TEKNIKEN VID MANUELL AUDIOMETRI

en artikelserie av C A Tegnér

Denna handledning gor inte anspréak pa att vara kom-
plett. Den innehaller ingenting om benledning och
maskering och annat som tillhér den mer avance-
rade tekniken. Daremot tror jag att jag fatt med allt
som &r vésentligt for den typ av audiometri som
forekommer vid en foretagshalsovardscentral. Foljer
man alltsé de givna rdden har man ratt stor chans att
hamna ratt.

Forsok att fa tystast mojliga omgivning
Principiellt skall varje hérselméatning utforas i abso-
lut tystnad, vilket sallan gar att astadkomma pé en
foretagshalsovardscentral. En viss bullernivd maste
alltsd accepteras och da bér man ha reda pa hur detta
buller inverkar pa audiogrammet.

Buller paverkar laga frekvenser mer dn hoga. Ett
bra satt att 6vertyga sig om detta ar att hora efter pa
vilket avstand frdn 6rat man kan hora tonerna i
audiometerns hortelefon i ett visst buller. Det lat-
taste sattet att astadkomma ett bra maskeringsbuller
ar att 6ppna en vattenkran och lata vattnet spola ned
i handfatet. | brist pa handfat kan man 6ppna fonst-
ret om det bullrar utanfor eller 6ppna dorrar till na-
gon narliggande lokal dar folk skriver pa maskin eller
har annat for sig som bullrar. Sa staller man in audio-
meterns decibelratt pa 60, trycker pa tontangenten,
tar hortelefonsetet i handen och undersoker hur langt
bort fran 6rat man kan hélla det och fortfarande hora
tonerna. Hur langt det blir beror givetvis pa hur starkt
bullret ar, men sannolikt hors 4000 pa en armslangds
avstand medan 500 och lagre frekvenser inte hors
forran man far telefonen alldeles intill 6rat.

I sanningens namn maste medges att denna de-
monstration ar en aning fuskbetonad, men det kan vi
lamna ur rakningen. Den bor i alla fall ha klargjort
att laga toner hors samre i buller &n hdga och att
man diarmed maste acceptera att resultaten pa laga
frekvenser blir samre i buller an de skulle ha blivit i
tyst omgivning. Det tjanar inte mycket till att sitta
och prova 125 och 250 Hz i en omgivning dar bull-
ret gor att man far for laga varden. Samma sak galler
forresten audiometrar med benledning. Det ar full-
standigt meningslost att sitta och gora benlednings-
maéatningar om man inte har tillgang till ett helbra
tyst rum. Ur en benledningskurva tagen i buller kan
man namligen inte utldsa ett skvatt om patientens
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horsel. Det enda man ser pa kurvan ar att det bullrar
i den lokal dar den togs.

Detta galler alltsa buller med nagorlunda konstant
niva. Intermittenta ljud paverkar kurvan pa annat satt.
I allméanhet kan man ju gora ett uppehall nar nagon
smaller i en dorr eller en bil dker férbi, men det kan
inte hjélpas att detta irriterar patienten och splittrar
hans uppmaérksamhet. Han kan inte koncentrera sig
pa att lyssna darfor att han har kanslan av att han
hela tiden maste varja sig mot att bli stérd i lyssnan-
det.

Sammanfattning

Konstant buller ger daliga varden foretradesvis pa laga
frekvenser. Intermittent buller gor patienten allmant
osaker och kan resultera i for daligt varde pa vilken
frekvens som helst.

Kolla audiometern

Det tar inte manga sekunder att satta pa sig hortele-
fonerna och kolla att audiometern piper som den skall
och det kan bespara er en hel del fortret. Det &r sa
ytterligt snopet att nddgas konstatera att den patient
som man suttit och irriterat sig pa darfor att han inte
svarar pa tonerna har alldeles ratt nar han pastar att
han inga toner hor. Det kan bero pa att nagon rakat
komma at en sladd s att en kontakt trillat ur eller
att man rentav sjalv glomt att plugga in den ordent-
ligt. Sddant hander den bste.

Vicka pa sladden och lyssna samtidigt for att spara
begynnande sladdfel. Ett sddant yttrar sig i form av
ett knastrande eller knappande ljud da man vickar
pa sladden och det &r i allmanhet latt att soka sig
fram till den punkt dar avbrottet ligger. Oftast &r det
vid nagon av de punkter dar sladden gar in i en kon-
takt. Man skall inte hoppas pa att ett fel av den har
typen gar over av sig sjalv. Det gor det inte. Har det
en gang borjat s blir det bara varre. Det enda bote-
medlet ar att skicka in audiometern fér genomgang
eller fa den felaktiga sladden utbytt.

Att en klocka gar ar inte nagot bevis pa att den
gar ratt. P4 samma satt ar det med en audiometer.
Att den piper betyder inte automatiskt att den piper
med rétt styrka. Det ar darfér man bor se till att man
far dess kalibrering kontrollerad med regelbundna
mellanrum. Visserligen kan man i viss utstrackning



kolla sin audiometer sjalv genom att jamféra den med
en annan audiometer, men metoden &r inte helt till-
forlitlig. Dels ar det ratt svart att avgdra om tva audio-
metrar piper exakt lika starkt och dels kan man inte
vara bergséker pd att den audiometer man jamfor med
ar korrekt kalibrerad. Aven héar ar det som med
klockan. Vill man vara alldeles saker pa att ha ratt tid
sa staller man sin klocka efter Froken Ur eller tids-
angivelserna i radio och TV. Man fragar inte bara vem
som helst hur mycket klockan ér.

I det har sammanhanget ar det pa sin plats med
en liten varning: Varje audiometer ar kalibrerad till
ett visst par hdrtelefoner. Begreppet kalibrering inne-
bar att audiometern justeras sa att hortelefonen av-
ger ratt ljudtryck, men denna justering galler endast
for den hdortelefon som anvants vid matningen.
Byter man alltsa telefoner mellan tva audiometrar
sa rakar bada audiometrarna ur kalibrering.

Sammanfattning

Behandlar man sin audiometer med normal varsam-
het, kollar sladdar och kontakter d& och da och ser
till att kalibreringen blir kontrollerad en gang om éret
sd har man drygt 99% sakerhet for att de problem
som eventuellt uppstar inte beror pa ett audiometer-
fel

Titta patienten i 6ronen fore provet

De flesta manniskor har — om man sa far siga -
stadiga 6ron och runda eller ovala horselgangsmyn-
ningar som inte andrar form da hortelefonen satts pa.
En del (5% eller sd) har ovanligt mjuka 6ron eller en
slitsformad horselgang som blir mer eller mindre
sammantryckt vid pasattningen av hortelefonen. Den
har felkallan ar ratt forradisk darfor att den kurva man
far fram pa en patient med helt eller delvis samman-
tryckt horselgang ser ut som en mer eller mindre
svarartad bullerskada — alltsa just den typ av kurva
man véntar sig av ett bullerskadeklientel. Detsamma
galler forresten for vaxproppar som ocksa ger en kurva
av bullerskadetyp.

Den som ar van att titta i horselgangar ser pa en
gang om det finns nagon risk for sammantryckning
eller inte. Den som ar mindre van kan gora klokt i att
fore provet titta pa patientens horselgangsmynning
genom halet i en gummikudde for att se om kuddens
tryck mot Orat pressar ihop hérselgangen eller inte.

Var noga med placeringen av hortelefonerna
Telefonerna maste sluta absolut tatt och deras 6pp-
ningar maste sitta mitt for patientens horselgangs-
mynningar, annars far man felaktiga varden.
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For den som ar intresserad foljer har en teknisk
beskrivning av orsakerna. Den som inte &r intresse-
rad av dylikt kan sakldst hoppa over foljande stycken
i kursiv stil.

Tatningen

Hortelefonens membran &r sa att saga samstamt med
det luftrum som blir instangt mellan detta membran
och patientens trumhinna. Om det uppstar en lacka
genom att telefonen inte sluter tatt sa forsvinner en del
av telefonens ljudenergi ut genom denna lacka och ljud-
trycket pa trumhinnan minskas. Med andra ord: tonen
blir svagare. Lackan medfor ocksd att hortelefonens
membran inte svanger som det skall utan producerar
dvertoner. Man kan latt dvertyga sig om detta genom
att ta pa sig hortelefonerna och tuta tonen 125 Hz med
maximal styrka. Lattar man nu nagot pa telefonen sa
hér man att tonen &ndrar karaktar. Nar hortelefonen
sluter tatt sa later tonen mjuk och “ullig”. Nar man
lattar pa hortelefonen s& att den inte langre sluter tatt
later tonen vass, vilket beror pa att den inte langre en-
bart innehdller 125 Hz utan &ven far med en bit av
250, 375, 500 Hz osv . Man provar alltsa inte langre
med en ren ton med frekvensen 125 Hz utan med denna
ton plus dess dvertoner.

Centreringen

Vaglangden for de hogsta frekvenserna pa audiome-
tern ar en fraga om centimeter. Rakar man placera hor-
telefonen ndgot at sidan i férhallande till horselgangs-
mynningen blir skillnaden i placering av nagorlunda
samma storleksordning som vaglangden och darmed
paverkas tonstyrkan. Man kan sdga att tonen “inte nar
fram” ordentligt.

Vaglangden for laga frekvenser och mellanfrekvenser
rér sig om meter och ifraga om dessa toner spelar alltsa
hértelefonens centrering mindre roll. Aven detta kan
man demonstrera for sig sjalv med tonen 8000 Hz.
Man staller in den p& maximal styrka och lyssnar i
hortelefonen medan man for den fram och tillbaka éver
orat. Resultatet blir ett ljud som later som “uuuiiiuuuiii-
uuuiii” varvid "iii” representerar ratt styrka medan
"uuu” ligger under den pa audiometern installda
nivan.

| detta sammanhang kan det vara véart att papeka
en sak for dem som anvander ljudisolerande headset
— alltsd den har anordningen med stora kapor med
gummiringar. Dessa tatningsringar paverkas av trans-
piration och blir med tiden ratt "slaskiga” om man
har manga patienter som kommer direkt fran tungt
arbete. FOr byte av tatningsringar behdver man inte
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skicka in audiometern. Man bara rekvirerar nya och
byter sjalv.

Sammanfattning
Dalig tatning paverkar i forsta hand de lagsta frek-
venserna och dalig centrering de hogsta.

Ge patienten tillrackliga instruktioner

Den extra minut man lagger ned pa att klargora for
patienten vad provet gar ut pa spar manga minuters
undersokningstid. Ingen som far sin horsel provad
med audiometer for forsta gangen har klart for sig
hur svaga tonsignalerna later nere vid hortroskeln.
Forklara alltsé for patienten att han kommer att hora
toner i lurarna, forst i det ena 6rat och sedan i det
andra — att dessa toner till att borja med ar starka
och sedan blir svagare till dess de later som skuggan
av en andeviskning. Forsok fa honom att verkligen
forsta att det ar dessa svaga toner han skall signalera
for och att detta gar lattast om han blundar och inte
tanker pa nagonting annat an att lyssna. Tala om for
honom att han maste trycka signalknappen anda ned
i botten oavsett om han hor tonen starkt eller svagt.

Det har att trycka pa en knapp later ju nog sé
enkelt men det kan i praktiken ge upphov till ratt
stora fel. Man har nagon sorts inbyggd tendens att
vilja illustrera tonsignalens styrka vid knapp-
tryckandet och man ar alltsé benagen att trycka hart
pa knappen nar tonen later starkt och att trycka
latt da tonen hors svagt. En tryckknapp ar inte kon-
struerad sa att den &terger dessa variationer. Den
sager bara ja eller nej — ja da man trycker pa den
och nej d& man inte trycker. Lat oss nu séga att
knappens "tryckdjup” ar cirka tre millimeter. Vid de
tva forsta millimetrarna hander ingenting. Det ar
forst vid intryckning den sista millimetern som knap-
pen ger kontakt s& att lampan lyser eller visaren
slar upp. Om nu patienten forsoker illustrera ton-
styrkan med sin knapptryckning och trycker in knap-
pen en millimeter eller s& nar han hor tonen mycket
svagt, ungefar till halften n&r han tycker sig vara
ganska saker och &nda in i bottenlaget nar han ar
fullt saker s& kan man fa en kurva som ligger uppat
20 dB under patientens troskelvardeskurva utan att
vare sig man sjalv eller patienten vet om det.

Sjalv ser man ju ingenting de ganger patienten
trycker in knappen till halften eller mindre, medan
patienten tycker sig signalera precis som han skall.
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Arbeta planmassigt

Malet i det hiar sasmmanhanget &r att sd snabbt
som mojligt — dvs med minsta mojliga antal ton-
signaler — na fram till antingen patientens hortroskel
eller den screeningniva man arbetar med néar det gal-
ler screeningaudiometri. Detta forutsatter att man
gor provet sa latt som mojligt for patienten i borjan
sd att han inte hinner tréttna innan han kommer till
den svara biten av provet. Har ar nagra rad:

Boérja med patientens "telefondra”

De allra flesta manniskor har ett telefontra — dvs det
Ora de normalt anvander vid telefonsamtal. Telefon-
Orat ar betydligt mer tranat for "lurlyssnande” an
motsatt 6ra. Fraga alltsa patienten vilket 6ra han an-
vander nar han talar i telefon och borja provet pa det
orat.

Borja vid 1000 Hz

De hogsta och de lagsta frekvenserna ar svarare att
uppfatta &n mellanfrekvenserna och 1000 Hz anses
vara den ton man lattast uppfattar.

Borja alltsd med 1000, ga sedan nedat till 500
(eller 250 om &ven denna frekvens provas) — vand
darefter och ga uppat igen. Man gor klokt i att no-
tera matresultatet for de forsta tva eller tre frekven-
serna bara med blyerts och sedan prova om den igen
nar man tycker att det verkar som om patienten kom-
mit in i tekniken.

Borja med att ge en kraftig tonsignal

For en normalhdrande betyder detta en niva av 40-
60 dB, for den horselskadade &nnu mer. Huvudsaken
ar att patienten far hora tonen ordentligt vid forsta
signalen.

Att upptécka en ton vid sitt tréskelvarde &r unge-
far lika svart som att upptacka en liten fagel i ett
buskage. Trots att man far hora att "den maste du val
kunna se, han sitter ju alldeles invid klykan pa den
dar grova grenen litet till héger om mitten pa bus-
ken”, sd ser man ingenting. S& helt plotsligt far man
syn pa fageln och sedan ar det ingen konst att folja
den med blicken dér den hoppar omkring bland gre-
narna. P& samma satt ar det med en ton vid troskel-
nivan. Har man bara fatt klart for sig hur den later sa
ar det ingen konst att félja den ned till sin hortroskel.
Men om man déarefter far en annan ton med samma
ringa styrka sa hor man den inte. Man sitter fortfa-
rande och lyssnar efter den férra tonen och betraktar
allt annat &n den tonen som ovasentligt. Det &r dar-
for man bor introducera varje ny ton vid en styrka
som ligger en bra bit 6ver hortroskeln. Da far patien-
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ten pé en gang klart for sig att nu ar det slut med
lyssnandet efter den forra tonen och har kommer en
ny som jag skall koncentrera mig pa att lyssna efter.

Gor tonsignalerna ungefar en sekund langa

En sekund &r mycket langre &n man tror vilket man
ocksa finner om man kollar pa sin klocka. Ett bra satt
att fa in ensekundslangden &r att saga ordet "tonsignal”
tyst for sig sjalv och trycka ned tangenten sa lange
som det tar att sdga ordet. Med normal talhastighet
tar det namligen ungefar en sekund.

Det &r ytterst irriterande for patienten att fa sma
korta "pippar” att svara pa. De flesta hinner inte med.
Det ar tonens bdrjan och tonens slut patienten upp-
fattar lattast. Nar man halls nere omkring troskelvar-
det hander det alltsa ofta att patienten inte signale-
rar medan han far tonsignalen utan omedelbart ef-
ter. Vad han ville sdga med detta &r ungefér att "jag
tyckte nog att jag horde tonen men jag blev inte sa-
ker pa det forran den upphorde”. Nar patienten bor-
jar reagera pa det sattet kan man var saker pa att vara
ratt néra troskelvardet.

Man vill garna ge langre tonsignaler och trycka
hardare pa tontangenten nar patienten inte svarar pa
en signal som man tycker att han borde hoéra. Forsok
att lata bli. Patienten hor inte battre for att man
trycker hart och lange.

Tank pa rytmen vid signalerandet

I alla handledningar for tonaudiometri star det att
man skall undvika rytmiskt signalerande. Risken &r
att patienten faller in i samma rytm och signalerar i
takt oavsett om han hoér tonen eller inte. Uppma-
ningen &r alltsa hogst motiverad, men tyvarr mycket
svar att folja. Att undvika en personlig rytm vid signal-
erandet ar namligen ungefar lika svart som att for-
soka ga med korta steg med hdger ben och langa med
vanster. Det kanns tokigt. D& ar det béattre att ge vika
for sin personliga rytm, men att gora ett uppehall da
och da nar man har en kansla av att patienten vantar
sig en signal.

Bli inte irriterad

Man kan utga fran att patienten gor sitt basta. Visst
hander det nagon gang att en patient vill simulera
dalig horsel for att fa ett sjukintyg eller bra horsel for
att f& ett friskintyg, men hans utsikter att lyckas ar
mycket sma. En sadan patient visar en osdkerhet langt
utover vad som ar normalt och det béasta ar att i sa-
dana fall remittera honom till en hércentral med
upplysningen "osékra vérden”. Det &r inte trevligt att
behdva sdga at nagon att man tror att han fuskar.
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Dessutom kan man ta fel. Med sin stdrre rutin och
mer omfattande utrustning har hércentralen mycket
storre mojligheter att bedoma ett sddant har fall an
man sjalv har.

Normalpatienten ar samarbetsvillig och gor sitt
basta, men trots detta maste man acceptera en viss
osakerhet i hans svar pa tonsignalerna. Far jag illus-
trera detta med en parallell:

I mitt pass star att jag ar 180 cm lang. | mitt forra
pass var jag 179 cm. Detta betyder inte att jag vuxit
en centimeter utan bara att man maste acceptera en
viss mattmarginal nar det galler kroppslangd. Dels
sags det ju att man skall vara nagra millimeter langre
pa morgonen an pa kvallen, da man blivit hoptryckt
av dagens arbete. Man kan stracka pa sig mer eller
mindre vid métningen. Om man landar mittemellan
tva streck pa mattlinjalen s& hojer den ene avlasaren
till ndrmast hégre varde medan den andre sanker till
narmast lagre.

Samma osékerhetsfaktorer har man vid horsel-
maétningen. Horseln varierar nagot fran tid till an-
nan. Patienten koncentrerar sig mer eller mindre in-
tensivt. Man mater i de ratt grova 5-dB-stegen. Sar-
skilt det hdr med koncentrationen &r vart att dgna en
extra tanke. Tonaudiogrammet skall ju representera
patientens troskelvarde och detta begrepp innebar
"den niva vid vilken patienten svarar ratt pa mer an
hélften av antalet avgivna tonsignaler”. Med andra
ord, man ar ute efter den niva dar patienten borjar
bli oséker och just ndtt och jamnt uppfattar tonen
med maximal lyssningsprestation.

Man talar i idrottssammanhang om att den och
den idrottsmannen "normalt &r god for en tid av sa
och sa mycket”, men detta betyder ingalunda att han
springer eller aker eller simmar sin distans pa den
tiden utan anstrangning. Tvartom! Den tid han "nor-
malt” &r god for representerar hans maximala presta-
tion i tavlingssammanhang. Och det ar den presta-
tionen vi begdr av patienten vid ett horselprov — inte
en gang utan mer an tio ganger i foljd i form av prov
med fem frekvenser eller fler pa vardera érat. Man
kan inte begéra av en tiokampare att han vid en viss
tévling skall tangera sitt personliga rekord i samtliga
grenar. Det kan man inte heller begéra av patienten
vid horselprovet utan man maste acceptera en "0sé-
kerhetsfaktor” pa ungefar 5dB — eller tom 10 dB
om man arbetar i bullrande omgivning. Harav foljer
att man inte bor ténka sig horselkurvan som en all-
deles bestdmd tunn linje utan snarare som ett streckat
falt som stracker sig 5 dB ovanfér och 5 dB nedanfér
den kurva man fatt fram. Nagonstans inom detta falt
ligger patientens absolut riktiga horselkurva.
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Lat patienten vila da och da

Ingen kan prestera maximal koncentration hela ti-
den under de fem a tio minuter horselprovet tar. Nar
man har provat en frekvens sa tar det nagra sekunder
att notera méatresultatet innan man gar 6ver till nasta.
Har man inbyggd patientkommunikation i sin
audiometer &r det klokt att anvanda denna till att
uppmana patienten att slappna av. Sjalv férlorar man
ingen tid, men det innebar en betydlig lattnad for
patienten om han efter det en ton provats fardigt far
hora "nu kan du slappna av ett tag”. S& noterar man
sin siffra och nar man ar klar med det sa startar man
pé nytt genom att sdga "sd provar vi nasta ton”. Dessa
sma avbrott gor patienten betydligt sakrare och kan i
ldngden betyda en rétt avsevérd tidsbesparing.

Titta inte i facit

Facit i detta sammanhang ar en kurva pa samma pa-
tient tagen vid ett tidigare tillfalle. Har man den kur-
van framfor sig s& &r man omedvetet benagen att for-
soka nd samma resultat vid det prov man haller pa
med. Och det ar ju inte det som & meningen med
horselprovet.
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Till sist

skadar det inte att tinka pa den gamle korpralens
visdomsord till sina rekryter att: "Om inte kartan dver-
ensstaimmer med terrdngen sa skall ni utga fran att
det &r terrangen som ar ratt.” Overfort till den har
situationen innebdar detta att audiogrammet skall
bekréfta ens personliga intryck av patientens horsel.
Far man alltsa en normalkurva pé en patient som inte
hor vad man séager sa ar det kurvan som ar fel-
likasd om kurvan visar horselnedsattning pa en pa-
tient som uppenbarligen hér normalt. | bada fallen
bor man géra om provet. Alltsa:

Lamna aldrig ifrdn er ett audiogram som
strider mot sunda fornuftet!

Kan Ni inte nd denna Gverensstaimmelse sa gor
en notering darom pé audiogrammet — exempelvis:
"Misstankt bra varden” eller motsatsen. Den note-
ringen kan vara bra att ha nér patienten provas nésta

gang.



