade p& grund av ototoxicitet och att de inte tidigare
har stimulerats tillrdckligt med ljud.

Slutligen vet vi att det finns ett samband mellan forsimrad diskriminationsférméga i stékiga
miljder och cytostatikabehandlingen. Det kan ocksa vara sa att taluppfattningsférmégan,
precis som hdrselnedséttningen, gradvis har f6rsdmrats men eftersom det inte finns data frn
tidigare taluppfattningstester kan vi inte bekrifta detta.

7.1.2. Resultat fran Hagermans meningar

Ett av huvudsyftena med studien var att underséka om hérapparatanpassning med dppna
insatser kan bidra fill férbittrad taluppfattningsformaga for dessa personer. For att virdera
nyttan valde vi att utfora Hagermans meningar 1 brus med och utan horapparater. I jamfreise
med maximal taluppfattning i brus gav testet med Hagermans meningar en bittre bild av
personernas formaga att klara sig i stkigare miljer. Skillnaden mellan testmetoderna 4r dven
att maximal taluppfattningstest utférdes med lurar, ett 6ra i taget, medan testet med
Hagermans meningar utfordes 1 fritt filt diir resultaten visar diskriminationsférméigan nar

béida Sronen anvinds.

Vi fann en skillnad mellan binauralt lyssnande med och utan hérapparater. Resultaten frin
dessa test ir tydliga och visar att horapparaterna ger en forbittring av taluppfattningen for
samtliga personer. Den storsta forindringen ses vid dem laga signal-brusforhallandena, vilket
tyder pa att deltagarna klarar sig béttre i bullriga miljder och har dérmed en bra
taluppfattningsforméiga 1 dessa situationer. Det intressanta med resultaten 4r alltsd att
deltagarna mest blir hjilpta i krivande lyssningssituationer dér det finns mycket ljud runt
omkring. Man kan tydligt se av svaren att den storsta forbéttringen av taluppfattningen sker
nir signal-brusforhallandet ligger mellan cirka -2 och -8 dB. Det finns dock skillnader i
resultaten mellan vara deltagare, vilket sikerligen kan bero pé hur hérselnedsittningen ser ut.
Person D som har en ltt hérselnedsittning i diskanten blir ocksa hjilpt och det dven i bullriga
situationer. Vi tror darfor att det finns ett samband mellan diskantnedsétining,
hérapparatanvindning och forbéttrad diskriminationsforméga i kréivande lyssningssituationer.
Tva av deltagama i studien fir en fSrbétirad taluppfatining med cirka 45 procent nér signal-
brusforhallandet &r -5 dB, vilket innebir att de klarar sig betydligt béttre 1 till exempel
restaurang- och cafémiljoer.

De hérselnedsittningar deltagarna har kréver en avancerad signalbehandling 1 de utprovade
hérapparaterna. Risken for aterkoppling ér stor med tanke pd den kraftiga diskantnedsittning,
dirfor r det viktigt med en snabb digital signalbehandling och en bra aterkopplingskontroll.
Alla dessa hérapparategenskaper tror vi kan bidra till forbattrad diskriminationsfrméga for

samtliga hoérselnedsattningar.

7.1.3. Diskussion kring 6ppna anpassningar

Hérapparater med Sppna anpassningar 4r ett stort steg fram for hérapparatutvecklingen och
f5r hérapparatanvindarma. Under studiens gang fick vi manga positiva reaktioner frén
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deltagama angiende anpassningar med ¢ppna insatser. Den nya hérapparattekniken gor att-
utprovningen sker pé kortare tid, eftersom man inte behéver géra aviryck till insatsen. Detta
underlittar fr bade andionomer och patienterna som snabbare kan bérja anvénda
apparaterna. I véra diskussioner med deltagarna har det framkommit att patienterna &r positivt
instillda till 5ppna anpassningar, vilket inte &r fallet nir det géller de traditionella insatsema.
En av vara deltagare, som tidigare hade anviént horapparater med vanliga insatser men valde i
tonaren att limna dem ifran sig p& grund av kosmetiska skil. Aven de §vriga tre deltagarna
har tidigare valt att avstd frén horapparatutprovning pa grund av liknande skil. Nér det géller
6ppna anpassningar tycker deltagamna att storleken pd bide slang och dome #r tilltalande. Det
var littare f5r dem att acceptera det nya hjdlpmedlet eftersom insatsen knappt kiindes eller
syntes i 6rat. Att horapparaterna dr kosmetiskt tilltalande &r alltsa en stor anledning till att
deltagarna vill prova och fortsitta med horapparaterna. Alla dessa positiva uppfattningar
bidrar sjilvklart till patientens motivation och instéllning. Det finns alltsa ett samband mellan

motivation och forbittrade resultat.

7.1.4. Diskussion kring hﬁrseluédsiittningens progression och miingden cytostatika

Resultaten visar att de personer som blivit behandlade med cisplatin i barndomen fir en
permanent hérselnedsittning i diskantomrédet. Nedsittningen sprider sig till
mellanfrekvenserma och blir alltmer uttalad, dven efter att behandlingen ér avslutad. Kan det
vara si att horselnedsitining fortsitter att forsdmras eller kommer den négon ging att bli
konstant? De audiogram som tagits pa samtliga deltagare visar at horseln inte varit
oférindrad mellan tvi métningar nigon gang, alltsd har horseln hela tiden fordndrats till det
simre. Av jimforelsen mellan audiogrammen kan man alltsa dra slutsatsen att
hérselnedsitiningen kan bli simre och simre med tiden och att den dnnu inte har stabiliserats.
Den intressanta frigan #r om det verkligen kan vara s att hdrcellerna fortsitter att brytas ner
eller inte? Basfrekvenserna har under och efter behandlingen varit konstanta med samma
tréskelvirden. Kan det finnas en médjlighet att dessa frekvenser senare paverkas?

Enligt en studie av Pasic och Dobie (1991) ér hérselnedsittningens utbredning helt beroende
av hur stor dos cisplatin patienterna har fatt. Aven forskning som gjorts pa djur visar att hégre
dos av cytostatika leder till storre skador i innerdrat (Bauer & Brozoski, 2005). Vi kan med
vara resultat konstatera att dosen verkar spela roll nér det giller horselnedsittningens storlek
och utbredning. De tva deltagare, Person A och Person C, i studien som har fatt storst dos har
en horselnedsitining med bérjan i de tidigare frekvenserna, redan vid 1500 Hz, som blir
simre lingre ner mot diskanten med en dipp &nda ner till 100 dB. Nér det giiller resterande
tv personer har de fitt lite mindre méngd cisplatin. Resultat frin deras hérselméitningar visar
att horselnedsittningen ocksa borjar vid 1500 Hz men att den inte dr lika kraftig som for de
personer som fétt den nagot stdrre dosen. Vira deltagare har ftt ungefér lika stora doser
cisplatin men visar dnd4 en skillnad i sina horselprov. Om detta beror p att ingen har en
hérselnedsittning lik nigon annans eller pd méngden cytostatika &r svért att svara pa. Det
finns dven andra orsaker som kan spela roll; har deltagarna fatt strilbehandling eller andra
typer av behandlingar som kan ha paverkat hérseln?

7.1.5. Sambandet mellan en god taluppfattning och férbittrad livskvalitet

Det viktigaste for personer med olika typer av horselnedsittningar dr att med hjdlp av
hérapparater uppnd en sé god taluppfattning som méjligt, vilket kan bidra till forbéttrad
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livskvalitet och sjilvforiroende. Av frigeformuldren kan man utldsa att deltagarna i studien’
redan anser, efter att bara ha anvint hrapparaterna i cirka tvd ménader, att deras livssituation
har underlttats och ir pd viig mot det bittre. Med hjalp av hérapparaterna har de uppnatt en
férbatirad taluppfattning framforallt i stokigare miljéer. Finns det en méjlighet att
taluppfattningen blir inmu béttre om cirka sex ménader, d deltagama har baft méjlighet att
anvinda sina hérapparater under en lingre tid och dirmed stimulerat innerérat med mer ljud?
Efter ytterligare en tids anvindning av hérapparaterna kan personerna i studien enligt oss dra
stérre nytta av hjilpmedlen, eftersom de d& har hunnit vénja éronen vid mer ljud. Dérfor tror
vi att chansen till ytterligare forbiittring av taluppfattmingen #r stor. De svar som har
uppkommit via frigeformuliren HMS och COSI visar att deltagarna har littare att hora i olika
situationer och kinner sig tryggare i sig sjdlva nir de anvander hérapparaterna.

7.2. Metoddiskussion

7.2.1. Deltagare

Utav 46 patienter i aldrarna 16-30 &r valdes det ut fem personer, utifrdn horselnedséttning och
resultat frin frigeformulir, till att vidare medverka i denna studie. Fran svaren som gavs via
HMS visades det hur stora problem patienterna hade i olika situationer och hur motiverade de
var till att pAbarja en hérapparatanpassning. En av de fem personemna &ngrade sitt beslut om
att vara med i vir studie och hoppade ddrmed av eftersom hon inte kéinde sig tillrickligt
motiverad att pibérja anpassningen. Det &terstod dérmed fyra personer med tillricklig
motivation av att vilja delta i studien. Eftersom tiden var begriinsad kunde studien inte
innefatta fler deltagare och av denna anledning kan resultat och slutsatser inte anses vara
generella for hela patientgruppen. Men resultat frén testerna visar en forbétirad taluppfattning
och livskvalitet fr samtliga deltagare och dirfor tror vi 4nda att ménga i denna patientgrupp
kan bli hjilpta till bittre horande. Det vore intressant att utvidga studien med fler deltagare
frin samma patientgrupp for att studera effekten av det och folja dessa personer under en
lingre tid. En stérre undersskning ger mer tolkningsutrymme och sdkrare resultat att dra
slutsatser ifran.

7.2.2. Frigeformnlir

De tvé frageformuldr som anvindes var HMS och COSL HMS valdes eftersom man ur svaren
kan fi fram mycket information om hur personen ifrdga upplever sin situation i olika miljder.
Frageformuliret 4r lattéverskadligt och &r indelat i olika sektioner for att underlitta for bade
den som ska svara pi frigoma och den som tolkar svaren. Frigomna och svarsalternativen r
entydiga, vilket betyder att det inte gr att tolka dem pa mer &n ett sitt. I frageformuldret HMS
ir svarsalternativen fasta, deltagarna formulerar allts inte egna problem utan véljer mellan de
alternativ som finns. I frigeformuliret COSI skriver ddremot patienten sjdlv ner olika
situationer dr sedan graden av forbitiring fylls 1 utifrin olika forbestdmda svarsalternativ.
Eftersom COSI ir ett mer &ppet formulér jimfért med HMS blir det automatiskt svdrare at
bearbeta och jimfora svaren mellan olika personer. Vi anser darmed att HMS och COSI
kompletterar varandra pa ett bra sétt och bor dirfor anvéndas mer tillsammans.




7.2.3. Taluppfattningstest -

For att uppskatta taluppfattningen anvéndes Hagermans meningar och maximal
taluppfattingstest med och utan brus. Att anvinda bada testen for alla deltagare tyckte vi gav
oss en bittre bild av hur deltagarna klarar sig i krivande lyssningssituationer fére och efter
hérapparatanvindning. Vi kunde dirmed lattare sammanstélla resultaten och jimftra dem.
Det ir dock viktigt att pipeka att testen skiljer sig frfin varandra pa det séttet att det ena utfors
monauralt och det andra binauralt och dérfér bér man tinka pa det nér resultaten jamfors.
Hagermans meningar fr ett test dér det dr svért for deltagaren att gissa vilket ord de har hort,
eftersom meningarna enligt Hagerman (1995) inte ér forutsigbara. Négra av deltagarna 1
studien tyckte att de efter att ha hort listorna en géng léttare kunde gissa nista ging. Vi kunde
dock konstatera att sa inte var fallet eftersom deltagarna hade ritt pd manga fler ord den andra
gingen, detta alltsi pa ord som de férsta gangen inte horde, dirfor kunde de omdjligt ha gissat
sig till ritt ord. Man kan inte utesluta att anvindning av en annan startniva 4n 75 dB hade
forandrat det slutliga resultatet. Efter den avslutade horapparatutprovningen hade det behovts
en uppfolining med deltagarna efter cirka sex manader for att helt sikra resultaten och
framgAngarna med anpassningen, men tyvirr finns det ingen méjlighet till det i denna studie.

7.2.4. Psychophysical Tuning Curves, PTC

Vid PTC mitningen testades frekvenserna 2000 Hz och 4000 Hz. Anledningen till att just de
tva frekvenserna anvinds ir att 2000 Hz oftast finns inom normalomradet och att 4000 Hz &r
nedsatt. Detta betyder att man viljer en normal och en nedsatt frekvens, vilket ofta dr fallet i
branta horselnedsittningar. Efter genomforda tester valde vi att inte redovisa resultaten fran
PTC miitningarna i denna studie eftersom de inte var lasbara. Fér att fa ett lisbart resultat
skulle vi istallet ha valt en frekvens i basomridet, dar deltagama har en bra hérsel och en
frekvens i diskanten dir deltagarna hér sémre.

7.3. Framtida forskning

Det finns ménga olika typer av horselnedsittningar och varierande bakomliggande orsaker till
dessa. Deltagarna i studien har fatt sin hrselnedséttning pa grund av cytostatikabehandlingen.
Det vore mycket intressant att 1 framtiden titta ndrmare pa och géra en jamforelse mellan
denna patientgrupp och en annan patientgrupp med liknande diskantnedsétining. Till exempel
undrar vi om personer med bullerrelaterande hirselnedsattningar presterar liknande resultat
vid olika taluppfattningstest och om de i sidana fall kan uppna en lika stor forbittring av
taluppfattningen? Ligger deras skador i samma omraden i innerdrat eller finns det nigra
skillnader p& om man har utsatts for hoga ljudmiljder i jimforelse med att ha genomgatt en
cytostatikabehandling?

Nagra andra frigor som vi stiiller oss 4r om det kan vara sd att hérselnedsittning fortsitter att
fsrsamras eller om den nu har stabiliserats? Finns det nigon risk att basfrekvenserna senare
drabbas och har taluppfattningen forsémrats “onormalt” mycket i frhallande till
hérselnedsittningen? Finns det nigot man kan gora under behandlingen for att forhindra
hérselnedsittningen? '




Slutligen, finns majligheten att taluppfattningen har forbittrats ytterligare om cirka sex
ménader, da deltagarna har haft méjligheten att anvinda sina horapparater och stimulerat
innerdrat med mer ljud?

7.4. Konklusioner

Var hypotes, i bérjan av studien, var att fdrsgkspersonerna kan bli hjélpta av de nya
horapparaterna trots att de har en brant diskantnedsattning och att flera av dem kommer att
anviinda hérapparaterna regelbundet eftersom deras storlek och passform &r battre én tidigare
hjilpmedel. Vi trodde att anvéindandet av den nya typen av apparater kan bidra till en
forbattrad taluppfattning och en forhéjd livskvalitet for denna patientgrupp.

Féljande slutsatser kan dras utifrin resultaten i denna studie:

Hérapparater med en dppen anpassning hjdlper deltagamna att hora bitire och att avsevirt
forbitira sin taluppfattning, framfSrallt i bullriga och stokiga miljéer. Denna avancerade
teknik bidrar dven till en forbittrad livskvalitet for personer med horselnedséttning i
diskanten.

Deltagarnas hérsel har piverkats av cytostatikabehandlingen och det ar diskantomradet som
har drabbats. Beroende av hur stor méingd cisplatin personemna har fatt har det utvecklats en
hérselnedsattning mellan 1000 och 8000 Hz. Man kan dven se att horselnedséttningen blir
alltmer uttalad sedan behandlingen avslutats.
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Besvara frigoma utifran hur det upplevs nér du

HORSEL MATNINGS SKALAN (HMS)

tekniska hjdlpmedel.

Sekzion I Taluppfartning

I

Rar du svirigheter att hora i en
kanversatian med en aanan person,
ndr du &r hemma?

Har du svrigheter att hira | en sTupp
konversation hemma?

Har du svarigheter att hora i en
konversation med en person
utemhbus?

Har du svArigheter att hira { an grupp
konwversation utomhuys?

Har du svart at héra ndr du gdr och
handlar eller dker buss ock bil?

Har du svért att hitra talaren vid ent
offentligt méte? (Anta att du st
eller sitter pA sddan plats att det 4r
mjligt att héra bra)

Har du svdre att héra nar ndgon ldser
nyheterna i TV? (Firutsart att
‘volymen” Ar satt pd en nivA som 4r
vanlig i din familf)

Hardu svart att héire vad som sdgs |

andra TV-program in

nyhetssindningar?

Har du svérigheter att héra en
nyhetsséndning i radia?

Har du svdrt att hdra andra
radioprogram &n nyheter?

Hardu svart att hira vad som sdgs pd
bic eller teatar?

Sektion I1: Icke talande ljud

]
1=

Hinder det at di blir gver
2t mdzon kommer in. dirfa

inre hdrds forzegen?

skad

av

11

aglezd
a2 £
raig

BILAGA A

al{tid

alltid

alitid

alltid

atltid

ailtid

alitid

alltid

aiitid

alltid

alitid

alltid .

fér det mesta

for det mesta

for det mesta

fGr det mesta

fGr det mesta

for det mesta

{5 det mesta

f&r det mesta

for det mesta

for det mesta

for det mesta

tll hilfren

till hilfen

tll haltten

till hiiften

HIT hilften

till hilfien

till hiilfien

tll hdlfen

tifl hilfken

dll hilfien

tll hilfizp

i hElfenas

Inte anvinder hirapparater eller andra

dad ach d&

dd och da

di och d3

di achk di
d3 ach da

dd och da

dd ach di

di och d3

da och d3
da och di

dd och d3

aldrig

aldriz

aldrig

aldrig

aldrig

aldrig

aldrig

aldrig

aldrig

aldrig

aldriz

aldris




Om nidzon kommer och hilsar pd,
kan du hara dérrklockan eller om det
knackar pa dmren?

Kan du hdra en bil tuta am du gir pd
aatan?

Mir du bafinner dig i ett rum och inte
kan se didrren, kan du di hira nédr
nagan dppnar ddren och kommer in
i rurnmet?

Kan du héra en klocka som tickar i
rummat?

Kan du héra jjudet rin vatien som
rinner ur en kran?

Kan du hira vattnet koka i en
kastrull, ndc du befinner dig 1 kitket?

Selzion III: Rumslig orientering

19,

17

rJ
L

I~}
I

Nir du kan héra ménniskor sam talar
i ett annat rum, har du di svdrigheter
att hara varifrin detta ljud kommer?

Om du befinner dig i en grupp och
nigon balcam dig barjar taia, har du
44 svdit att sidga var den persenen
stde/sitter?

Om da kan hara Jjudet av ett bilhorn
eller en ringkiocka ach du inte
samtidigt kan se den, har du dé svrt
att siiga vilket hill {judet koramer
ifran?

Hinder det att du vinder huvudet it
tei hall, ndr ndgen du inte kan sz
ropar ndgot till dig?

Har du svart am avgira hur Hngt
borta den parsonen befinner sig, bara
genom att lyssna?

Sirker du att bilar som du kan hira
mmen inte se, i verkligheten bafinner
sig mycket nirmare dn du trodda?

o stiger & fel hall nir

y 2iisr ndgot passers

alltid

alltid

alltd

alltid

alltid

alltid

alltid

ajltid

alltd

alltid

far detr mesta

fir det mesia

for det mmesta

for det mesta

fiir det mesta

{Or det mesta

far det imesta

f6r det masta

fir det mesta

for det mesta

f6r det mesla

fior cet mesta

t9r dat mesie

till hilften
till hilften

till hilfien

till hdlften
till hilften

tilt hitlfen

tilt hilfien

till halfen

till hiilfien

till hilften

till hiiifien

fili hadliten

dioch dd

dioch d3

di ach di

dad och di

dd och di

© ddochdi

dd ach dd

dd och dd

dd och da

da och di

di ach da

dé och d3

aldrig

aldrig

eldrig

aldrig

aldrig

aldrig

aldrig

1

aldri

e

aldrig

aldriy

aldrig

zldriz

(R
i
-

1




Selzion I[V: Emotionell reaktion

26. Hénder det att du ger fel svar till
ndgan darfyr att du ints har uppfatrat
riktigt?

ey

Hander det att du méste be andra
manniskor att upprepa vad de har
sagt, dirfor an du inte har uppfattat
rikuigt?

28.  Omdu ger el svar eller miste be
{ andra upprepa vad de har sagt, tar du
litt pa saken eller blir du uppravd?
Ringain 1, 2 ellar 3 i

20, Hander det att andra minniskor blir
irviterade av dina felakviga svar, eller
for att du hac bett dem upprepa sig?

30.  Tyeker du aft andra méinniskor &
toleranta mat dina svirigheter eller
hinder det att de g&r sig lustiga?
Ringain i, 2 eller 3

3. Hinder det at du kinner dig stord
eller uppricd om du inte kap delta i
ett samtal?

32, Trorduatt du i allminhet dr mer [t
irritecad in andra misniskor, lika
mycket eller mindre Wtt-irriterad?

Hander det att du far en kdnsia avatt
vara utestingd frin saker, pd grund
ay svhrigheter att héva?

i
[}

(3 detta hinder d& och da eller
aftare: Kanner du dig paverkad tili
humiret av detta?

Selktion V: Talférvrdngning

el
i

Tycker du art upplisare i radio/ TV
talar otvdligs? ‘

i

allid for det mesta till halken  d&och da aldnig

alitid for det mesta till hilfken  dd ach da aldrig
1. % 3.

Tar Wtt pd saken Tar ldtt pd saken, Blir upprird

men blir samtidigt
upprérd
alltid for det mesta

till hiltten  dd och di aldrig

1, 2. 3,
Andra &r toleranta Toleranta och gér

Gir sig lustiga
sig lustiga

alltis frdetmesta il helfien”  ddoch di aldrig
1. 2. 3.

Mer Ht-irriterad Lika mycket som Mindre lt-irriterad
andra )

alltid for dat mesta il hiiffren  di och dd aldrig

Ja Wej

ellid for det mesta Uil hdthen  di och d2 aldriz

alltid for det mesta ol hiifien  dd och did aldrig

alitid Brdetmesia Gl hidllen d2achdd alidri




Selkiion VI Tinnitus

37. Hinder det att du fr surrande eller alltid ¢ det mesta  oll halften  ddochda aldrig
tingande ljud i huvudet eller granen’?
38, Hinder dat att detta jud hindrar dig alltid for detmesta  tili hilfren diochda aldrig
frin att somna?
39. Blir du piverkad till humdrer av alitid for detmesta  till hilfien  diochdd aldrig
Yudea?
r
. Sekiion VII: Personlig asikt
40, Tycker du att din horsel & normal? ja ja cch ngj nej
/ 47, Tycker du att ndgon svarighet med ja ja och nej nej
¥ hisrseln dr specielit allvarliz?
47, Tycker du att problem med hdrseln ar alltid- fr detimesta  till hillften  dd och da aldrig
ett hinder for umedngesliiv eller
privat{iv?
Tilliggsfriga
Tl  Anvinder du hrapparat/hdrapparater 1a nej
i dag?
Omja; = higer fra vinster dra . bida Sron
Qm nej; .

Har du provat hdrapparat tidigare? ja ' nej
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BILAGA C -

Lunds universitet 060324
Audionomutbildningen

VIKTIG INFORMATION TILL DIG SOM HAR ORDINERATS HORAPPARAT!!!

Hérapparatanvindning
o Anvind hérapparaterna s mycket som méjligt i olika miljéer, helst flera timmar varje
dag. Detta for att underldtta tillvinjningen.
o Det kriivs tid att viinja sig vid att anvéinda hdrapparater.

Varfor anviinda tvi hérapparater?
e Man kan héra de omgivande ljuden béttre dn om man bara hade haft en hérapparat.

e Det blir lattare att lokalisera en [judkélla.
e Mer balanserad judupplevelse.
o Det blir ldttare att urskilja tal i builriga miljder.
o Ljudkvaliteten blir bittre ndr bada ronen fungerar optimalt.
Kontakta oss om problem uppstir med horapparaterna

o Om hérapparaterna ér for starka/svaga

¢ Om hirapparaterna ar tysta

e Om hérapparaterna tjuter eller piper nér de sitter 1 6rat

» Om slangen eller domen gér sénder eller tappas bort

o O du har problem med iséttning eller skitsel

o Eller andra fragor

Fér att vi ska kunna hjilpa dig 4r det viktigt att du hor av dig till oss. Vi svarar pa dina fragor
sa fort vi kan.

Tack for ditt samarbete!

Audionomerna:
Agnes Knutsson, XxXX-XXXXXX
Vera Salman, Xx(xX-XxxXXxXx

xxxx_xxxxx(@hotmail.com
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