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SAMMANFATTNING

Denna kliniska studie utférdes i Blekinge Lans Landsting, Karlskrona, for att utvirdera
preskriptionsmetoden NAL-NL1 som implementerad metod i olika hérapparater. 16 personer
deltog i studien och gruppen inneholl bide pensiondrer och yrkesverksamma, med en
genomsnittsélder pa 68 ar. Forsokspersonerna utvérderade Oticon Vigo Connect och Phonak
Eleva 211 med tvd olika program. Det ena enligt vad tillverkaren hivdar & NAL-NLI,
tillverkarimplementerad NAL-NL1, och det andra som &r justerat till att efterlikna NAL-NL1
med hjilp av IF-métning och mélkurvor for NAL-NLI1 i Aurical, standard-NAL-NLI1. De
olika programmens forstirkning méttes med hjilp av horselgéngsmitning. Fér en subjektiv
utvirdering av forstdrkningen i de olika programmen, anvinde fOrsdkspersonerna ett
frigeformuldr dir de fick bedéma ljudkvalitén i olika situationer och limna egna
kommentarer. Studien visar att det dr signifikant skillnad mellan de olika programmen, bade
vad giller forstirkningen och upplevelsen av ljudkvalitén. De tillverkarimplementerade NAL-
NLI-programmen 1 hoérapparaterna &r svagare #&n standard-NAL-NL1. Phonaks
tillverkarimplementerade NAL-NL1 var det svagaste av programmen i generell forstarkning.
Oticons tillverkarimplementerade NAL-NL1 var det starkaste programmet. Skillnaden mellan
de tillverkarimplementerade programmen sags framforallt vid svaga innivder dir Oticons
program var signifikant svagare. Forsékspersonerna uppger att de fOredrar de
tillverkarimplementerade programmen i bégge apparaterna da ljudet upplevs som mer
behagligt och inte s& skrilligt. Det program som fick hogst betyg var Oticons
tillverkarimplementerade program och 62,5 % ,45 % av kvinnorna och 100 % av miinnen,
valde sedan denna apparat for sin fortsatta rehabilitering,
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INLEDNING

Denna uppsats inspirerades av en diskussion om kvalitetssékring vid horapparatutprovning.
Det har talats mycket om detta i Sverige de senaste dren och hur man bér utféra detta for att
sikerstiilla en bra och sdker utprovning for hoérapparatanvindaren. Man kan anvinda en
subjektiv mitning, t ex ett utvirderingsformuldr eller standardiserade métningar av patientens
taluppfattning med och utan hérapparater. Det finns ocksa objektiva test som t ex mitning av
ljudnivén vid trumhinnan med och utan forstérkning, si kallade hérselgingsmitningar. Jag
var negativ till horselgdngsmitning eftersom jag anség att hérapparatanvindaren sjilv vet nir
han/hon hér bra, men jag hade inget bra svar dd jag fick frdgan: Vilken ljudnivd har du
presenterat f6r anvindaren?

Jag borjade dé fundera pa olika horapparaters forstarkning och varfor en hérapparatanviindare
reagerar si olika pd ljudet i olika horapparater. Genom att byta frén ett hérapparatmirke till
ett annat kan det bli stor skillnad i upplevd ljudkvalité for anvindaren. Olika
hérapparattillverkare anvinder olika preskriptionsmetoder och initialt ville jag jamfora olika
hérapparaters forstirkning och patientens upplevelse av forstirkningen. Eftersom det kan vara
skillnad mellan preskriptionsmetoderna i de olika hérapparatera som anvénds, utvirderas d&
olika saker. Jag valde darfor att titta pd en specifik preskriptionsmetod som #r erkind och
anvéinds av flera horapparattillverkare, National Acoustic Laboratories Non-Linear 1 (NAL-
NL1), for att utviirdera patientens upplevelse av forstirkningen. Jag fann i litteraturen att olika
horapparater med samma preskriptionsmetod ger olika forstirkning. Detta gjorde att jag valde
att anvdnda tvd horapparater av olika tillverkare for att jémfora den i hérapparaterna
implementerade NAL-NL1 med standard NAL-NL1.

Bakgrund

Horselnedsittning (HNS) &r ett folkhélsoproblem. 17 % av befolkningen upplever sin horsel
som nedsatt enligt Horselskadades riksforbund (HRF). Det innebdr ca 1,3 miljoner av
Sveriges befolkning och av dessa #r det ca en tredjedel som har hérapparat (HRF, 2009). En
rapport frin SBU (2003) uppskattar att det 4r 1,3 miljoner svenskar dver 18 ar som har litt
HNS, 495 000 méttlig HNS och 120 000 personer har svir eller mycket svir HNS (SBU-
rapport 2003). Samma studie visar att forekomsten av HNS o6kar med &ldern och av de
svenskar som har mattlig eller svar HNS &r 400 000 personer 80 4r eller dldre. En studie av
Hasson, Theorell, Westerlund och Canlon (2010) undersékte prevalensen hos arbetande och
ickearbetande personer i Sverige, fann att 31 % av de som arbetar och 36 % av de som inte
arbetar upplever HNS. De kunde ocksa se att den egenrapporterade HNS 6kar med stigande
dlder vilket stéder rapporten frin SBU 2003. Vid 14tt HNS kan hérapparat vara till nytta for
anvindaren, och vid svar HNS &r horapparat en forutsittning for att anviindaren ska kunna
uppfatta tal (SBU-rapport 2003). Horapparaten forbéttrar taluppfattningen bade i tysta och i
bullriga miljéer. Den kan dock inte aterskapa en normal hérsel och det ir dirfor viktigt att den

nya anvéndaren dr motiverad och har realistiska férvintningar pa utprovningen (SBU-rapport
2003).



Preskriptionsmetoder

En preskriptionsmetod innebdr att man utgdr frin vissa uppmiitta egenskaper hos den
horselskadade, t ex hortrosklar eller uppskattad lagomniva, och utifrin dessa beriiknar vilken
forstarkning som krévs for individen (Dillon 2001). Det finns olika preskriptionsmetoder som
ir generella metoder och kan anvindas i alla hérapparater vid hérapparatutprovning. Nigra
exempel som framtogs under 90 och 00-talet &r; DSL [i/0], NAL-NLI, POGO, FIG 6, [HAFF,
CAMEQ och CAMREST (Smeds & Leijon 2000). Tvi av dessa metoder ir fortfarande
valbara metoder i hérapparaternas anpassningsmoduler. Det finns ocksi produktspecitika
anpassningsmetoder som #r framtagna av hérapparattillverkaren sjilv. Exempelvis har
Phonak tagit fram en metod de kallar “Adaptiv Phonak Digital”, Oticon har "NAL-NL1
generellt aktiv”” och GN Resound anvéiinder ”Audiogram+".

NAL-NL1

Preskriptionsmetoden NAL-NLI bygger pé en tidigare NAL-metod for linjira hérapparater.
Den ursprungliga NAL-metoden utvecklades 1976 av Byrne och Tonisson. Méalet med NAL-
metoden var att maximera taluppfattningen genom att alla frekvensband for tal bidrar till den
totala hérstyrkan (Byrne, Dillon, Ching, Katsch & Keidser 2001). Metoden bygger pa s k
horstyrketithetsekvivalering, d v s horapparaten bér forstirka Ljudet s& att alla hdrselfilterband
ger lika bidrag till ljudets totala horstyrka (Smeds & Leijon 2000). De anviinde den s k half-
gain rule”, som utarbetats av Lyberger redan 1944, och utgir frin att forstdrkningen som
anvéndaren fGredrar &r ungefér hilften av tontréskelvirdet vid en viss frekvens (Dillon 2001).
Om hérstyrkan endast baseras pa nédgra fi frekvensband 4r det sannolikt att nivierna i andra
frekvensband blir for svaga och kanske till och med ohdrbara for anvindaren.
Horstyrketithetsekvivalering (eng. Loudness equalizing) boér dérfor anvindas i samtliga
frekvensband. Med detta i atanke utvecklade Byrne tillsammans med Murray 1986 en
reviderad version, NAL-R, som skulle uppfylla kravet pa hérstyrkeutjimning for tal (Byrne et
al 2001). Utifrdin NAL-R har dven en version for grava hérselnedsittningar, NAL-RP,
utvecklats 1990. Redan frén borjan hade Byme och Tonisson uppskattat att half-gain rule och
horstyrkeutjimning inte skulle vara optimalt for de med grava horselnedsittningar. Nér
hortrésklarna dverstiger 60 dB och brukaren har en brant fallande HNS i diskanten #r det
bittre att anvinda vad de kallar en “two-thirds rule” vilket ger mer basforstirkning, Syftet ar
som tidigare aft maximera taluppfattbarheten och for att detta ska uppnas &ven for de med
grav HNS i hogfrekvensomridet, bér inte banden i hdgfrekvensomradet bidra lika mycket till
horbarheten och hérstyrkan som andra frekvensomraden (Byme et al. 2001).

NAL-NLI bygger p4 ett liknande antagande eftersom den syftar till att maximera tal, men om
alla talfrekvenser forstérks till samma horstyrkeniva 4r det troligt att ljudkvalitén blir
oacceptabel (Byrne et al 2001). NAL-NL1 bygger p&d maximering av Speech Intelligibility
Index (SII) ett taluppfattningsindex, som ér en indirekt skattning av talsignalens uppfattbarhet,
med bivillkoret att hérstyrkan inte fir §verstiga vad normalhdrande skattar for samma insignal
(Smeds & Leijon 2000). Denna metod bygger pa en komplex berdkning av forstarkningen vid
varje frekvens, beroende av hortroskelvardet, lutningen pa audiogrammet mellan 500 Hz och
2000 Hz samt den totala nivén for en bredbandig signal som liknar talspektrat (Dillon 2001).
Principen for metoden &r att normalisera hérstyrkan, men inte vid varje frekvens, utan for hela
forstirkningsomradet for hérapparaten (Dillon 1999).



Jimforelse av preskriptionsmetoder

Keidser, Brew & Peck (2003) jiémforde olika hérapparattillverkares egna
preskriptionsmetoder och vilken forstarkning de gav pa fem audiogram med olika utformning.
De fann att med samma horselnedséttning kommer anvindaren i olika forstéirkning beroende
pé horapparatval. Med olika typer av Groninsatser, storleken pa ventilationen, &terkoppling
och begrinsning av elektroakustiska egenskaper péverkas ocksd forstdrkningen frin
horapparaten och forstirkningen kan dirfor skilja vid trumhinnan om man #ndrar i dessa
forutséttningar. Smeds och Leijon (2001) gjorde en studie dir de jimfoérde olika
preskriptionsmetoder och om forstérkningen pdverkar hérstyrkan och taluppfattningen i olika
simulerade lyssningssituationer. De fann att det var skillnad nér hérapparater programmerades
med preskriptionsmetoderna DSL [i/o] och FIG6 jimfort med nir dessa metoder
implementerades enligt tillverkaren. Skillnaden var ca 10 dB starkare forstirkning for de
implementerade preskriptionsmetoderna i frekvensomradet 1000-2000 Hz. De upptickte
ocksd att skillnaderna mellan de olika héorstyrkeberikningarma var si stora att
hérapparatanvindaren troligen skulle mérka skillnad i ljudbilden. Ricketts och Mueller (2009)
gjorde en undersdkning dér de undersokte olika IF-métutrustningars implementering av NAL-
NLI1 preskriptionsmetod. De sdg att samma horapparat fick olika forstirkning eftersom
métutrustningarna hade olika malkurvor som anvénts vid programmering av hérapparaten.
Aazh och Moore (2007) jamforde fyra olika horapparaters snabbanpassning av NAL-NL]
med mélkurvan for NAL-NLI och fann att 64 % av hérapparaterna inte uppnadde malkurvan
med £10 dB p4 en eller flera av frekvenserna 250, 500, 750, 1000, 1500, 2000 eller 4000 Hz.
Efter justering med IF-métning var det 83 % av anpassningarna som hamnade inom 10 dB
for mélkurvan for NAL-NLI. De kunde ocks# faststilla att antalet frekvensband for att justera
forstérkningen hade inverkan pa hur bra man lyckades uppnd denna mélkurva. Vid fyra
“handtag” var det svérare att uppni Oonskad forstirkning jimfort med de hérapparater som
hade sju "handtag”.

Upplevelse av forstirkning

Smeds (2004) sdg att forstérkningen i dagens hérapparater visade en stor skillnad i uppmatt
och berdknad horstyrka, men bara en liten skillnad i uppmitt och skattad taluppfattning.
Personer med latt-mattlig HNS féredrog mycket ldgre ljudstyrka (medianvirde ca 5 dB lagre
vid G55 och 4 dB vid G80) &n den preskriberade, vilket kan vara bra att ta hansyn till vid
hérapparatanpassningar (Smeds 2004). Ching et al. (2010) utférde en jimforande studie av
NAL-NLI1 och DSL [i/o] hos barn med HNS. Barnen, forildrar och ldrare fick skatta hur
hoérapparaternas preskription fungerade for barnen i vardagen. Studien visade att NAL-NLI
upplevdes som mer positiv i bullriga situationer, men att barn med en littare HNS 8nskade
lagre forstédrkning. Forfattarna foreslog dérfor en kompromiss di DSL [i/o] ér lite svagare i
{orstirkning &n NAL-NL1 och att minska forstérkningen i bullriga miljder utan att dndra
forstirkningen for tysta miljder. De foreslog helt enkelt att man borde anvinda flera program
for att hérapparaten skulle fungera pa bésta sitt i olika situationer (Ching et al 2010).

Keidser, O'Brien, Carter, McLelland och Yeend (2008) genomforde en studie for att
undersoka skillnaden i onskad forstdrkning hos forstagdngsanvindare jamfort med erfarna
horapparatanvéindare. De fann att fOrstagdngsanvindare med en HNS motsvarande ett
tonmedelvirde for frekvenserna 500, 1000, 2000 och 4000 Hz (TMV4) pi >40 dBHL
(Tonmedelvirde for 500, 1000, 2000 och 4000 Hz) i genomsnitt foredrog 6 dB ligre



forstérkning efter en manad dn den erfarne anviindaren med jamforbar HNS. Efter 13 ménader
var skillnaden 4 dB. Skillnaden mellan férstagingsanvindare och erfarna anvindare varierade
i forhdllande till grad av HNS och forfattarna sdg inte samma skillnad i foredragen
forstédrkning vid latt HNS (TMV4<40 dB). Studien visade ocksd att tiden som kriivs for
utvirdering av horapparater i kliniska studier kan rekommenderas vara en manad eller till och
med mindre di acklimatisering av forstérkningen inte forindras under de forsta manadema.
Arlinger, Lyregaard, Billermark och Oberg (2000) hiivdar i motsats till Keidser et al (2008)
att vid en manads anvindning av hérapparat dr man inte lingre en forstagingsanvindare och
att detta kan paverka resultatet. De valde vid sin studie av nya anvéndare att ha tre dagar med
varje program for att horapparatanviindaren fortfarande skulle vara “ny”. Deras studie visade
inte att forstagingsanvindare ville ha mindre férstirkning &r den preskriberade jamfort med
vana anvéndare. Ménga horapparatstillverkare anvinder idag si kallade anpassningssteg eller
tillvinjningssteg i sina anpassningsmoduler. De &r till fér att audionomen stegvis ska kunna
6ka forstirkningen efter patientens 6nskan om forstarkning. Detta kan ocksi vara en
automatisk  inldmingsfunktion som  justeras efter programmerad  tidsintervall.
Anpassningsstegen utgdr frin att hogsta anpassningssteg #r den preskriberade och
rekommenderade forstirkningen for anviindaren och att man utifrdn detta anvinder lagre
forstirkning (ligre anpassningssteg) for de som ir forstagingsanvindare. Négra tillverkare
har en funktion i anpassningsmodulen dér man kan definiera patientens vana vid horapparater
och forstirkningen anpassas direfter for mer eller mindre erfarenhet.

Utviirdering av horapparatanpassning

Kvalitetssikring vid hérapparatanpassning sker vanligtvis med hjilp av objektiva méitningar
av forstarkningen, taluppfattningsmitningar oclh/eller med ett utvirderingsformulir dir
patientens upplevelser ger svar pd hur hérapparaten hjilper. Tva exempel pa
utviirderingsformuldr som anvénds eller har anviints i Sverige 4r Client Oriented Scale of
Improvement (COSI) och Goteborgsprofilen. COSI &r ett instrument dir patienten sjélv listar
olika svdra situationer och sedan utvirderar hur hérapparaten hjdlper i dessa situationer
(Dillon, James & Ginis 1997). Géteborgsprofilen har 20 fragor som berdr
funktionsnedséttning och upplevt handikapp for att utviirdera skillnaden fore och efter
hérapparatutprovning  (Ringdahl, Eriksson-Mangold & Andersson 1998). Nordiska
samarbetsorganet for handikappsfrigor (NSH) har tagit fram ett eget formuldr, NSH-
formuldret, for att kunna jdmfSra tvd olika horapparater i hoérapparatanvindarens
vardagssituationer. Enkdten behandlar bide hur man upplever ljudet i olika ljudmiljoer,
hanteringen och rent estetiska frigor angéende hérapparaten.

En objektiv metod for att utvirdera forstirkningen 4r att anviinda hérselgingsmitning.
Insdttningsforstarkningsmétning (IF) &r en av de métningar som anvinds i syfte att utviirdera
vilken forstdrkning som programmerats in i hdrapparaten och vad som nar trumhinnan via
insatsen hos en specifik individ vid olika innivier, dB SPL. Férst mits [judnivéan vid
trumhinnan utan hérapparat Real Ear Unaided Response (REUR), och direfter sitts
hdrapparaten pé plats och ny mitning utférs med hérapparaten péslagen, Real Ear Aided
Response (REAR). Genom att subtrahera REUR frdn REAR fir man IF (eller Real Ear
Insertion Gain, REIG) som visar vilken forstirkning som horapparaten ger med insats och
horselgdngsresonans (Dillon 2001, Smeds & Leijon 2000). Mitningen ‘sker genom att
lyssnaren placeras ca 0,5-1 m framfér en hogtalare som levererar mitsignalen, en
sondmikrofon placeras i horselgdngen si néra trumhinnan som mdjligt (ca 3 mm frdn



trumhinnan) for att méta ljudnivin vid trumhinnan. En referensmikrofon finns utanfor érat i
h6jd med horselgangen. Med lyssnaren placerad rakt framfor hogtalaren kan smé dndringar i
placering ge stora skillnader mellan métningar. Genom att lyssnaren sitter i 45 graders vinkel
mot hogtalaren kan stérre mitsikerhet uppnas vid denna métning da dndringar i placeringen
inte paverkar médtningen lika mycket (Killion & Revit 1987 citerat i Smeds & Leijon 2000).
Den simulering av forstiarkningen som presenteras pd dataskdrmen i anpassningsmodulen for
horapparaten i anpassningsprogrammet NOAH (HIMSA, 2010), antar ménga audionomer
som den faktiska forstirkning som nar trumhinnan. For ett flertal patienter kan denna
simulering stimma bra, men ofta skiljer den faktiska forstirkningen och skillnaden kan vara
stor framfor allt i diskantomradet (Hawkins & Cook 2003).

Syfte

Syftet med denna studie var att utvirdera tva vanliga hérapparatmodellers forstirkning nir de
ar instdllda enligt preskriptionsmetoden NAL-NL1 samt med tillverkarens implementering av
samma preskriptionsmetod. Studien syftar &ven till att undersdka horapparatanvindarens
upplevelse av dessa forstirkningar.

Fragestillningar

e Vilken forstirkning har de tvd horapparaterna nér programmering gors med
preskriptionsmetoden NAL-NLlenligt tillverkaren och med standard NAL-NL1?

e Skiljer sig den av tillverkaren implementerade forstarkningen frin den ursprungliga
NAL-NLI metodens forstirkning?

e Upplever patienten skillnad i ljudbilden mellan de olika apparaterna och mellan
implementerad NAL-NL1 och standard NAL-NL1?

METOD

For att undersdka vilken forstdrkning som preskriberas vid val av metoden NAL-NL1 i olika
horapparater och hur de olika horapparatinstillningarna upplevs genomfordes en klinisk
studie vid horselvarden i Karlskrona. Deltagarna provade binaural anpassning med tvd olika
horapparater med forstirkning enligt preskriptionsmetoden NAL-NL1. Fér att kunna jimfora
forstirkningen som hérapparattillverkarnas anpassningsmoduler ger vid anpassning med
denna preskriptionsmetod programmerades ett program enligt tillverkarens NAL-NLI
(tillverkarimplementerad NAL-NL1) och ett annat som justerats till den rekommenderade
forstérkningen for NAL-NL1 (standard-NAL-NL1) enligt malkurva i mitutrustningen
Aurical. Forsokspersonernas upplevelser med de olika programmen samlades in med hjilp av
en enkiét utformad av NSH, se bilaga 3.

Undersékningsgrupp

22 personer som var pd véntelistan for utprovning av hérapparat i Karlskrona kontaktades for
deltagande 1 studien. Av dessa var det 18 som har tackade ja till deltagande och fyra personer




tackade nej. Orsakerna till att de senare inte ville delta var tidsbrist (tvd personer), egen
sjukdom (en person) samt att en person 6nskade avvakta med hérapparatutprovning.

Tabell 1. Presentation av inklusions- och exklusionskriterier.

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Forstagngsanvindare Erfaren hérapparatanvindare

Behov av bakom-orat hérapparat Behov av éppen anpassning

Binaural HNS Monaural HNS

TMV4<70 dB TMV4 > 70 dB

Sensorineural HNS Konduktiv/kombinerad HNS

Alder <80 Alder >80
Funktionsnedséttning i hdnder och/eller armar
Nedsatt kognitiv férméga
Kommunikativa svarigheter i tal och skrift

En person valde att hoppa av studien efter att ha provat hérapparat nummer ett. Avhoppet
skedde pa grund av medicinska skél och han har inte fyllt i ndgra enkdter. En person
drabbades av sjukdom och behdvde skjuta fram aterbestken ett flertal ginger, pd grund av
tidsbrist exkluderades forsdkspersonen frin studien. Aven denna person har endast fatt
hérapparat ett i studien. Slutligen var det 16 férsékspersoner som fullféljde studien. Fér en
forstksperson blev det sa mycket aterkopplingstjut att det inte gick att utvirdera standard-
NAL-NL1-programmet f6r Phonak Eleva 211 subjektivt. Resultatet av denna IF-métning samt
enkétsvar for denna hérapparat uteslots dirfor fran studien. Se bilaga 1 fér informationsbrev.

Deltagama 1 studien hade en medelalder pa 68 ar, medianalder 72, SD 9,39 &r och &ldersspann
pa 48-80 ar. Det var elva kvinnor och fem mén. TMV4 lag pa 44,5 dB HL for viinster éra och
44,5 dB HL pa hoger 6ra, SD vénster 6ra 3,9 och for héger éra 6,0. Resultatet av studien
presenteras genom att anvidnda enbart resultat for hoger Gra. Hortrosklar for samtliga
forsdkspersoner som deltagit i studien presenteras i Figur 1.
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Figur 1. Hortroskiar for héger ora, medelvirden samt standardavvikelser, (N=16). Vid fiekvenserna 125 och
1500 Hz dr medelvérdet och SD berdknat pa firre deltagare (N=14 respektive N=12).



Vid miittillfdllena har tvd frekvenser, 125 och 1500 Hz har inte mitts upp for samtliga
patienter, da dessa frekvenser inte méts rutinmissigt pd horselvarden i Blekinge, utan enbart
vid behov. Medelvirden och SD pi dessa frekvenser dr dérfor beriknade pé férre deltagare,
N=14 pa 125 Hz och N=12 pa 1500 Hz.

Forsokspersonerna svarade pd en enkét utformad av NSH och fick hér betygsitta de olika
lyssningsprogrammen utifran olika situationer. Exempel pé frigor i NSH-formuléret dr Hur dir
ljudkvaliteten hos din egen rést med HA och Samtal under bil- eller bussresa? Se bilaga 2,
som &r en Windows Word-modifierad version av NSH-formuléret. Skillnaden ligger i sjilva
skalan som i originalversionen ar graderad i 0,2 streck och stérre markering vid heltal. Aven
vissa linjer som delar de olika horapparaterna frén varandra saknas i denna bilaga.
Betygsattningen gjordes med visuell analog skala (VAS) dir man indikerar med ett streck pa
en linje hur man upplever nagot. Den ena dnden av linjen motsvarar 0 poédng (i detta fall
samsta mojliga utfall) och den andra 10 poéing (bdsta mdjliga utfall). Beroende pa var
forsokspersonen sitter sitt streck pé linjen skattas alltsd upplevelsen mellan 0 och 10 poéng.
Avslutningsvis finns en dppen fraga dér forsékspersonerna sjilva kan skriva om det var nigot
speciellt de ville formedla om sin upplevelse med de olika apparaterna och/eller programmen.
Forsokspersonerna hade till sin hjélp att betygsdtta de olika situationerna en dagbok
(framtagen for en studie i Australien av Smeds, Keidser, Zakis, Dillon, Leijon, Grant,
Convery & Brew 2006 och omarbetad samt ¢versatt till svenska av uppsatsforfattaren och
Martin Dahlquist for att passa denna studie) dér de sjdlva kunde definiera olika tysta och
bullriga situationer i deras vardag, se bilaga 3. Denna bilaga dr modifierad i utférande da den
gavs till forskspersonerna i A5-format och presenteras hir i A4 format.

Hérapparater

Forskningspersonerna fick prova tva hérapparater med vardera tv4 instidllningar/program. De
jdmforda horapparaterna var Oticon Vigo Connect (med batteri 312) samt Phonak Eleva 211.
Det ena programmet var NAL-NL1, finjusterad med hjélp av IF-mitning efter mélkurva for
NAL-NLI1 1 Auricals métutrustning. Mélkurvan 1 Aurical anvéndes for att pa ett enkelt sitt fa
en siker justering till den preskriberade forstarkningen enligt NAL-NLI1 for varje individ. Det
andra programmet var hérapparattillverkarens implementering av NAL-NL1. De hérapparater
som anvéndes 1 studien valdes di de &r vanligt férekommande hérapparater vid utprovning i
landstinget Blekinge.

Oroninsatser

Samtliga insatser har tillverkats av samma firma, Otolab. I samtliga insatser anviindes samma
insatsknd; Oticonknd med 2 mm rak ljudkanal. Ventilationskanalernas storlek bestimdes
utifrén audiogrammet baserat pa rekommendationen i NAL-NL1:s programvara och den valda
ventilationsdiametern angavs i de tillverkarspecifika anpassningsprogrammen. Ventilationen
var som minst 1 mm och som stérst 3 mm.
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Programmering och mitning av hérapparater

Generellt sett mittes horapparaternas forstéarkning upp for de implementerade programmen
mittes med [F-métning. Standard-NAL-NL1 programmen justerades vid IF-métning. Dérefter
mittes samtliga program med 2cc coupler for att uppskatta Maximum Power Output(MPO).
Mer specifikt, innan patienten kom utfordes en forinstéillning av hérapparaternas ena program
med hjdlp av 2cc coupler maétningar for att Gverensstimma med den preskriberade
forstirkningen efter NAL-NL1:s fristdende programvara. De tva programmen, forinstéllning
enligt NAL-NL1:s fristdende programvara och den implementerade NAL-NL1 mittes direfter
med 2cc coupler. Det forinstéillda NAL-NL1-programmet justerades dérefter med patienten pa
plats for att forstarkningen vid IF-matningen skulle vara sé likt NAL-NL1 som méjligt. Detta
gjordes genom att efterlikna mélkurvan for NAL-NL1 1 Aurical. Nér forsokspersonerna haft
horapparaterna hemma mittes standard-NAL-NL1-programmet med 2cc coupler.

De program som forsékspersonerna har utvirderat dr séledes ett tillverkarimplementerat
NAL-NL1 (programmerat enligt tillverkarens forslag i anpassningsmodulen). Ett justerat
NAL-NL1 (standard-NAL-NL1) som har justerats med IF-métning for att efterlikna
mélkurvorna for NAL-NL1 1 Aurical. Se Tabell 2 for forklaring av de olika
programbendmningarna.

Tabell 2. Oversikt dver bendmningar av de olika programmen i horapparaterna.

Beskrivning Benimning
Oticon Vigo Connect implementerad NAL-NL1 | OtI
Oticon Vigo Connect standard-NAT-NL1 Otr
Phonak Eleva 211 implementerad NAL-NL1 PhI
Phonalk Eleva 211 standard-NAL-NL1 PhJ

IF-métningama utfordes med Aurical fran Otometrics. Mitsignalen som anvindes var
utrustningens inbyggda modulerade talvdgda brus Modulated Speech Weighted Noise
(MSWN) som dr ett ANSI-brus (American National Standards Institute). Bruset dr pulserande
och denna signal efterliknar talets modulation pd ett forenklat sdtt med en
modulationshastighet som liknar talets. Métnivderna bestdmdes till 55, 65 och 80 dBSPL.
Mitningarna utfordes i ett vanligt kontorsrum och patienten placerades i mitten av rummet
med utrustningen framfor sig. Det innebar att forsékspersonens huvud hamnade ca 50 cm frén
hogtalaren. Forsokspersonen ombads direfter att vrida huvudet i 45° vinkel utifrin
mdtutrustningens hogtalare vid métningarna, for bittre matnoggrannhet (Killion & Revit 1987
citerat 1 Smeds & Leijon 2000). Eftersom forsokspersonen satt i mitten av rummet, kom
hérnen i rummet att indikera den korrekta vinkeln.

Mitningen med 2cc coupler gjordes enligt IEC 118 (IEC, 1997). Frekvenssvar uppmiittes vid
innivder 55, 65, och 80 dB SPL samt input/output méitningar med en Aurical frin GN
Otometrics. NAL-NLI1 har specificerad begrinsningsniva (MPO) for olika frekvensband i sin
fristdende programvara. Vid justering av standard-NAL-NLI1 programmen i horapparaterna
gar det inte att méita MPO med [F-métning, eftersom det inte finns ndgon mélkurva for detta.
MPO har darfor endast métts med couplermétning efter att justeringen av standard-NAL-NL1
var klar och ingen direkt justering har utforts f6r MPO.
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Oticon har ett program de kallar "NAL-NL1 aktiv”. Vid avaktivering av brushantering och
genom att anvinda rundupptagande mikrofoner ska detta helt och héllet motsvara NAL-NL]
(enligt uppgift via telefon frdn Oticon 2010-02-10). Detta program anvindes i studien. I
Oticons apparater fanns sex frekvensband for justering av forstirkning och vid tre nivéer, 45
och 80 dB SPL samt MPO. Jag har endast justerat vid 45 och 80 dB SPL.

[ Phonaks apparater har lyssningsprogrammen man lagger in olika benfimningar och de olika
bendmningarna stdr for olika fOrutsittningar. ”Lugna situationer” och ”lugna situationer
custom™®” anvénder rundupptagande mikrofoner och bullerreduceringen &r avstingd. Det gér
inte att vilja tvd program som heter lugna situationer, men man kan di vilja ett “custom*”
program som &r likadant. “Custom*” programmet hamnar alltid som nummer tva i
horapparaten, men dé de &r identiska forutom bendmningen kan det justerade NAL-NLI
programmet vara vilket som av dem. Darfor har jag valt att anvinda dessa program som grund
for studiens tvé instéllningar. Phonaks apparater har 16 “handtag™ i frekvensled och man kan
Jjustera 1 fem nivéer; kompressionsgraden, 40, 60 och 80 dB SPL samt MPO. Jag har endast
justerat vid 40, 60 och 80 dB SPL.

Bidda hérapparaterna stélldes i hogsta anpassningssteg for att folja rekommenderad
forstirkning enligt tillverkaren. Alla automatiska funktioner avaktiverades for att inte
forstédrkningen skulle foréindras under utvirderingstiden. Detta handlar om att forstirkningen
inte fordndras utefter hur ljudmiljon &r, riktmikrofon kan exempelvis kopplas in med denna
automatik och dd frdngd preskriptionsmetoden NAL-NLI. fxterkopplingsméitningar utférdes
inte eftersom det skulle kunna paverka forstérkningen, speciellt i diskanten. Volymkontrollen
var inte aktiv eftersom en justering av volymen skulle géra att den preskriberade
forstirkningen inte blev utvirderad.

REUR och REAR uppmiittes vid de olika innivderna, 55, 65 och 80 dB SPL. Den IF (REAR-
REUR) som uppmitts vid de olika innivderna presenteras fortséittningsvis enbart som G35,
G65 samt G80. Inga justeringar utfordes pa de tillverkarimplementerade programmen, Phl
och Otl. Vid programmeringen av PhJ och Ot] fanns vissa svérigheter att kunna f&
mélkurvorna lika NAL-NL1. I Phonaks apparater var det ofta som de olika “handtagen”
paverkade betydligt mer &n det omrdde som handtaget syftar pd. Nir man i
anpassningsmodulen Oppnat upp alla 16 “handtag” motsvarar dessa till kanalerna i
hérapparaterna. Vid programmering av Oticons apparater fanns bara tillgéng till G45, G80
samt MPO. Fokus riktades dérfér pa G65, som anses representativ fér samtalsniva, att bli s&
lik mélkurvan for NAL-NL1 i Aurical som méjligt. Aven i Oticons apparater paverkade de
olika "handtagen” varandra, men 3000 Hz péaverkades ofta inte alls vid justering av handtagen
2500 Hz eller 5000 Hz och en dip eller topp i forstirkningen kunde inte atgirdas. T Oticon
Vigo Connect motsvarar de olika handtagen relaterade till kanalema nir man i
anpassningsmodulen har dppnat upp alla handtagen (250, 500, 1000, 1500, 2500 och 5000
Hz).

Vid justering av OtJ och PhJ blev det i tva fall &terkoppling da jag Skade diskanten for att
uppna rekommenderad forstarkning. IF-métningen kunde dirfor inte utforas tillfullo utan att
aterkoppling skapades. Valet blev da att inte 6ka mer i diskanten trots att anpassningsformeln
rekommenderar detta och férs6kspersonen fick dérfor inte tillricklig forstirkning. I de flesta
fall var det heller inte mdjligt att fd tillrdcklig basforstirkning oavsett om det var stor
ventilation, 2-3 mm eller liten ventilation, 1 mm. Trots dkad forstirkning hiinde inget med
kurvorna vid IF-métningen.



Horapparatutprovning

Hilften av deltagarna provade forst Phonak Eleva 211 och diirefter Oticon Vigo Connect, de
andra bérjade med horapparat Oticon Vigo Connect och dérefter Phonak Eleva 211 for att
undvika att tillvéinjning paverkade resultatet. Hilften av de som bérjat med Phonak Eleva 211
har det tillverkarimplementerade NAL-NL1 som program 1 och andra hélften hade standard-
NAL-NLI. Samma sak gillde for Oticon Vigo Connect. Nir de bytte apparat kom det
tillverkarimplementerade NAL-NL1 programmet att vara i program 2 om det varit i program
1 med den forsta horapparaten. Detta for att undvika att programliget paverkade
undersokningen. I ett fall hade forsokspersonen standard-NAL-NL1 i program 1 i bigge
apparaterna. Testperioden for varje horapparat var ca tre veckor.

Subjektiv utviirdering

Enkéten som anvindes &r framtagen av NSH och syftar till att utviirdera hérapparater i olika
miljoer och hdrapparaterna i allménhet. Enkéten &r konstruerad for att jimfdra tvd olika
hérapparater och forsdkspersonerna informerades om att de istillet for att l4sa hérapparat A
och hérapparat B skulle téinka program 1 och program 2. Forsokspersonen instruerades att
fylla i denna enkit i slutet av testperioderna och att utnyttja sina anteckningar fran dagboken
for att kunna géra en bedémning av hur programmen upplevdes i de olika situationerna.
Eftersom studien syftar till att jimfora en preskriptionsmetod var inte Telespolen aktiv och de
fragor som direkt anknét till telespolen stréks. D& ljudkvalitén var det priméra i studien stréks
dven frdgan som gillde lokalisation av ljud. P4 sista sidan i enkiiten var det plats for egna
kommentarer. Dessa kommentarer har analyserats med en kvalitativ metod, innehallsanalys.

Innehillsanalys bestir av tvd delar, en manifest innehdllsanalys visar vad som finns i texten
medan latent innehdllsanalys innebdr att forskaren gér en tolkning av materialet. For studien
valdes en kombination av manifest och latent innehéllsanalys. Under analysen viljer man ut
meningsbérande enheter (ndgot som upprepas med samma innebdrd) som sedan kategoriseras.
Kategorierna ska vara uteslutande och fullstdndiga, inga meningsbirande enheter kan tillhora
mer &dn en kategori. Hela texten ldses upprepade gnger for att fi en kénsla for helheten.
Meningsenheter, textdelar med innehall som relaterade till syftet sorteras och lyfts ut.
Omgivande text tas med si att sammanhanget finns kvar. De meningsbirande enheterna
kondenseras, férkortas och koncentreras for att innehéllet i texten ska relatera/svara pa syftet.
De kondenserade meningsenheterna namnges och dérefter grupperas dessa till kategorier som
speglar det centrala budskapet. Kategorierna utgér det manifesta innehéllet. Slutligen gdrs en
tolkning av de kategorier som materialet lyft fram, vilket #r den latenta delen av
innehallsanalys dir innehéllet i materialet framgér och ger en djupare forstaelse for fenomenet
(Graneheim & Lundman 2004).

Utbver detta instruerades deltagarna att fylla i en del av en dagbok framtagen av Smeds,
Keidser, Zakis, Dillon och Leijon et al 2006. Med tillitelse av Karolina Smeds anvéindes den
del av dagboken som ger forsdkspersonen méjlighet att & dkad forstdelse for vad de olika
lyssningssituationerna innebdr samt att de sjélva kan definiera individspecifika situationer for
att underldtta i utviirderingen och beskriva sina upplevelser med egna ord. Dagboken har
Oversatts frin engelska till svenska av forfattaren och Martin Dahlquist, se bilaga 3. Dessa
dagbdcker har ej analyserats i foreliggande uppsats.

13




Analys av resultat

Statistiska beriikningar, paired samples t-test, dr utforda i SPSS och Excel. En alfa-nivd pa
<0.05 betraktas som signifikant.

Etiska éverviganden

Projektet har godkénts av den Etiska kommittén vid Avdelningen for logopedi, foniatri och
audiologi, Institutionen for kliniska vetenskaper, Lund, Lunds Universitet. Vid
implementering av rekommenderad forstirkning kan ljudnivdn upplevas stark. Da
programmeringen skett med IF-mitning sékerstdlls att det inte varit skadliga nivéer pé
forstarkningen for forsékspersonerna.
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RESULTAT

Forstarkningsmétningar

Finjustering till NAL-NL1

De tvd horapparaterna som anvindes i studien programmerades enligt tillverkarens
implementering av NAL-NL1 samt enligt standard-NAL vid IF-mitning. For en siker och
enkel justering av standard-NAL-NL1 anvdndes mélkurvor fér IF-métning i métutrustningen
Aurical som referenskurva for G55, G65 och G80. I figur 2 framgér skillnaderna mellan
Auricals malkurva for ett typiskt audiogram (studiens medelaudiogram) och enligt den
fristdende programvaran for NAL-NLI1. Generellt & det smd skillnader mellan de tvd

forstarkningskurvorna, den stora skillnaden &r vid G80 for 2 och 4 kHz.
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I figur 3 redovisas den genomsnittliga forstirkningen efter justering av standard-NAL-NL1
med madlkurvor i Aurical for de bada horapparaterna. Formen pa forstarkningskurvorna blev
relativt lika maélforstdrkningen i bdgge modellerna, med tvd undantag. Fér G80 blev
forstirkningen ett mellanting mellan méalkurvan i Aurical och det fristdende programmet for
NAL-NL1 och fér Oticons apparater uppniddes inte tillricklig forstirkning for GS55.
Spridningen for forstdrkningen kan utldsas i tabell 2 och 3.

Skillnader mellan standard NAL-NL1 och tillverkarnas implementeringar

Foér varje forsdksperson uppmittes insdttningsforstiarkning for de tva programmen i de bada
hérapparatmodellerna, Phonak Eleva 211 och Oticon Vigo Connect. I Tabell 3 och 4 visas
dessa data kompletterade med standardavvikelse och signifikansanalys av skillnaderna i
forstarkning mellan de tv3 programmen for respektive horapparat.

Tabell 3. [F-mitresultat for Oticon Vigo Connect. Medelvirde (standardavvikelse), N=16, for programmet med
standard-NAL-NL1 (OtJ), tillverkarimplementerad NAL-NLI (Otl) samt for skillnader mellan dessa (OtJ-Otl)
vid insignalnivderna 55, 65 och 80 dB SPL. For skillnaderna mellan programmen anges diven signifikansnivé
(*p<0,03 **p<0,01 ***p<0,001).

OtJ Otl OtJ-0tl
500 1kHz | 2kHz | 4kHz | 500Hz | 1kHz | 2kHz | 4 kHz | 500 Hz 1 kHz 2kHz | 4kHz
Hz
G55 | 5.3 19,9 21,7 20,0 24 16,1 17,1 17,3 2,0% 3,8 k| 4.6 HkE | D6
4.3 (5.4 40 |38 |36 65 |G |66 | (44 2,8 (2.2) 2.9
G65 | 3,5 17,6 20,7 19,2 1,8 14,3 16,3 17,0 1,7 3,3 Kk | 44 wekk | 9 )k
(3.6) 5.4 43 169 |26 6o 16D |60 |35 (2,1} 2.1) (3.0
G8O | 1,8 10,7 12,5 13,7 1.4 94 10,4 14,4 0,3 [, 3%F [ 2,2 %%k | (7
(1,.4) (4,8) 49 1&d4 [d.n 43 (6D [6SH a2 (1,6) (1,7 (2.6)

Tabell 4. IF-mdtresultat f6r Phonak Eleva 211. Medelvéirde (standardawikelse), N=16, fir programmet med
standard-NAL-NL1 (PhJ), titlverkarimplementerad NAL-NLI (PhI samt for skillnader mellan dessa (PhJ-Phi)
vid insignalnivaerna 55, 65 och 80 dB SPL. Fér skillnaderna mellan programmen anges iven signifikansniva
(fp<0,05 *¥p<0,01 ¥*¥p<0,001).

PhJ PhI PhJ-PhI

500Hz | 1kHz | 2kHz | 4kHz | 500 Hz | 1 kHz | 2kHz | 4 kHz | 500 Hz 1 kHz 2 kHz 4 kHz
G35 | 7,1 21,5 233 18,9 4,7 18,3 21,0 17,7 2,3 % 34% |21 1,5

(4.0 (5.9) [(46) | (53) | (37D 74 | (5.8 | (6.8 | (3.8 4.3) 4.0 (2,9
G65 | 5,3 16,9 19,8 17,2 3,3 14,0 17,2 16,2 1,9* 3,1 % 2.3# 1,2

3.4 (B4 14D 165 12D (6,8 | (6,1} | (7.1) | (2.8) 4.2) (4,0) 2.9
G80 | 34 9,4 11,8 12,5 24 8,1 10,1 13,5 0,9 * 1,4 1,3 -0,8

(2,3) (3.9 1 6.0 163 |22 460 |67 |60 | (1.3 (3.3 (3,6 (3.6

I Tabell 3 och 4 framgér att det for bada horapparaterna finns en signifikant skillnad mellan
standard-NAL-NL1 och tillverkarimplementerad NAL-NL1 vad giller forstirkningen vid 1
och 2 kHz. OtJ och PhJ &r ca 2-4 dB starkare. Férutom denna gemensamma skillnad sd r PhJ
signifikant starkare &n Phl vid 500 Hz, medan det inte finns signifikant skillnad mellan dessa
tvd program vid 4 kHz. For Oticon Vigo Connect finns det dven en signifikant skillnad vid 4
kHz dér Ot] dr starkare &n Otl samt att OtJ &r generellt starkare &n OtI for 1iga innivéer, G55.

I Figur 4, redovisas resultatet i form av medelkurvor for standard-NAL-NLI1, tillverkarens
implementering och skillnaden mellan dessa for de tvd hérapparatmodellerna.
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Figur 4. IF-mdtning av standard-NAL-NL1 (Gverst), tillverkarens implementering (mitten) och skillnaden meilan
dessa (underst). Medelvirden for studiens deltagare, N=16. Till vénster: Oticon Vigo Connect. Till higer:
Phonal: Eleva 211, Mitsignal: modulerat talvigt brus, insignalnivder: 55, 65 och 80 dB SPL.

De individuella skillnaderna i IF-métresultat mellan tillverkarspecifik NAL-NL1 och
standard-NAL-NL]1 visas i Figur 5 och 6 for Oticon Vigo Connect respektive Phonak Eleva
211. Dessa IF-mitningar gjordes med insignalnivin 65 dB SPL. For tydlighetens skull
presenteras de individuella resultaten uppdelade i tvd halvor: de med mest samstimmiga
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matresultat (i forsta hand for forstarkning vid 1 och 2 kHz) och 8vriga. I vissa fall bestod de
individuella skillnaderna frimst av skillnad i generell forstarkning, medan det i andra fall
dven var stora skillnader i kurvformen gentemot den uppmitta for standard-NAL-NLI
programmen.

Individuella skilinader OtJ - Otl for Individuella skilinader OtJ - Otl fér
IF-méatning Inniva: 65 dB SPL.N=7 IF-métning Inniva: 65 dB SPL. N =9
10
8
5
A e —
| e -
5 vd'/r_/,_, - FH1U
g 0 //’ i —— PG P T
—FP8 ——TP12
o b
2 ma FFPI2
-4 —FPIT FRI4
—FP13 | 4 mis
-6 - -6 —FPI5
-8 -8
-10 - -10 .
£00Hz 1kHz 2kHz 4kHz S5C0Hz 1kHz 2kHz 4kHz

Figur 5. Individuella siillnader i insattningsforstirkning (IF) mellan justerad standard-NAL-NL 1 (J) och
tillverkarimplementerad NAL-NLI (1) for Oticon Vigo Connect. Uppdelningen éir gjord vid 65 dB innivd med
samstimmighet framst vid 1 och 2 kHz. Grupperna ger personer med samstéimmiga resultat (véinster) och
spridda resultat (hdger). Innivé 65 dB SPL. N = 16

For Phonak var det en person dédr Phl var svagare i generell forstirkning i relation till Phl. Det
var bara vid 4 kHz som fOrstérkningen fér Phl var 2 dB starkare én for Phl.

Individuella skillnader PhJ- Phl fér Individuella skillnader PhJ- Phl f&r
IF-métning. Inniva: 65 dB SPL. N=7 IF-m&tning. Inniva: 65 dB SPL. N=8
10 10
B
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Figur 6. Individuella skillnader i insdtmingsforstériming (IF) mellan justerad standard-NAL-NL1 () och
tillverkarimplementerad NAL-NL1 () f6r Phonak Eleva 211, Uppdelning i personer med samstimmiga resultat
(vinster) och spridda resultat (héger). Inniva 65 dB SPL. N= 1[5

!
Begransningsnivdn (MPO) #r beriknad i NAL-NL1:s fristiende programvara, eftersom den
gick inte att implementera i sjilva [F-métningarna, Nér horapparaterna programmerades si
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utfordes den tillverkarimplementerade NAL-NL1 forst. MPO-instéllningen som detta val gav
var dirmed ocksd utgdngspunkten vid justeringen till standard-NAL programmen. MPO
justerades inte vid programmeringen, men #ndd har MPO paverkats vid
forstérkningsjusteringen for standard-NAL-NLI1, se Tabell 6 p4 niista sida. MPO var generellt
starkare fr de tillverkarimplementerade programmen i bigge apparaterna, p<0,05.

Tabell 6. Begransningsnivd (MPO) for Phonal Eleva 211 och Oticon Vigo Connect programmerade for
standard-NAL-NL1 (PhJ resp OtJ), enligt tillverkarimplementerad NAL-NLI (PhI resp Otl) samt for skillnaden
mellan de tva programmen (PhJ-Phi resp OtJ-Otl). Medelviirde (standardavvikelse), N=16, Jor uppmiitt MPO
samt for skillnader i MPO mellan programmen. Fér skillnaderna mellan programmen anges dven
signifikansniva (*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001).

MPO 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
PhJ 89,3 (5,6) 87,6 (2,3) 93,0 (2,5) 99,6 (4.1)
Phl 91,4 (3,3) 88,8 (2,5) 93,8 (2,7) 100,4 (5,0)
od 89,8 (6,2) 93,3 (5,8) 100,5 (3,5) 104,3 (4,6)
Otl 93,5 (2,0) 95,0 (2,6) 102,6 (2,1) 107,1 (4,7)

PhI-PhI -2,1 (4,5) -1, 1 (1.0) -0,75% (1,1) -0,8 **#* (2.3)
Otl-0tl -3,7%* (4,6) 0,0 (4.7) -2,3% (3,7) -2,8 *(2,6)

Skillnader mellan de tva horapparatmodellernas implementering av NAL-NL1

Inséttningsforstérkning for de tva hérapparatmodellernas tillverkarimplementerade NAL-NL1
kan avlisas i Figur 4. I Tabell 7 kompletteras dessa data med medelskillnader, samt
standardavvikelse och signifikansberdkning for skillnaderna.

Tabell 7. Skillnader i IF-mdtresultat mellan Oticon Vigo Connect och Phonak Eleva 211 far
tillverkarimplementerad NAL-NL1. Medelvirde (standardawvikelse), N=16, vid insignalnivierna 53, 65 och 80
dB SPL. For skillnaderna mellan hérapparaterna anges éven signifikansnivé (*p<0,05 *Hp<0,0] **¥¥p<0,001).

Phi - Ot 500 Hz 1 kHz 2 kHz 4 Kz
G55 23(3,9)* 2,2(43) 3,97 (4,0) | 04 (4.,6)
G65 1,5 (3,2 20,3 (4,3) 0,9 (4,6) 20,8 (4,5)
G8O 1,0 (2.3) 1,2(3,6) 0,3 (3,8) 0,8 (5,0)

MPO (2cc) | 21 (@&0)* | 63 2.4) %= | 8,8 (1,8) *** | 6,7 (4,9) #**

I denna studie framgér det att skillnaderna mellan hérapparaterna ér signifikanta for svaga
insignaler, G55, vid 500 och 2000 Hz med Phonak som starkast. I 6vrigt konstaterades inga
signifikanta skillnader mellan de tva tillverkarimplementerade programmen nir det giller IF-
forstirkning vid de fyra frekvenserna pé de tva 6vriga nivderna (G55 och G65).

De skillnader som konstaterats i forstirkningen vid IF-mitningar uppmiittes dven vid Coupler-
métningar. Har ingick ocksd uppskattning av MPO genom OSPL90-miitning. Resultatet av
dessa métningar framgar ocksa av tabell 7. OtI visar en signifikant hdgre MPO &n Phl vid de
fyra testfrekvenserna. '
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Subjektiva bedomningar

Subjektiv bedémning av ljudkvalitéten for horapparaternas instiillningar enligt NSH-
formuliret

Forsoksdeltagama fick fylla i frdgeformuldret NSH efter avslutad forsoksomging med
vardera horapparat. Figur 7 visar deltagarnas medelskattning for de tvd programmen i
respektive horapparat. Enbart de frigor i NSH-enkdten som fokuserar pd ljudkvalité i
mikrofonldge ligger till grund for jimforelsen.

Enkiitsvar NSH. Medelviirden, N=16 Enkiitsvar NSH. Medelviirden, N=16
Oticon Vigo Connect Phonak Eleva 211

Samtalmed enpersonityst [ ] )
miljo ] Samtalmedenpersonityst [T ]
E miljo BT

Samtal med en person i
bullrigmiljs

| Samtal med en person 1 bullrig
4 miljo

Samtal med en person under 1
bil- eller busresa [ Samtal med en person under ’

. bil- ellerbusresa

Pi teater etc

] Piteater etc
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Figur 7. Subjektiv bedoming av ljudkvalitet i frageformuldret NSH for hérapparaterna Oticon Vigo Connect (till
vanster) och Phonal Eleva 211 (till higer) med program enligt tillverkarimplementerad NAL-NLI (Otl, Phl) och
standard-NAL-NL1 (OtJ, PhJ). Medelvirden for N=16. Langa staplar = positivt.

For Oticons apparat upplevde forsoksdeltagarna i manga situationer en signifikant skillnad
mellan programmen. I samtliga fall ansigs det tillverkarimplementerade NAL-NLI-
programmet bittre #n standard-NAL-NL1. Aven for Phonak fanns det en tendens till att
anviandarna skattade det tillverkarimplementerade programmet hdgre, men skillnaden var inte
signifikant i de flesta situationerna. Skillnaden var vanligtvis stérre fér Oticon Vigo Connect
och medelvirdet for frigorna var klart bittre for det tillverkarimplementerade programmet
(p<0,001). For Phonak Eleva 211var skillnaden mellan de tvd programmen inte signifikant
(p>0,05). Se tabell 8 pé nista sida for medelvéirden, standardavvikelser samt signifikans.




I tabell § visas dven spridning for dessa skattningar samt skillnader i medelvirden mellan
programmen for respektive horapparat.

Tabell 8. Subjektiv bedomning av ljudkvalité i frageformuliiret NSH for hérapparaterna Oticon Vigo Connect
och Phonak Eleva 211 med program enligt standard-NAL-NLI (OtJ samt PiJ) och tillverkarimplementerad
NAL-NLI (Ot samt Phi). Medelvirden (standardavvikelser) for N=16. Till hoger visas medelviirde
(standardavvikelse) samt indikering av signifikant skillnad mellan programmen (*p<0,05 *p<0,01

*kp <0,001),

OtJ Otl OtI-OtJ | PhJ Phl PhI-PhJ | OtI-Phl
Har du prévat att samtala med en person i 5.7 7,7 2,1 % 5.2 6,7 1,2 0.6
tyst milj§? (24) (.8 [(3) (2.2) 1(26) |(4) (1,5)
Har du prévat at samtala med en person i 4,0 6,5 2,6 ** 3,5 5,6 1,9 # 0,7
bullrig milj&? (2,4) [(-2) 2.4) (1,8) [(2.3) |(3,1) (2,7)
Har du prévat att samtala med en person 49 7.7 2,8 4.1 5,8 1,7 1,6 *
under bil- eller bussresa? (2,5) [ (1,4) |{(2,9) (2,3) 1(2,3) | (3,1 (2,4)
i z 5,5 9,1 3.8 4.8 8,0 33% 0,8 *
Har du anvént HA pa teater etc 27 05 |6 1.8) |06 |@ (0.3)
Har du provat att samtala i bullrig grupp? ?2’?7) ?2’?7) '(2_’3}) (21’? 4) ?2’:’6) (12’?5) ?2’2,;6)
Har du anvint HA for att lyssna pa radio 5.9 8.2 2,3 #* 6,0 7,0 1,2 1.2
och/eller TV (2,5) |(1,3) |(2,3) (2,5) |24 (2,9 (2,2)
fesfe ke &
Hur &r ljudlvaliteten i hérapparaten? ?2’?1) (71’5 4) ?’f 4 ?2,?6) (53’:2) ?&?3) (13:{);
Hur ér ljudkvaliteten hos din egen rést med | 5,2 6.8 1,6 ** 5.4 3,5 0,0 1,2
HA? (-2) (1,5) |(1,9) (2,3) (1,9 |(2.,6) (2,3)
Hur later ljuden fran bestick och porslin 32 4.8 1,5 # 3,3 39 04 1,0
med HA? (2,8) [(2,6) |(1.8) (2,2) [(1,6) |(2.D (2,4)
Hur later trafikljuden da du anvinder HA 3,0 5,0 2,0 ## 3,2 4.0 14%* 1,4 *
ute pa gatan? (2,2) 1(22) |(2,3) 2,1y |(1.8) |(®) (2,3)
“ . 4,5 6,7 2,3 144 53 0,9 1,4%%
MEDELVARDE (alla fragor) an a3 |dn wn len |6 1.7)

Skillnaden i den subjektiva bedémningen mellan OtI och Phl var mindre, och visade att
anvandarna foredrog ljudkvalitén i Oticon Vigo Connect, skillnaden &r signifikant (p<0,01).

Innehillsanalys av 6ppen fraga i NSH-formuliiret
Tilltalande

Deltagarna beskriver ljuden i de tillverkarimplementerade programmen som mjukare och mer
behagliga. Volymen &r ligre och det 4r lugnare, omgivningsljuden #r inte lika péafrestande.
Det ér det tillverkarimplementerade NAL-NL1 som deltagarna féredrar i bada apparaterna.

Otl: ”Apparat A har  bista ljudet, tydligt och utan biljud.”
Phl: "Jag foredrar program 2 i hérapparaten dd den har en behagligare ljudkvalité och lite

lagre volym.”
Pdfrestande /

Deltagarna beskriver standard-NAL-NL1 som starkt och stérande i bada apparaterna.
Omgivningsljuden stor i allménhet men speciellt vid samtal. Nir det &r tyst och lugnt upplevs
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ljudet klarare och renare, men den starka nivin gor det jobbigt att anviinda programmet.
Ljudet &r vasst och skarpt, med en metallisk ton som gor att detta program anvints mycket
lite. '

Oticon: ”Ljudet &r renare pd ettan men volymen pé miljon & mycket hogre.”
Phonak: "Program ett starkt och spikljud som #r obehagligt.”

Jobbigt

For samtliga program har ljudnivin upplevts som stark och svar att acceptera. Vardagliga
saker som telefonsamtal och samtal i grupp upplevs storande och svart att uppfatta.
Informanterna uppger att de véljer att ta av horapparaterna ibland pga att det &r stérande med
alla ljud.

“Bakgrundsljudet &r stérande, t ex nir nigon prasslar med en tidning eller ndr nigon talar i
telefon samtidigt som jag lyssnar pd TV om vi befinner oss i samma tum.”
“Volymen verkar vara densamma p8 bigge programmen: alldeles for hog.”

Sammanfattning

Forsokspersonerna foredrar ett svagare och mjukare ljud i hérapparaterna. Detta anser de
finns i den tillverkarimplementerade NAL-NL1 for bada tillverkarna. De upplever dock
standard-NAL-NL1 som klart och tydligt d4 inga omgivningsljud stor. Bakgrundsljuden
upplevs med detta program helt enkelt for starka for att anvindarna ska kunna uppfatta vad
som ségs.

Val av hérapparat
Efter de tva férsoksperioderna fick forsdkspersonemna vilja vilken horapparat de ville behalla.

De var informerade om att det nu efter studien avslutats, fanns méjligheter till finjusteringar i
forstirkningen. Svaret redovisas i tabell 9.

Tabell 9. Slutligt val av hérapparat,

Val av horapparat | Oticon Vigo Connect | Phonak Eleva 211
Kvinnor 5 6
Min 5 0
Summa 10 6

Av samtliga deltagare valde 10 personer Oticons apparat, samtliga méin och fem av kvinnorna.
Endast kvinnor valde Phonaks apparat, sex personer. 13 av 16 deltagare foredrog OtI jamfort
med Otl och 11 av 16 foredrog PhI fére Phl. Av de 10 personer som valde Oticon efter
studien var det 8 av 10 som foredrog Otl. Av de sex personer som valde Phonak, var det 3 av
6 som foredrog Phl.




DISKUSSION

Resultatdiskussion

Forstirkning med NAL-NL1?

Denna studie har visat att hérapparaterna som ingtt i studien inte ger den forstirkning som
NAL-NL1 preskriberar nér tillverkaren definierar NAL-NL1 som preskriptionsmetod. De
tillverkarimplementerade NAL-NL1-programmen hade generellt ldgre forstirkning &n vad
NAL-NL1:s fristdende programvara rekommenderar. Detta &verrensstimmer med vad
Keidser, Brew & Peck fann i sin studie 2003 liksom Smeds 2004, att olika hérapparater ger
olika forstirkning till samma audiogram. Forsokspersonerna som ingick i deras studie
upplevde att de fyra programmen som de utvirderade ocksd lit olika. Detta var vad Smeds
och Leijon (2001) antog att anvéndaren skulle gira efter sin studie av olika forstirkning da de
sag en tydlig skillnad i ljudstyrkan.

Forstarkningen for NAL-NL1 programmen, Ot] och PhJ, var i det stora hela lik den
forstirkning som NAL:s programvara hade forskrivit. Det skilde mellan Auricals malkurva
gentemot den forstirkning som programvaran rekommenderar och den forstirkning som
deltagarna slutligen fick efter IF-justering visade sig vara ganska mitt emellan dessa kurvor.
Vid  justeringen for standard-NAL-NL1 programmet kom den individuella
horselgéngsresonansen att medverka i hur forstirkningen blev for varje forsoksperson, i det
tillverkarimplementerade programmet var denna aspekt inte medridknad for nigon av
horapparaterna eftersom inga justeringar utfordes i detta program. Eftersom tillverkarna
utnyttjar en berdkning for hérselgdngsresonans i sin anpassningsmodul kommer den vara
densamma fOr samtliga férsdkspersoner och dé dr den individuella aspekten inte medriknad.
Den uppmiitta forstirkningen var generellt svagare for OtJ och PhJ, men d4 forsékspersonerna
ansdg dessa program for starka bor det inte ha paverkat studien. OtJ samt PhJ kan dirfor antas
vara representativa for NAL-NL1. Det skiljer signifikant framforallt mellan de
tillverkarimplementerade programmen och NAL-NL1 vid svaga innivier och i
mellanfrekvensomradet. Oticons apparater hade firre “handtag” att justera i och standard-
NAL-NL1 programmet var dven mindre likt originalet, d& G55-kurvan inte uppnidde
rekommenderad forstirkning. Phonak hade fler “handtag” och standard-NAL-NLI1 fick ocksa
en mer representativ genomsnittskurva i relation till NAL-NL1 originalet. Detta samstdmmer
med vad Aahz och Moore (2007) pdpekar har betydelse for hur vil NAL-NLI kan uppnas i
olika hérapparater.

I Oticons apparater gick det inte att sérskilja G55 frAn G65 vid justering av standard-NAL-
NL1 programmet, OtJ, dérfor lades fokus vid i forsta hand G65 skulle stimma med NAL-
NLI-originalet. Dirmed kom G55 att bli svagare én rekommenderat. Basférstirkningen, vid
500 Hz &r ocksd svagare dn bade Auricals mélkurva och NAL-NL1:s programvara for G55
och G65, men starkare i G80. Enligt Keidser et al (2010) gér ett ANSI-brus att forstirkningen
blir starkare i basen och svagare i diskanten fér NAL-NL1. Om det &r bruset, MSWN, som
péverkat skillnaden i forstirkning for Oticons hérapparater borde det gélla bade G55 och G65.
Det dr mer troligt att bristen pd “handtag” paverkade hur vil NAL-NLI uppniddes, si som
Aahz och Moore (2007) visat.
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I PhJ dr G65 kurvan for standard-NAL-NL1 programmet, Phl, mycket lik NAL-NL1 och
endast lite svagare i diskanten. Aven G55-kurvan liknar originalet och den stora skillnaden
ligger vid G80 vid 500 och 4000 Hz. Sammantaget var det ingen signifikant skillnad mellan
de tva standard NAL-NL1 programmen OtJ och PHJ.

[F-resultaten visade att Ot] var signifikant starkare &n OtI pa alla innivier med OtJ som
starkast forutom G65 for 500 Hz samt G80 for 500 Hz och 4000 Hz. Skillnaden mellan
programmen var 3-4 dB vid G55 och 4 dB vid G65. Déremot var det bara 0,7 dB vid G80,
vilket inte &r en signifikant skillnad. OtJ fick sdmre betyg #n OtI i NSH-formuldret och
beskrevs som starkt och vasst. Dock uppgavs OtJ i “egna kommentarer” inte vara storande i
tysta miljoer da det var ett klart ljud. I NSH-formuléret skattades trots detta OtI som det béttre
alternativet for samtal i tyst milj6. Bullriga miljéer var mer stérande med OtJ, men trots det
sags ingen skillnad i medeltal f6r samtal i bullrig grupp. Bilbuller, bullrig milj6, skrammel
med bestick och porslin samt trafikbuller var betydligt déiremot mer stérande i OtJ dn i Otl.
Detta dr omgivningsljud som klassas som onddig information och sidant man inte vill héra,
utan det dr ju personen man talar med som ska héras. Ching et al (2010) talar om
omgivningsljuden som storkélla och hér tyder resultaten pd att genom att séinka volymen
generellt blir det inte lika péfrestande med omgivningsljuden.

[ Phonaks tvd program var skillnaden i forstdrkning signifikant for i stort sett samtliga
innivéer, dock inte for G80 vid 500-2000 Hz, da PhI var svagare dn PhJ. Diremot var det inte
nagon signifikant skillnad vid 4000 Hz. Den genomsnittliga skillnaden for G55 var 3,9 dB
och for G65 3,1 dB. Déremot var skillnaden inte signifikant for G80 1,4 dB. Deltagarna i
studien beskrev PhJ som starkt och obehagligt. Detta reflekteras ocksd i poiingsummorna for
de olika fragorna dér Phl fick sdmst medelskattning totalt. Skillnaden mellan PhJ och PhI var
framfGrallt i bullriga situationer, bilbuller och bullrig miljé, dér Phl var signifikant bttre
enligt forsokspersonerna. Déremot var det ingen signifikant skillnad vid trafikbuller och
bestick- och porslinsskrammel, som det var for Oticons apparater. Det var ocksd mer
diskantférstdrkning i Phonaks apparater vilket kan vara anledningen till att det upplevdes
olika.

De tillverkarimplementerade NAL-NL1 skilde sig 4t mellan hérapparatmodellerna. Otl
upplevdes som det bésta programmet av deltagarna och den stérsta skillnaden mellan OtI och
Phl i forstirkning var vid G55, MPO och vid 500 Hz. OtI var starkare vid 500 Hz fér samtliga
innivéer, 1,8-2,8 dB i medelvirde. Med mer basforstdrkning kan ljudet upplevas mjukare,
men kan ocksé ge upplevelse av att egna résten lter konstig. PhI fick ocksa bittre betyg av
forsdkspersonerna for frigan hur de upplevde sin egen rst med hérapparaterna. Dock var inte
skillnaden signifikant men det var den enda frdgan dér Phl fick hgre medelskattning av
ljudkvalitén &n Otl. Otl hade ca 2-3 dB lagre {Orstirkning for G55 vid 1000-4000 Hz och
skillnaden hér var ocksa signifikant pa samtliga frekvenser. I egna kommentarer har det ocksé
kommit fram att forsokspersonerna tyckte att det var sként ndr omgivningsljud inte var s
framtrddande. Det var en signifikant skillnad i frAgan om ljudkvalité dir Otl fick signifikant
bittre betyg. Forstkspersonerna uttrycker i egna kommentarer att de foredrar nér det inte 4r s&
stark volym och att ljudet gédma ska vara mjukare och inte s mycket omgivningsljud. Genom
mer basforstérkning, mindre diskantforstarkning och med mindre forstirkning for svaga
innivaer har Ot blivit mer uppskattat av anviandarna &n Phl.
f

MPO var signifikant hégre i Otl och Phl &n i OtJ och Phl. Vid G80 hade skillnaden mellan de
tillverkarimplementerade programmen och standard NAL-NL1-programmen minskat och var




inte ldngre signifikanta. Hela tiden hade den generella forstarkningen varit starkare i Ot] och
PhJ, men i MPO var det istillet Otl och Phl som var starkare. Ett minskat dynamikomride for
forstirkningen alltsd kan i OtJ och PhJ ha péverkat ljudbilden for férsdkspersonemna och
darmed upplevelsen av forstirkning. Mojligen paverkade begrinsningen i att justera MPO till
den enligt NAL-NL1 preskriberade nivan dynamikomradet i detta program och kan dirmed
ha haft inverkan pé ljudbilden for anvindarna. Justeringen av standard-NAL-NL1 for évriga
innivéer kan ha haft en inverkan pa begrénsningsnivéan i hérapparaterna.

Subjektiv bedomning

Bade Ot] och PhJ fick ldgre medelskattning av ljudkvalitén 4n Otl och PhL
Fors6kspersonerna beskrev dem som starka och skrilliga. I tysta miljéer har ljudet dnda
upplevts som klart, men omgivningsljuden blev alldeles for pafrestande. Studien styrker
darfor tidigare resultat frdn Smeds (2004), att nya anvéndare foredrar ldgre forstirkning #in
den rekommenderade. Ching et al (2010) tar upp effekten av omgivningsljuden som storkilla
och att olika program for tysta och bullriga miljéer &r att foredra for horapparatanvindare.
Foreliggande studies resultat stoder det resonemanget dd standard NAL-NLI1, enligt
sammanstillning av egna kommentarer, &ndd upplevdes som klart och tydligt i tysta
situationer men att den hdrapparatinstillning som fick bést resultat var den med svagast
omgivningsljud. NAL-NL1’s berdkning av forstdrkningen &r ocksd anpassad efter lugna
miljéer (Smeds & Leijon 2000). Arlinger et al (2000) fann ingen skillnad mellan nya och
erfarna anvéndare vad géller foredragen ljudstyrka i motsats till Keidser et al (2008). Denna
studie har inte undersékt skillnaden mellan nya och erfarna anvéndare, men faststiller att nya
anvindare foredrar mindre forstdrkning dn det preskriberade enligt NAL-NL1. Det skulle
dock vara intressant att utfora en likadan studie pd erfarna anvindare for att se om erfarenhet
av forstdrkning paverkar upplevelsen av ljudet.

Forsokspersonerna féredrog Otl mer dn Phl samt de bada standard-NAL-NL1 programmen
Otl] och Phl. De berittade att de upplevde ljudet mjukare och mer behagligt 4n de andra
programmen och framforallt tyckte de inte att omgivningsljuden var sa starka. Phl var svagast
1 generell forstirkning, men starkare i forstirkningen for svaga innivder. Detta angav
forsokspersonerna som ett stérande moment och som gjorde att tal var svirare att uppfatta.

Val av hérapparat

Vid avslutningen av studien valde deltagarna vilken hérapparat de foredrog och direfter
justerades ocksa horapparaten efter individens kommentarer. Resultatet visade att 10 av 16
deltagare foredrog Oticons hérapparat. Av dessa var det samtliga méin som deltog i studien
samt att 5 av 11 kvinnor valde denna hérapparat. Det tycks vara en tydlig konsskillnad hir
som jag inte undersdkt vidare, men da antalet forsokspersoner ar 1agt gér det inte att virdera
detta fynd ytterligare.

Metoddiskussion

!

En klinisk studie utfordes for tva horapparater programmerade enligt preskriptionsmetoden
NAL-NLI1. 16 personer deltog i studien och fick under 3+3 veckor utvirdera tvi



programinstéllningar, den ena tillverkarspecifikt NAL-NL1 och den andra standard-NAL-
NLI. Objektiva matningar utfordes av forstarkningen och subjektiva omdémen om
ljudkvalitén ldmnades i form av en enkit.

Studiedesign

For att fa patientperspektivet i fokus valdes att genomf6ra en klinisk studie. Det passar dven
den fragestillning studien utgdr frén. For att bara utvirdera vilken forstirkning personer far i
genomsnitt, kan man gora ett laboratorietest med 2cc-couplermétningar. D3 forlorar man dock
den individuella variationen och den subjektiva upplevelsen i studien.

Genom IF-mitning verifierades att forsékspersonerna fick den forstirkning som NAL-NLI
preskriberar ndr hénsyn tas till individuella skillnader, bland annat hérselgangsresonans och
oroninsatser. Som komplement utfordes dven couplermitning. Utan denna hade det inte blivit
nigra resultat for MPO. Hade resultatet endast baserats pd IF-métningarna skulle inte
fordndringen i MPO f6r de justerade NAL-NL1-programmen upptickts.

I studien deltog endast forstagdngsanvindare. Detta var ett medvetet val for att gbra gruppen
sd homogen som méjligt. Med erfarna anvindare kan ett flertal aspekter paverka upplevelsen
av forstérkning, t ex tidigare erfarenhet av annan signalbehandling i horapparater och hur
linge de anviint horapparat innan studien. De nya anvindarmna blir dirmed mer
anpassningsbara och férmodligen mer homogena i sin bedémning av ljudet, men det hade
varit intressant att &ven inkludera erfarna anvindare.

Testperioden valdes till 3 veckor for att anviindarna skulle hinna uppleva ett antal olika
situationer med hérapparaterna dirmed kunna gora en kvalificerad bedémning av ljudet och
forstarkningen i de olika programmen. Keidser et al (2008) anser att man fortfarande &r ny
anvindare under ett antal ménader eftersom acklimatisering inte sker de forsta manaderna.
Vid utprovningen reagerade ndgra av forsékspersonema pé att de upplevde ljudet starkt. Nar
de aterlimnade hérapparaterna papekade de att ljuden varit starkare &n de var vana vid, men
att de mérkt skillnad mellan programmen och mest valt det program de upplevde som svagare.
Med nésta apparat var upplevelsen densamma. Med denna reaktion verkar det som att en ny
anvéndare mer reagerar pi den plétsliga forandringen i ljudstyrka &n att som Arlinger et al
(2000) sdger i sin studie att vid en manads anvéndning r man inte langre helt ny anvindare.
For den aktuella studien bedémdes att tre veckor &r ett lagom tidsintervall och det &r tveksamt
att denna tid har paverkat begreppet ny anvindare.

Valet att anviinda tva hérapparater i studien gjordes for att begriéinsa tiden for utprovningen i
patientens intresse. De personer som deltagit i studien gjorde tvd besdk utdver den
hérapparatutprovning som de vanligtvis beriknas delta i. Detta gjorde att utprovningen tog ca
6 veckor ldngre dn brukligt for dessa patienter (besk for avtryck och val av horapparat riaknas
som bestk som skulle ingd i horapparatutprovningen). Genom att ytterligare anvinda olika
hérapparater skulle tiden ytterligare forlingas och detta kan gora att risken for avhopp under
studien Skar. Ett alternativ hade varit att forsékspersonen haft fler horapparater hemma under
forsdkstiden. Svarigheten med detta dr att halla reda pé olika horapparaters hantering och kan
leda till att ndgon av apparaterna inte utvirderas pga att den ena #r littare att hantera. Det
hade ocksa lett till 6kad pappershantering for deltagarna och diirmed svirare fr dem att halla
isir vad som dr vad, vilken hérapparat var det nu? Tydligt dr att det skiljer mellan
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hérapparattillverkare i deras implementering av NAL-NL1 och att dessa implementeringar
skiljer fran anpassningen i NAL-NLI:s fristdende programvara.

For att inte ndgon form av tillvinjning av forstérkning skulle paverka resultatet bestdmdes att
presentationsordningen for de tvad horapparaterna skulle variera om de var den forsta
apparaten for personen eller den andra. For att inte inldrning av vilket program som var vilket
kom dven dessa att varierades #ven ordningen for innehéllet i program ett och tva. For att
forsbkspersonerna inte automatiskt skulle byta till det som de tidigare foredrog utan
undersoka igen vilket program de foredrog och hur de olika programmen upplevdes med nista
apparat.

Volymkontrollen var inte aktiv under studien da en justering av volymen skulle gora att den
rekommenderade forstirkningen enligt preskriptionsmetoden NAL-NL1 inte hade utvirderats.
Istidllet hade det blivit en modifierad version och di stimmer inte miitdata &verens med
forsékspersonens upplevelse., Man hade helt enkelt inte kunnat veta vilken forstirkning
personen egentligen utvérderat.

Horapparater och forstirkningsjustering

Horapparaterna som anvéndes valdes eftersom de ingér i avtalet som Landstinget Blekinge
har, ddr studien utférdes. Om valet vore fritt bland alla hérapparater, hade det varit méjligt att
vilja horapparater med fler “handtag” att justera i frekvensled och vid olika innivier. Detta
hade kunnat gora att NAL-NL1 programmeringen blivit mer lik standard NAL-NL1 i Oticon
Vigo Connect. Det dr dock tveksamt att detta gjort ndgon stérre skillnad i upplevelsen av
programmet, dd forskspersonerna ansdg NAL-NLI1 for starkt och tillricklig forstiarkning inte
uppnatts enligt preskription med den valda apparaten. Syftet med den aktuella studien var
dock att utvirdera vanliga h6rapparater i horselvardens verksambhet.

Horapparater idag har program dir olika forvalda tekniska funktioner, t ex mikrofon
karakteristik, brushantering och aterkopplingsreduktion, &r tillverkarspecifika och anpassade
for olika lyssningssituationer. De program som valts i studien var de som hade si f3
funktioner som mdjligt for att i storsta méjliga mén utvirdera forstirkningen utan andra
faktorer som péverkar forstdrkningen. Dessa program &r inte identiska i de valda apparaterna
och kunde didrmed komma att paverka ljudbilden for forsokspersonerna. Detta paverkade
direkt hur de implementerade NAL-NL1 programmen jimférdes och upplevdes. Eftersom
deltagarna inte hade bada horapparaterna hemma samtidigt kom den subjektiva beddmningen
av den implementerade versionen i apparat 1 och apparat 2 inte att baseras direkt pi varandra,
utan i relation till det justerade standard-NAL-NL1 programmet som hade samma forvalda
funktioner.

Vid programmering av horapparaterna gjordes forst en forinstillning av NAL-NLI1 enligt
preskription frdn NAL-NLI’s fristdende programvara med hjilp av 2 cc-coupler mitning.
Denna forinstéllning var grunden innan justering av NAL-NL1 med fors6ékspersonen pa plats
di programmet justerades med hjilp av IF-méitning med méalkurvor for NAL-NL1 i Aurical
och inte fran NAL-NL1:s fristdende programvara. Valet att utgd frin dessa malkurvor var for
att pé ett enkelt och sikert sitt kunna jimfora kurvor och méalkurvor intill varandra. Att valet
av mitutrustning kan péverka madtresultatet har vistats av Rickets och Mueller (2009). De
upptéckte ocksd att olika méatutrustningar paverkade forstirkningen i hdrapparaterna och att
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det blev en signifikant skillnad mellan matutrustningarnas forstarkningsresultat. I denna studie
anvindes en och samma maétutrustning och detta har ddrmed inte paverkat undersékningen.
Det var en skillnad mellan NAL-NL1:s programvaras malkurva och Auricals malkurva i
diskantomradet ddr Auricals kurva angav ldgre forstirkning. Detta kan komma av att Aurical
anvinder métsignalen MSWN, vars spektrum skiljer sig frin det av Keidser et al (2010)
rekommenderade ILTASS-bruset som de hivdar passar bittre for NAL-NLI. Skillnaden 1
uppmiétt forstdrkning efter justering med dessa tva olika talmodulerade brus kunde vara upp
till 8 dB om man ignorerar andra aspekter som paverkar forstirkningen forutom CR
(kompressionsgraden) (Keidser, Dillon, Convery & O’Brien 2010). Eftersom den
mitutrustning som anvénds 1 Karlskrona &r Aurical fanns inte méjlighet att anvénda ett annat
talvigt brus. Det tillverkarimplementerade programmet mittes ocksd med IF-métning for att
undersoka vilken forstarkning som detta program ger. Genom att méta forstdarkningen med IF-
métning kan man enligt Aahz och Moore (2007) forsékra sig om att man hamnar néra NAL-
NLI1. Risken for att inte uppnd preskriberad forstarkning ¢kar om hdrapparaten har fi
frekvensband eller handtag” att justera férstarkningen med.

Justering av MPO for att dessa vérden skulle representera vad NAL-NL1 preskriberar var svar
att genomfora. Vid justering av de olika insignalnivderna 55, 65 och 80 dB SPL fanns
maélkurvor att utgd ifrn i Aurical, men det fanns inte mélkurvor for MPO. Maximal utniva
hade kunnat justeras i couplermétningen, men dd var det risk att Gvriga insignalnivéer
justerades och det beslutades att basera studien pa métdata for insignalnivaerna 55, 65 och 80
dB SPL.

Vid finjustering av Ot] och PhJ anvéndes IF-mitning och maélkurvor i GN Otometrics
Aurical. I denna studie var det uppenbart att forstdrkningsjustering i ett frekvensband
paverkade forstarkningen for intilliggande frekvensband. Detta gjorde t ex att den branta
lutning som malkurvan visade, inte alltid uppnaddes. I Oticons apparat var det mycket svart
att fa tilirdcklig forstdrkning just vid 3000 Hz, dér det var ett glapp i forstarkningen. Det gick
néstan inte alls att paverka forstdrkningen f6r denna frekvens. I Phonaks programvara var det
enklare att f4 kurvan mer lik malkurvan i Aurical, da de har fler handtag att justera med. Den
storsta svarigheten var att fA basforstirkningen att stimma med maélkurvan. I det stora hela
lyckades programmeringen av standard-NAL-NL1 bli sd pass lik originalet att det kunde
anses vara representativt for NAL-NLI.

Oavsett vilken ventilation som anvéndes i Oroninsatsen gick det inte alltid att minska
forstirkningen i basomradet. Vid storre ventilation rdknar man med att det kommer in basljud
via ventilationskanalen och att det licker mer eller mindre diskantforstdrkning, men éven vid
den mindre 1 mm ventilationskanalen var det ingen fordndring i basomradet vid IF-
mitningen. Vid tva tillfillen skapade métsignalen &terkoppling och for att kunna méta
forstarkningen fick forstarkningen s#nkas nagot 1 diskanten. Genom att ingen
aterkopplingshantering aktiverats var detta enda séttet att kunna genomfora métningen. Valet
att inte anvinda aterkopplingshantering var for att sdkerstdlla att forstirkningen inte
fordndrades vid risk for aterkoppling. Béda horapparattillverkarna anvénder fasvindning vid
aterkoppling, men kommer ocksd att justera forstdrkningen for svaga innivder, genom att
sdnka utnivén, vid stérre problem med aterkoppling.

Ventilationsstorlek valdes efter horselnedséttningen for att minska risken for ocklusion och

upplevt obehag av den egna rdsten. Detta val gjordes dé utprovningen skulle vara lik en
vanlig utprovning och eftersom anpassningsformler tar hansyn till ventilationsstorlek, det ska
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definieras 1 anpassningsmodulerna. Bé&de Phonak och Oticon rekommenderar
ventilationsstorlek i sina anpassningsmoduler och storleken har definierats efter det som
rekommenderats i NAL-NL1’s programvara. Vid utformning av insatser till hérapparaterna
kan man istillet vilja att anvdnda tita insatser for inte lickage av ljud ska péverka
mdjligheten att justera for basfrekvenser samt att minska risken for aterkoppling.

Subjektiv utvirdering

Frigoma i NSH-formuléret &r framtagna for att utvérdera tva olika hérapparater och allt som
har med horapparaten att gora, fran estetik till ljudkvalité och hantering. I studien anvindes de
fragor som relaterar till mikrofonlige och ljudkvalité. Dessa frigor representerar olika
situationer som hérapparatanvindama upplever i sin vardag. Deltagarna hade ibland fragor
och négra ville girna fylla i enkéten tillsammans med mig for att undvika att de gjorde fel.
Frdgorna bygger pa om forsokspersonen anvént hérapparaten i olika situationer eller om de
inte har gjort det. Hade man anvént sina hérapparater i denna situation skulle upplevelsen med
horapparaten betygsittas. Nagra fors6kspersoner befann sig i manga av dessa situationer och
hade ett aktivt socialt liv, medan andra hade ett mer stilla hemmaliv. Denna variation blir
representativt for horapparatanvindare, eftersom denna grupp ar ju heterogen i sin helhet.

I NSH-enkiten fanns férutom frdgor direkt anknutna till olika lyssningssituationer dven en hel
sida for egna kommentarer som en del av deltagarna har gjort nigra anteckningar i. Dessa
kommentarer analyserades med innehéllsanalys och det finns flera andra kvalitativa metoder
som skulle kunna anviindas i detta moment. For studien valdes innehéllsanalys for att den
enbart intresserar sig for det sagda och inte relaterar till specifika teorier som till exempel
fenomenologi.

Forsokspersonen hade ocksd en dagbok med sig hem dér de kunde identifiera egna situationer
och upplevelser av ljudet i horapparaternas olika instillningar. Dagboken var ett hjilpmedel
for att i slutet av utprovningstiden kunna titta tillbaka pd hur man upplevde de olika
situationerna och dérmed fé stdd i ifyllandet av enkdten. Férsckspersonerna anvinde denna
dagbok mycket olika och en del fyllde inte i den alls, vilket #r anledningen till att resultatet
frdn dagboken inte redovisas.

Den subjektiva utvérderingen av hérapparaterna hade kunnat utfiiras med intervjuer for att fa
ett mer ingdende svar pd upplevelserna och hade dé ocksa kunnat visa p& andra aspekter av
hérapparatutprovning. Detta var inte syftet med studien och diirfor valdes att anvinda ett
kvantitativt métinstrument, en enkét, for att undersoka skillnader i upplevelsen av ljudet. Med
den avslutande Oppna fragan i frégeformulédret fick anvindarna énd4 patala annat de ville
formedla vad giller hérapparaterna och hur de upplevde forsoksperioden, vilket ger en
kwvalitativ vinkel pa upplevelsen.

(")vrigt
Vid ett tillfille hade en av forsékspersonerna upplevt sd& mycket aterkoppling under

forskstiden for PhJ att han inte kunnat anvinda detta program alls. Vid kontroll av
forstirkning visar det sig att han fatt for starkt Phl i relation till NAL-NL1 programvara och




for Auricals mélkurva. Ddrmed har han gatt med ett generellt for starkt PhJ]. Av denna
anledning uteslts denna métning och forsékspersonens beddmning av detta program.

KONKLUSION

e Det fanns signifikanta skillnader mellan de olika programmen, bade i preskriberad
forstdrkning samt i den subjektiva upplevelsen av standard-NAL-NLI1 och de
implementerade NAL-NL1 programmen for Oticon Vigo Connect och Phonak Eleva
211.

® De tillverkarimplementerade NAL-NL1 hade generellt ligre forstirkning. Ca 3-4 dB
ldgre dn den rekommenderade enligt NAL-NL1.

e Studien bekriftar vikten av att anviinda horselgdngsmaétningar som verifikation for den
forstirkning som presenteras for anvandaren.

® De av tillverkarna implementerade NAL-NL1 programmen féredrogs av anvéndarna.

® De tillverkarimplementerade programmen upplevdes som mjukare och mer behagliga i
forhallande till standard-NAL-NL1 som ansags vara mer vassa och skarpa. Samtliga
aspekter gillande ljudkvalité upplevdes mer positiva for tillverkarnas implementering
av NAL-NLI.

e Skillnaden mellan de tvd implementeringarmna av NAL-NL1 var framforallt for
forstiarkning vid svaga innivder, 55 dB SPL, dir Phonak Eleva 211 var ca 2-3 dB
starkare dn Oticon Vigo Connect. Ljudkvaliteten i Oticon Vigo Connect bedémdes
vara béttre dn i Phonak Eleva.
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Bilaga 1

Information gallande hérapparatutprovningsstudie
Studien syftar till att undersdka hur du som ny hérapparatanvandare upplever olika

hérapparaters foérstarkning. Du kommer att fa prova tva olika hérapparater som anvénder en
specifik typ av formel for att férstarka ljudet. Det finns indikationer att det trOt) att de
anviander samma formel inte ger samma ljudbild och jag &r intresserad av hur du som
anvdndare upplever detta.

Du kommer fa prova en horapparat under ca tre veckor och déarefter byta till den andra
hérapparaten i ytterligare tre veckor. Horapparaterna kommer att ha tva program
inprogrammerade som har lite olika forstarkning och du far med dig ett frageformular som
du fyller i hemma. Det d&r meningen att du ska jamfora de olika programmen i olika
situationer och skatta nyttan av hérapparaten i dessa situationer. Jag kommer géra objektiva
métningar pa vilken forstarkning det blir fér dig ndr hérapparaten ar pa plats. Nar studien ar
slut far du majlighet att vélja den hérapparat du trivs bést med och vi slutfor darefter
hérapparatutprovningen utanfér denna studie.

Undersdkningen innebar inga risker och din medverkan ar helt frivillig. Du kan ndarsomhelst
avbryta ditt deltagande utan att det har nagra konsekvenser for din fortsatta behandling.
Det paverkar heller inte nagra konsekvenser fér deltagande i framtida undersokningar eller
eventuell framtida medicinsk behandling.

Vi kommer att jimféra de objektiva matningarna och sammanstélla svaren pa
frageformularet.

Alla personuppgifter &r strikt konfidentiella och hanteras under sekretess.

Du far ett kodnamn och kommer vara anonym i alla rapporter.

Med vénliga Halsningar

Marie Samuelsson Martin Dahlquist Karolina Smeds
Leg. Audionom Horselvardsingenjor PhD
marie.samuelsson@liblekinge.se martin.dahlquist@karolinska.se karolina.smeds@orca-eu.info

Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi, Institutionen fér kliniska vetenskaper, Lund,
Lunds Universitet, Universitetssjukhuset, 221 85 Lund

Jag har ldst igenom informationen och projektledaren har férklarat malsattningen med
studien. Jag ar medveten om att jag narsomhelst kan avbryta deltagandet.

Datum, ort och underskrift.
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Bilaga 2

NSH CLINICAL TESTS - HEARING AIDS A1
APPENDIX A 1998-06-15 Svensk oversattning
Appendix A

FRAGEFORMULAR FOR KLINISKT TEST AV HORAPPARATER

Namn:

Var véanlig anvand réd penna for horapparat A och bla penna for hérapparat B!

Horapparat A Datum: Hérapparat B Datum:

1. | vilka situationer har du anvant horapparaten?
Markera med kryss for de situationer du anvant hérapparaten

Horapparat A Horapparat B

1.1 Hemma 1.1 Hemma

1.2 Lyssning pa TV och/eller radio . 1.2 Lyssning pa TV och/eller radio .
1.3 Pa gatan . 1.3 P& gatan .
1.4 Vid telefonering - 1.4 Vid telefonering L
1.5 Vid samtal i grupp . 1.5 Vid samtal i grupp L
1.6 Pa teater, foreldsning osv. 1.6 Pa teater, foreldsning osv.

1.7 Vid utomhusaktiviteter 1.7 Vid utomhusaktiviteter

f

1.8 P& arbetsplatsen 1.8 P& arbetsplatsen
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NSH CLINICAL TESTS - HEARING AIDS A2
APPENDIX A 1998-06-15 Svensk Gversattning

2. Hur mycket har du anvant horapparaten?

Satt eft kryss i den ruta som Gverensstammer bast.

Hoérapparat A Horapparat B

2.1 Jag har anvant hérapparaten 2.1 Jag har anvant horapparaten
mer an 8 timmar om dagen mer an 8 timmar om dagen

2.2 Jag har anvant horapparaten 2.2 Jag har anvant hdrapparaten
4 till 8 timmar om dagen 4 till 8 timmar om dagen

2.3 Jag har anvant horapparaten 2.3 Jag har anvant horapparaten
dagligen men bara ett par dagligen men bara ett par
timmar om dagen timmar om dagen

2.4 Jag har anvant horapparaten 2.4 Jag har anvant horapparaten
ett par timmar i veckan ett par timmar i veckan

2.5 Jag har anvant hérapparaten 2.5 Jag har anvént hdrapparaten
ibland men inte varje vecka ibland men inte varje vecka

2.6 Jag har inte alls anvant 2.6 Jag har inte alls anvant
hérapparaten horapparaten
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NSH CLINICAL TESTS - HEARING AIDS A3
APPENDIX A 1998-06-15 Svensk dversattning

3. Resultat med horapparaten i olika situationer:
Markera ditt svar pa skalorna nedan genom att satta ett lodratt streck
med rod penna for hdrapparat A och med bla penna for hérapparat B.

OBS! Anvand samma skala fér bade hérapparat A och B!

Hoérapparat A Hoérapparat B
Anvand rod penna Anvand bla penna
3.1 Har du prévat att samtala med en 3.1 Har du provat att samtala med en
person i tyst miljo? person i tyst miljo?
JA NEJ JA NEJ

Om ja, hur fungerade hérapparaten i
denna situation?

Mycket déligt ganska daligt mittemellan ganska bra mycket bra

I I I I | | I | | | I
I ! | I I I I | | I |

Min0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Max
Horapparat A Horapparat B
Anvand rod penna Anvand bla penna
3.2 Har du provat att samtala med en 3.2 Har du provat att samtala med en
person i bullrig miljo? person i bullrig milj6?
JA NEJ JA NEJ

Om ja, hur fungerade horapparaten |
denna situation?

Mycket daligt ganska daligt mittemellan ganska bra mycket bra

I I I | I I | | | | |
| I I | | I | I | | I

i
Min0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Max
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NSH CLINICAL TESTS - HEARING AIDS A4

APPENDIX A 1998-06-15 Svensk dverséattning
Horapparat A Hbérapparat B
Anvand réd penna Anvand bla penna
3.3 Har du prévat att samtala med en 3.3 Har du provat att samtala med en
person under bil- eller bussresa? person under bil- eller bussresa?
JA NEJ JA NEJ

Om ja, hur fungerade horapparaten i
denna situation?

Mycket daligt ganska daligt mittemellan ganska bra mycket bra

| i | | | I I I | I I
I I I I I | I I I I |

Min 0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 Max
Hoérapparat A Horapparat B
Anvéand réd penna Anvand bla penna
3.4 Har du provat telespolen 3.4 Har du provat telespolen
i hérapparaten? i hGrapparaten?
JA NEJ JA NEJ

Om ja, hur fungerade horapparaten i
denna situation?

Mycket daligt ganska daligt mittemellan ganska bra mycket bra

I | I I I | | | I | I
I I I I | I I I I I I

Min 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Max
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NSH CLINICAL TESTS - HEARING AIDS A5

APPENDIX A 1998-06-15 Svensk dversattning
Horapparat A Horapparat B
Anvand rod penna Anvand bla penna
3.5 Har du anvént horapparaten pa 3.5 Har du anvant horapparaten pa
teater, etc.? teater, etc.?
JA NEJ JA NEJ

Om ja, hur fungerade horapparaten i
denna situation?

Mycket daligt ganska daligt mittemellan ganska bra mycket bra

Min 0 1 2 3 4 5 6 & 8 9 10 Max
Vilken hérapparatinstallning Vilken horapparatinstalining
anvande du da? anvande du da?
M MT T M MT T
Horapparat A Horapparat B
Anvand rod penna Anvand bla penna
3.5 Har du provat att samtala i en 3.5 Har du provat att samtala i en
bullrig grupp? bullrig grupp?
JA NEJ JA NEJ

Om ja, hur fungerade hérapparaten i
denna situation?

Mycket daligt ganska daligt mittemellan ganska bra mycket bra

Min 0 1 2 3 4 3 6 q 8 9 10 Max
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NSH CLINICAL TESTS - HEARING AIDS A7

APPENDIX A 1998-06-15 Svensk dversattning
Horapparat A Horapparat B
Anvand roéd penna Anvand bla penna
3.7 Har du anvant horapparaten da du 3.7 Har du anvant hérapparaten da du
talat i telefon hemma (ej mobiltelefon)? talat i telefon hemma (ej mobiltelefon)?
JA NEJ JA NEJ

Om ja, hur fungerade hérapparaten i
denna situation?

Mycket daligt ganska daligt mittemellan ganska bra mycket bra

I | I I I I I I I | I
| I | I | I I | I | I

Min 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Max
Vilken horapparatinstallning Vilken hérapparatinstallning
anvande du da? anvande du da?

M MT T M MT T
Horapparat A Horapparat B
Anvand réd penna Anvand bla penna
3.7 Har du anvant horapparaten da du 3.7 Har du anvant hérapparaten da du
talat i mobiltelefon? talat i mobiltelefon?
JA NEJ JA NEJ

Om ja, hur fungerade horapparaten i
denna situation?
Mycket daligt ganska daligt mittemellan ganska bra mycket bra

I | | I | I I | I I I
| I I I | | I I | | |

Min 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Max
Vilken horapparatinstélining Vilken hérapparatinstélining
anvéande du da? I anvande du d&?
M MT T M MT T
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NSH CLINICAL TESTS - HEARING AIDS A7

APPENDIX A 1998-06-15 Svensk 6versattning
Horapparat A Hoérapparat B
Anvand réd penna Anvand bla penna
3.8 Har du anvant horapparaten for 3.8 Har du anvant hdrapparaten for
att lyssna pa TV och/eller radio? att lyssna pa TV och/eller radio?
JA NEJ JA NEJ

Om ja, hur fungerade horapparaten i
denna situation?

Mycket daligt ganska daligt mittemellan ganska bra mycket bra

I I I | I I | | I I |
| | I I I I I I I I I

Min 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Max
Vilken hérapparatinstallning Vilken horapparatinstallning
anvande du da? anvande du da?
M MT T M MT T

Var vénlig fortsatt att anvdnda rod penna fér hérapparat A och bla penna for
horapparat B!

4. Hur ofta kan du héra var ljuden kommer ifran da du anvéander hérapparaten?

Mycket déligt ganska daligt mittemellan ganska bra mycket bra

I I | | | | |
I I I I I I | I I I

Min0 1 2 3 4 3 6 f 3 9 10 Max

5. Hur ar ljudkvaliteten i horapparaten?

Mycket daligt ganska daligt mittemellan ganska bra mycket bra

I I I | | I I I I I I
| | I I I | I | I | |

Min 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Max
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NSH CLINICAL TESTS - HEARING AIDS A8
APPENDIX A 1998-06-15 Svensk Oversattning

6. Hur ar ljudkvaliteten hos din egen rést da du anvinder hérapparaten?

Mycket daligt ganska daligt mittemellan ganska bra mycket bra

I I I I | I | | I I I
I I I I | I I I I I I

Min 0 1 Z 3 4 3 6 7 8 9 10 Max

7. Hur later ljuden fran bestick och porslin da du anviander horapparaten?

Mycket daligt ganska daligt mittemellan ganska bra mycket bra

I I I | I I | I | | |
I I I I I I | I | I I

Min 0 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10 Max

8. Hur later trafikljuden da du anvander horapparaten ute pa gatan?

Mycket daligt ganska daligt mittemellan ganska bra mycket bra

I I I | | I | I I I |
I I | I I I I I I I I

Min 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Max

9. Hur ofta piper horapparaten (pga aterkoppling) da du anvander den?

Mycket daligt ganska daligt mittemellan ganska bra mycket bra

I I | I I I I | | I I
I I | | I I I ! | I I

Min 0 1 2 3 4 5 6 7 8 g9 10 Max

10. Hur storande ar vindbruset da du anvander hérapparaten?

Inte sérskilt Mvcket lite
Mycket storande  ganska storande mittemellan storande  stérande

I | | | | I | I | | |
| I I I I I I I I I I

Min 0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Max

11. Hur tycker du att det ar att byta batteri i hérapparaten?

Mycket svart ganska svart mittemellan ganska litt  mycket l4tt

I I I | | 1 I I | I |
| I I I I I I I I I I

Min 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Max
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NSH CLINICAL TESTS - HEARING AIDS A9
APPENDIX A 1998-06-15 Svensk oversattning

12. Hur tycker du att det ar att satta horapparaten pa orat?

Mycket svart ganska svart mittemellan ~ ganska latt  mycket latt

l I I I | | | | I | I
I I I I I I I I I I I

Min0 1 2 3 4 S 6 7 8 2 10 Max

13. Hur tycker du att det ar att justera kontrollerna pa hérapparaten, t ex
volymkontrollen eller M-T omkopplaren? (Denna fraga skall tas bort om det inte
finns nagra sadana kontroller pa hérapparaten eller pa dess fjarrkontroll.)

Mycket svart ganska svart mittemellan ~ ganska latt  mycket latt

I I | I I | | | | | I
I I I I I I | I | I I

Min0 1 2 3 4 5 6 7 8 & 10 Max

14. Hur néjd ar du med horapparatens utseende (da den sitter pa ditt 6ra)?

Mycket missndjd  ganska missndjd mittemellan ganska néjd mycket ndjd

| I I I | I I I | I I
I I I I I I I I | I I

Min 0 H 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Max

15. Vad ar ditt helhetsintryck av horapparaten?

Mycket daligt ganska daligt mittemellan ganska bra mycket bra

Min 0 il 2 3 4 b 6 7 8 9 10 Max

16. Vilken av horapparaterna foredrar du?

17. Hur saker ar du pa detta hérapparatval?

Mycket missnéjd  ganska missndjd  mittemellan  ganska néjd mycket néjd
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18. Egna kommentarer:
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Horapparat-
dagbok
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Lyssningssituationer

Speciellt intressanta situationer

Vi skulle vilja att du anvdnder horapparaterna i s manga situationer som méjligt. Fér att
kunna fa en helhetsbild hur instéllningarna fungerar sa vill vi att Du speciellt anviander
hérapparaterna i bada installningsldgena i nagra av féljande situationer:

1. En tyst situation. i hemmet eller utomhus déar det ar tyst.
2. Konversation med en person i tyst bakgrund

3. Konversation utomhus.

4. Konversation i bakgrundssor| frdn manniskor

5. Konversation med bakgrundsstérningar — det kan vara i varuhus eller shopping-center, |
trafikbuller, eller i ndgon annan typ av bakgrundsstérning

6. Olika typer av buller.
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Dina valda situationer

Kryssa for de situationer som du tror att du kommer att uppleva under provperioden. Pa raderna
under kan du skriva ned négra exempel pa var du tror att du kan uppleva situationen.

1. Tyst situation

2. Konversation med en person i tyst miljo

3. Konversation utomhus

4. Konversation i bakgrundssorl

5. Konversation i bakgrundsbuller

6. Olika typer av buller
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Dagbok
Det vore en hjdlp for oss att identifiera dina lyssningssituationer om du kan ge en kort beskrivning av
dessa under provperioden.

dag / /

Tid Typ av situation Kommentar
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