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1 FOrord

Enhetlig och standardiserad metodik &r en viktig forutsattning for utférande
av tillforlitliga horselmatningar. For att moéjliggora detta bildades arbetsgrup-
pen SAME - Svenska Audiologiska Metodboksgruppen - med malsattning
att utarbeta metodbeskrivningar for alla horselmétmetoder som anvandes i
inom den svenska horselvarden. Arbetsgruppen representerade tekniska och
medicinska audiologer och horselvardsassistenter. Hosten 1982 var arbetet
med "Metodbok i praktisk horselmatning"” fardigt, och manuskriptet hade da
varit utsant pa remiss till landets audiologiska avdelningar, storre hércentra-
ler och andra instanser. Metodboken &r idag den etablerade beskrivningen for
hur hérselmétningar ska utforas och den givna laroboken i alla utbildningar
inom horselvarden.

Horselmatningar gors emellertid inte barainom horselvarden utan ocksa
i stor omfattning inom exempelvis foretagshalsovard, primarvard och skol-
halsovard. De metoder som tillampas dar ar dock ganska begrinsade och
géller huvudsakligen hortréskelbestimningar som underlag for ev remiss till
horselvarden. Olika yrkeskategorier med mycket varierande utbildning i
horselvard utfor dessa matningar. For att nd dessa grupper med de avsnitt,
som ar av betydelse for just deras arbete, har detta sartryck tagits fram.

Sartrycket utgors alltsa av valda delar av Metodboken i oférandrad form.
Férutom de direkta metodavsnitten har medtagits inledande allménna
avsnitt och avsnitt som beror krav pa hérselmatplats och pa audiometrar och
forslag till funktionskontroll av audiometer. Ofta antecknas resultaten av
hérselmétningar i form av de siffervarden som erhdlls for hortrosklarna.
Ibland utnyttjas dock den grafiska formen, audiogrammet, och darfér har
ocksa synpunkter pa dess utformning medtagits.

Genom att urvalet i detta sartryck ar anpassat till behovet tror vi att det
kommer att fylla en véasentlig funktion for enhetlig metodik vid horsel-
matning inom foretagshalsovard, priméarvard, skolhalsovard etc.

Link®ping i april 1986 Stig Arlinger
ordf. arbetsgruppen SAME



2 Introduktion

Horselmétning, audiometri, i olika former ger det grundldggande underlaget
for saval diagnostik som behandling och rehabilitering av patienter med
horselskador. Det ar sjalvfallet angeldget att géra matnoggrannheten vid
audiometri sd hog som mojligt. Till detta bidrar bl a en entydigt definierad
metodik. Nar samma métférfarande tillampas vid upprepade méatningar pa
samma patient okar forutsattningarna att sakert pavisa forandringar. Genom
att samma metodik anvands pé alla kliniker i landet blir det littare att géra
jamforelser av matresultat.

Urvalet av metoder i denna bok har skett enligt principen att ta med alla
etablerade metoder som ar mojliga att beskriva pa ett entydigt sitt och som
huvudsak utnyttja allmant tillganglig apparatur. Ett stort antal kliniker i
landet tillfrdgades vid arbetets borjan om sina synpunkter och 6nskemal i
detta avseende.

Utformningen av varje metodbeskrivning har skett med malsattning att
ge en sa fullstandig beskrivning som mojligt av det praktiska tillvagagang-
séttet vid undersokningens genomférande. Varje beskrivning ar uppdelad i
sju avsnitt:

< Indikationen, som ger en grov anvisning om i vilket sammanhang meto-
den normalt tillampas.

e Forutsattning, som anger de villkor kring patienten som bor vara upp-
fyllda for att matningen skall g& att genomfora.

e Utférande, dar sjadlva métningens genomférande inklusive patient-
instruktion beskrivs.

« Markering, dvs anteckning eller gr afisk beskrivning av matresultatet.
= Kommentarer, som innehéller kompletterande information.
= Teknisk utrustning inklusive speciella krav pd matmiljon.

« Referenser till allmant tillgédngliga bocker och tidskrifter som utnyttjats
for metodbeskrivningen eller dar ytterligare information kan hamtas.

Arbetsgruppen har valt att inte ta upp i vilka kliniska fragestallningar en viss
metod bor valjas och en annan uteslutas. Ej heller diskuteras hur resultatet
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av en viss matmetod skall tolkas diagnostiskt eller med avseende pa olika
rehabiliteringsmassiga insatser. Avsikten med boken ar att den skall ge
fullstandig beskrivning pa tillvigagangssattet. En korrekt tillampning av
metoden kraver storre kunskaper i horselns anatomi, fysiologi och
patofysiologi, akustik och psykoakustik samt inte mist patientpsykologi an
som ges i denna bok.

Beroende pa formen av samverkan mellan matapparatur och patient
samt patientens roll i matproceduren har de beskrivna metoderna indelats i
tre huvudgrupper:

« psykoakustiska metoder
* impedansaudiometriska metoder
elektrofysiologiska metoder

De psykoakustiska metoderna har pga omfattningen indelats i tre grupper:
psykoakustiska metoder med tonstimuli resp med talstimuli samt
barnaudiometri.

Metodbeskrivningarna foljs av vissa allmanna synpunkter pa hérselmat-
platsen och pé audiometrisk utrustning. Alla forslagna grafiska symboler ar
sammanforda till ett avsnitt, foljt av ett forslag till gemensam audiogram-
blankett. Slutligen ingar en forteckning 6ver termer och férkortningar som
ett sakregister.
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3 Allmanna
forutsattningar

For de flesta metoder, som beskrivs i denna bok, galler vissa allménna
forutsattningar, som undersdkaren bor uppmaéarksamma:

1 En férutsattning for att undersékningen skall kunna genomféras och

sikra svar erhéllas ar att de fysikaliska kraven pa horselmitplatsen ar
uppfyllda (kap 9). Se ocksa till att matutrustningen med jamna mellan-
rum kontrolleras (kap 10 och 11).

En patient, som kommer for hérselmétning, bor ej de ndrmaste timmarna
fore undersokningen ha utsatts fér horselskadligt buller. Harigenom
minskar man risken att temporar horselnedsattning (TTS) péaverkar
matresultaten.

Sl alltid pad matapparaturens strdmbrytare innan ljudgivare anbringas pa
patienten. Dels bor apparaturen fa en uppvarmningstid pd minst 5-15
minuter, dels undviks hdrigenom att patienten av misstag utsatts for
kraftig ljudstimulering, som kan férorsaka skada. Efter varje avslutad
matning skall attenuatorn aterstallas till lagsta stimulationsniva.

Innan undersokningen péborjas, tar man upp en kort anamnes. Be
patienten beskriva sina subjektiva besvar och ange om hdérseln ar battre
pa det ena eller det andra orat. Var ocksd noga med att beratta for
patienten vad som kommer att hdnda och vad undersékningen innebar.
Det ar viktigt for matresultatens sékerhet att patienten kanner sig val
omhandertagen av den som skall utféra matningen sa att patienten ar
lugn och avspand under sjalva undersokningen. Flera yttre faktorer kan
bekymra patienten: oro for horselskadan, for eventuella Kirurgiska in-
grepp, for att vara pa sjukhus, for parkeringstidens utgang och en mangd
ovriga mer eller mindre kdnda psykologiska faktorer. Det galler for
undersokaren att minska denna oro. Det ar ocksa viktigt att patienten ar
utvilad. Ar han trott, 4r det manga génger béttre att uppskjuta undersok-
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ningen till en annan dag. Att utféra for manga undersokningar i rad trottar
ut patienten och minskar hans méjlighet att medverka adekvat.

Fore undersokningen bor man forsikra sig om horselgdngen &r fri fran
vax. Otoskop bor finnas tillgangligt vid varje méatplats.

Dé hortelefoner anvéands vid matningen, bor man vid pasattandet av
dessanogaobserveraatt telefonen placeras mitt for hérselgdngsmynningen.
Se ocksa till att hortelefonen ligger val an mot ytterorat och att det inte
finns ndgot har emellan. Patienten bor ej ha glaségon eller 6rhangen pa
sig. Vid trdnga och/eller mjuka horselgangar finns risk for att horsel-
gangen faller samman, da hortelefonen laggs an mot ytterorat. Detta
paverkar ljudoverforingen och ger upphov till skenbart oforklarliga, ofta
mot diskanten sluttande horselnedséttningar. Det hela kan latt avhjalpas
genom att en slang eller spets av en engangsérontratt placeras i horsel-
gangen och haller denna éppen. Man bor da anvanda sa vid slang som
majligt och den kan lampligen mérkas med ett stycke rott méarkgarn, som
tras genom dess lumen och darefter sammanknyts. Anteckna pa audio-
gramblanketten,om det foreligger ssmmanfallande horselgang, eftersom
slang konsekvent maste anvandas vid alla matningar, dar hortelefon
anvandes. Utfoér dock alltid matningen férst utan slang.

Da bentelefon anvands vid matningen, ar det viktigt att justera laget till
patienten anger hogsta ljudstyrka. Det ar ocksa viktigt att observera att
den ej kommer i kontakt med ytterdrat. Bentelefonen ar kénslig for yttre
vald och att exempelvis tappa den i golvet kan leda till att stimulations-
nivan ej blir den avsedda, eller att distorsionen kraftigt ¢kar.

De delar av méatutrustningen som ar i kontakt med patienten skall
regelbundet rengoras. | de flesta fall, exempelvis vid rengdring av
hortelefoner och bentelefoner, rekommenderas avtvéattning med sprit.
Vid matning pa patienter med infekterade 6ron anvandes plastskydd till
hortelefonen.

Anvisningarna betraffande fran vilken élder de olika testen kan utforas
forutsétter att biologisk alder och utvecklingsélder dverensstimmer.Om
psykomotorisk utvecklingsstorning foreligger maste givetvis hansyn tas
hartill.

Under rubriken utférande finns for de tester, dar det ar aktuellt, testfrek-
venserna angivna. Frekvenserna anges i den ordning de skall testas.
Parentes kring en frekvens innebér att denna frekvens kan testas, om det
ar onskvart.
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4 Psykoakustiska
test med tonstimuli

Psykoakustiska test med tonstimuli utgor en grupp metoder som férutsatter
patientens aktiva medverkan. Med dem séker man bestimma en horselned-
sattnings omfattning och typ.

Samtliga test forutsatter att patienten ar psykiskt klar, forstar instruktion-
erna och kan medverka pé ratt satt.

Testen kan utforas pa patienter frdn 6-10 arsalder (ndgot varierande
beroende pa typ av test) forutsatt normal psykomotorisk utveckling.

Det ar av avgorande betydelse for matresultatet att patienten far nog-
granna instruktioner angdende testets utforande och att undersokaren rattar
sitt arbete efter patientens formaga att medverka.

Observera alltid patienten under méatningen for att kontrollera att han
medverkar adekvat. Han bor darfor inte i onddan utsattas for ljudstimuli,som
han upplever obehagliga eller som kan ha skadlig inverkan.

Forsok alltid uppskatta hur saker patienten varit vid undersékningen och
tag ocksa reda pad om han besvaras av tinnitus. Detta bor anges vid resultat-
redovisningen.
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Screeningaudiometri med
troskelbestamning

Screeningaudiometri ar ett snabbt och enkelt sdliningsforfaranden. Toner av
olika frekvenser presenteras pa en fast forutbestamd niva, screeningnivéan. De
ar antingen horbara eller ohérbara for lyssnaren och resultatet visar séledes
huruvida hortrosklarna ar samre eller béttre an den anvanda screeningnivan.
Screeningaudiometri kan kombineras med tréskelbestamning pa de test-
frekvenser, dar screeningnivan ej ar horbar.

INDIKATION

For att snabbt kontrollera om hortrosklarna ar battre eller simre an en viss
screeningnivaeller om bakgrundsljudnivaerna omojliggor troskelbestamning
under denna niva.

FORUTSATTNING

Undersokningen kan anvandas fran 6-7-arsaldern. For barn under skoléaldern,
se Lekaudiometri sid 132.

UTFORANDE

Testfrekvenser: Beroende pa tillampning onskat antal i féljande ordning
1000, 1500, 2000, 3000, 4000, 6000, 8000, 500, 250, och 125 Hz

Patientinstruktion: Instruera patienten

e att korta toner kommer att horas (tala om vilket éra som kommer att
testas forst)

e att tonerna tidvis kan vara mycket svaga
= att med signalknapp, ord eller gester ange sa fort en ton hors

1 Stéllin den forsta testfrekvensen. Presentera en ton pa ca 40 dB HL och
kontrollera att patienten uppfattat instruktionerna.

2 Om nivén 40 dB ej ar horbar, 6ka i 10 dB-steg tills patienten svarar.
Sank darefter tonnivan till 6nskad screeningnivd och presentera tva
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testtoner av 1-2 sekunders langd och med 3-5 sekunders paus mellan
tonerna. Om bada dessa uppfattas har patienten klarat screeningtestet AUDIOGRAM porsonnt
vid den forsta testfrekvensen.
4 Om bara en ton uppfattas, presenteras en tredje ton. Om denna ton
uppfattas har patienten klarat screeningtestet vid den forsta frekvensen.
Om den ej hordes eller om ingen av de forsta tonerna uppfattades, har isehivde [Tl Twask T ove | Mo aleppiaiing sk
. - - troskel | eriny ha diskr. formaga; erin
patienten ej klarat screeningtestet. . o R B e S
5 Om troskelbestamning skall ske, presenteras toner med niva som okas i " / /
5 dB-steg, en ton pé varje niva. va / /
6 Da svar erhélls, sanks nivan med 10 dB. Oka sedan i 5 dB-steg tills nytt e
svar erhélls. Om de tva svaren erhéllits pa samma niva, ar detta troskel-
nivan. Om maskering kravs (se sid 18) méste sddan matning utféras.
7 Om svaren erholls pa olika nivd upprepas punkt 6 tills tvéa svar erhallits [ noma ] anm
pa samma niva, vilken &r troskelnivan for aktuell frekvens. o [ aom
8 Fortsitt med &terstdende frekvenser och med andra 6rat med samma
forfaringssatt. weber M [ 11 101 ]
_10 Frekv 125 250 500 750 1k 15k 2k 3k 4k 6k 8k Hz -10
0 0
MARKERING . .
. 2 . . . . & 10
Ofta noteras resultaten i tabellform. Da screeningaudiometrin kombineras 3
med hortroskelbestamning kan ocksa vanlig audiogramblankett utnyttjas. Z &S ® 8|S
R 30
troskel troskel ej uppnadd E . 20
Jas}
° =0 50
hdger ora (rott) O—O Q Q
60 60
vanster ora (blatt) [+ L, [ 70 70
o
Screeningnivan markeras darvid med tydliga S i resp farg i bade vénster- och L 0= o
hoger kant av audiogramrutan (fig 3). j[m
Eenva > 100
Oheh:j o;\lj;\ev ]_10
TEKNISK UTRUSTNING n Vv
Anvind audiometer skall uppfylla IEC 645 typ 4. Hogsta tillatna R T — - - - - —— v
bakgrundsljudniva beror bl a av screeningnivan - se kapitel 9. I I - - E
Va %

fig 3 exempel pa screeningaudiogram

REFERENSER
Lidén G 1985, Audiologi. AlImqvist&Wiksell, Stockholm, sid 162, 317.
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Békésyaudiometri med fast
frekvens

Békésyaudiometri &r en metod for automatisk registrering av tontroskeln.
Testtonens styrka styrs av patienten. Nar han hor tonen och visar det genom
att trycka pa en knapp, minskar tonstyrkan automatiskt. Nér tonen inte
langre hors, slapper patienten knappen och tonstyrkan okar.

INDIKATION

For bestamning av hortroskel.

Vid utredning av sensorineural horselnedséttning
Vid misstanke om psykogen hérselnedsattning.

FORUTSATTNING

Undersokningen kan anvindas frdn 6-7-arsaldern. Om matningen skall
utféras med maskering, skall aktuellt tonaudiogram finnas.

UTFORANDE

Undersokningen kan gdras med antingen enbart pulserande ton eller forst
pulserande och déarefter kontinuerlig ton.

Testfrekvenser:
250, 500, 1000, 1500, 2000, 3000, 4000, 6000, och 8000 Hz eller ett
urval av dessa frekvenser.

Patientinstruktion: Instruera patienten

= att patienten kommer att f hora en svag pulserande ton
= att s lange tonen hors halla knappen intryckt

e att genast slappa knappen nér tonen inte langre hors

= att trycka in knappen sa snart tonen ater borjar horas

Om man avser att ocksd utfora matningen med kontinuerlig ton, skall
patienten informeras dven om detta.
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Stall in nivaandringshastighet.

Stall in utrustningen for méatning med pulserande ton. Koppla in
maskeringsbrus om s erfordras.

3 L&t patienten trana i ca en halv minut pa nagon frekvens.

4 Borja om vid startfrekvensen nar patienten har forstatt instruktionen.
Presentera tonen 2 minuter.

Fortsatt med nésta frekvens.
Upprepa eventuellt matningen med kontinuerlig ton.
Lat patienten vila ndgon minut och testa sedan det andra orat.

MARKERING

Speciell audiogramblankett anvénds.

hdger ora: pulserande ton: réd
kontinuerlig ton: svart

vanster Ora: pulserande ton: bl

kontinuerlig ton: svart

Om hortroskelvarden dnskas i siffror kan dessa varden beréknas ur registre-
ringen pa féljande satt:

A1 Titta p& kurvan vid aktuell frekvens. Bortse fran forsta vindpunkten
efter en frekvensandring. Tag bara med vand-punkter mellan vilka
nivan andrats mer an 3 dB. (fig 5).

2 Berdkna medelvardet av dvre vandpunkterna och medelvardet av
undre vandpunkterna. Berdkna sedan medelvardet av dessa bada
medelvéarden. Avrunda till nérmaste heltal. Detta vérde &r troskeln for
den aktuella frekvensen.

3 Om farre an sex vandpunkter aterstar efter punkt 1 eller om de 6vre
vandpunkterna skiljer sig &t mer 4n 10 dB eller om de undre vand-
punkter skiljer sig &t mer dn 10 dB kan troskeln framraknas men skall
anses mindre séker.

B Om registreringen &r regelbunden kan ett narmevérde erhéllas genom
skattning.
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KOMMENTARER

Troskelvarden uppmatta med Békésyaudiometer kan inte utan vidare jam-
féras med konventionellt uppmétta tontrdskelvérden, eftersom matmetoden
ar annorlunda. Skillnaden ar dock som regel hogst nagra dB.

Maskering skall anvandas om skillnaden mellan testtonens nivd och motsatta
Orats basta troskelvarde for luft- eller benledning &r 40 dB eller mer. Det
exakta utférandet av maskeringen bestams av vilken utrustning som anvands.
Maskeringsnivan skall stéllas in s& att man slipper dndra instéllningen alltfor
ofta da detta kan stora patienten.

Om maskeringsbruset hiamtas fran en vanlig audiometer, som kopplats
samman med Békésyaudiometern, stalls nivan in med ledning av de
maskeringsnivder som tidigare anvénts vid den vanliga tonaudiometrin.
Eftersom testtonens niva varierar kring hortroskeln, ar det lampligt att utga
fran en maskeringsniva mitt i det platdomrade som vid matning av luftlednings-
troskeln visat sig vara lamplig maskeringsnivd. Om testtonens niva vid
Békésyaudiometri skiljer sigmer an 10 dB fran den tidigare funna luftlednings-
troskeln, justeras maskeringsnivan i motsvarande grad.

P& vissa Békésyaudiometrar kan man manuellt 6ka eller minska test-
tonens niva med 10 eller 20 dB. Vid misstanke om psykogen nedsattning kan
man utnyttja detta for att kontrollera om patienten foljer med vid niva-
&ndring.

Vid utredning av sensorineural eller psykogen horselnedséttning &r
jamforelse mellan registrering fran kontinuerlig och fran pulserande ton av
diagnostiskt virde. Onskar man endast gora en hortroskelbestamning récker
det med att anvédnda den pulserande tonen. Om metoden enbart anvands for
hortroskelbestamning kan kortare testtid &n 2 minuter pa varje frekvens
racka, dock inte kortare &n en halv minut.

Ljudstyrkeandringshastigheten skall i férsta hand véljas till 2,5 dB/sek.
Om annan hastighet har anvants skall detta anges pa audiogrammet.
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TEKNISK UTRUSTNING

Békésyaudiometer som i tillampliga delar uppfyller kraven enligt IEC 645.

Vid maétning med pulserande ton skall pulsfrekvensen vara 2,5 Hz
Tonens duration skall vara densamma som intervallet mellan tonerna.

Attenuatorns ljudstyrkeéndring skall upplevas som kontinuerlig. Detta
innebdr att om attenuatorn konstrueras med diskreta steg skall dessa vara 0,5
dB eller mindre.

Maskeringsgeneratorn bor vara kalibrerad i effektiv maskering. Om sé
inte ar fallet skall korrektionsvarde for varje frekvens finnas angivet pa
apparaten for att férenkla handhavandet.

REFERENSER

Békésy G v, 1947. A new audiometer. Acta Otolaryngol (Stockholm) 35, sid
411-422.

Jerger J,1960. Békésy audiometry in analysis of audiotory disorders. J Speech
Hear Res 3, sid 275-287.
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5 Krav pa horsel-
matplats

For onskvard tillforlitlighet i resultatet av en horselmitning maste vissa
fysikaliska krav p& matplatsen vara uppfyllda. Bakgrundsljudnivan vid patient-
platsen maste vara sa lag att aktuella testsignaler ej kan maskeras eller pa
annat satt paverkas. Rumsklimatet maste beaktas med hansyn till rimlig
patientkomfort. Detta &r speciellt viktigt vid psykoakustiska métningar.
Kontakten mellan patient och understkare maste vara sddan att test-
situationen hela tiden &r under kontroll och att inte missforstand paverkar
matresultaten.
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Bakgrundsljudnivaer vid
hortroskelméatning

Bakgrundsljudnivéerna vid patientplatsen far ej Overskrida vissa varden
eftersom matningen da paverkas. Dessa nivaer &r specificerade i tabeller
nedan. Tabellerna visar ljudtrycksnivaer i 1/3-oktavband och &r baserade pa
foljande forutsattningar:

» Lagsta testtonniva ar 0 dB HL.

e Maximal tolererad maskering (av bakgrundsljud orsakad férhéjning av
en sann hortroskel) uppgar till 2 dB.

e Testtonerna presenteras vid luftledningsmétning via hortelefon TDH39
med kudde MX41AR (eller annan hértelefonkombination som visats ha
samma ljuddampningsegenskaper) och vid benledningsmétning via ben-
telefon med testorat fritt och motsatta 6rat ockluderat av hortelefon for
kontralateral maskering.

+ Hogsta testtonfrekvens ar 8000 Hz.

e Légsta testtonfrekvens ar 125, 250 eller 500 Hz for luftledning resp 125
eller 250 Hz for benledning.

I tabellerna angivna varden ar baserade pa idag kand kunskap och erfarenhet,
som dock inte i sin helhet &r invéndningsfri eller entydig.

Om lagsta testtonnivd som skall métas &r en annan &n 0 dB HL,
parallellforflyttas angivna bakgrundsgrénser lika mycket. Nar tex lagsta
testtonniva begransas till 10 dB HL, hgjs tillatna bakgrundsljudnivéer enligt
tabellerna med 10 dB. Om bakgrundsljudnivderna har métts upp for en viss
matplats och den funna nivan i ett visst frekvensband ligger tex 5 dB hogre
&n tabellvérdet for detta band, innebér detta att hortrosklar ner till 5 dB HL
kan uppmitas med tillforlitlighet pd denna matplats.

Matning av bakgrundsljudnivaer bor ske nar betingelserna i matplatsens
omgivning &r representativa for verksamheten. Om flakt for ventilation ar
igdng under audiometri, bér den vara det dven vid ljudnivAdmitningarna.
Matmikrofonen placeras i den punkt dér patientens huvud befinner sig vid
audiometri, men utan nigon person i narheten. Matningen bor goras med
ljudnivdmatare installd pd "RMS Fast” om inte impulsartade ljud dominerar.
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For sddant ljud, tex enstaka stegljud, &r lampligaste matmetod oklar.
Vanligen erfordras speciell ljudisolerande hytt for att uppfylla angivna krav.
Bakgrundsljudet i en sddan hytt bestar i princip av tre komponenter:

= omgivningsljud som nar hytten via luft

« omgivningsljud som fortplantas via byggnadsstommen till hytten, steg-
ljud frén tex narliggande korridorer och tr appor, men ocksa vibrationer
fran hissar och dorrsmallar

= ljud fran hyttens ventilationssystem

God luftljudisolering kréaver kraftiga hyttvaggar och perfekt tatning mellan
vaggelement, vid dorr etc. Ofta tillgrips dubbelvdagg med luftspalt mellan
vaggarna dar stor isolering kréavs.

God stomljudsisolering kraver dels en tung hytt, dels att hytten &r elas-
tiskt uppstalld i forhallande till byggnadsstommen. Den fér siledes ej sta
stumt pd golv och inte ha nagon fast, stel forbindelse till narliggande
rumsvéggar eller tak.

Standardiserad metod for matning av luftljuds- resp stomljudisolering
saknas.

Légt ventilationsbuller kraver att luften strommar med lag hastighet s&
att turbulens (virvelbildning) undviks.

Om akustisk matning av bakgrundsljudnivéerna pa en horselmatplats ej
kan goras, kan man utféra en psykoakustisk kontroll. Denna forutsatter minst
en forsoksperson med kanda och stabila hortrosklar, som vid alla testton-
frekvenser skall vara battre an den for méatplatsen aktuella lagsta testton-
nivan. Forsokspersonens/ernas hortrosklar bestams pa matplatsen med aktu-
ellt presentationssatt (luftledning, benledning). Foér att matplatsen skall
kunna accepteras far erhéllna hortroskelvarden ej vara samre an den for
métplatsen avsedda lagsta testtonnivan.
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I Hogsta tillitna bakgrundsljudniva vid luftledningsmatning

1/3-oktav Testfrekvensomrade (Hz)
mittfrekvens 125-8000 250-8000 500-8000
31,5 56 66 78
40 52 62 73
50 47 57 68
63 42 52 64
80 38 48 59
100 33 43 55
125 28 39 51
160 23 30 47
200 20 20 42
250 19 19 37
315 18 18 33
400 18 18 24
500 18 18 18
630 18
800 20
1000 23
1250 25
1600 27
2000 30
2500 32
3150 34
4000 36
5000 35
6300 34
8000 33

Hogsta tilldtna ljudnivéer i dB SPL i 1/3-oktavband for tonaudiometri
luftledning ner till 0 dB HL med hdogst 2 dB maskering. Lagsta testton-
frekvens ar antingen 125, 250 eller 500 Hz. Hortelefoner &r TDH39 med
kuddar MX41AR.
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Ovriga krav pa matplatsens miljo

Patienten skall kunna sitta bekvamt under undersékningen och skall ej storas
eller distraheras av omgivande handelser eller personer, som ej har med
matningen att gora.

P& en horcentral bor mathytten vara sa stor att patienten med latthet kan
tasig in i hytten. Aven rullstolsbundna och siangliggande patienter bor kunna
undersokas i hytten.

Lufttemperaturen i mathytten bor vara 20-23°C. Ett ventilationssystem
som kan véaxla hyttens luft med ett fléde av minst 15-20 m3/timme och
person som vistas i rummet ar dnskvart. En relativ luftfuktighet i intervallet
35-65% ingar ocksd i kraven pa komfortabelt klimat.

Den audiometriska utrustningen bor vara placerad utanfér hytten och
uppstalld pa sddant sétt att patienten vid tonaudiometri ej kan se manuella
omkoppplingar av signalstyrka och frekvens eller nér testton presenteras.
Skrivmekanismen pa automatiskt registrerade audiometrar skall ej heller
vara synlig.

Undersokaren skall kunna se patienten under matningen, helst genom
fonster till mathytten. | vissa situationer kan TV-system utnyttjas.

Patient och undersokare bor kunna tala med varandra via en samtalsan-
laggning. Dettaar naturligtvis nddvandigt vid talaudiometri och ljudkvalitets-
kraven maste da stilla smycket higa sé att understkaren inte missuppfattar
patientens var.

Aven undersdkarens rumsmiljo utanforr mathytten &r vikitig med avse-
ende pa risk for paverkan pa horselmitningen. Utover generella arbetsplats-
krav betraffande temperatur och ventilation bor understrykas vikten av att
arbetsplatsen ar avskild fran spring och stérande inslag. Ocksd har maste
bakgrundsljudnivan varasddan att tal fran patienten 6ver samtalsanlaggningen
sikert uppfattas. Belysningen maste arrangeras sé att patienten ses tydligt och
att storande reflexer i fonster och apparatur undviks.
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6 Krav pa audio-
metrar

utdrag ur IEC 645 "Audiometers”

Denna IEC-rekommendation, utgavs 1979, definierar fem olika audiometer-
kategorier, betecknade typ 1-5. Typ 1 kan ségas vara den mest vélutrustade
for kliniskt bruk. Typ 2 ar en nagot enklare audiometer for kliniskt bruk med
mojlighet till bade ton- och talaudiometri. Typ 3 medger tonaudiometri luft-
och benledning medan typ 4 endast har luftledning. Typ 5 slutligen & mycket
litet specificerad och avser framst speciella konstruktioner.

Skillnaderna ligger sélunda i tillgangliga funktioner, men ocksa i maxi-
mala testtonnivéer och i tillgiangliga testtonfrekvenser. Typ 1 och 2 skall ha
alla elva etablerade testfrekvenser for luftledning fran 125 till 8000 Hz
medan for typ 4 kravs blott fem frekvenser. | omradet 500-4000 Hz skall
typl kunnaa vge upp till 120 dB HL for luftledning medan typ 4 skall kunna
avge upp till 70 dB HL.

Noggrannhetskraven ar daremot gemensamma for alla typer. Niva-
toleransen for bade luft- och benledning ar +3 dB i omradet 125-4000 Hz
och +5 dB vid 6000 och 8000 Hz. Kravet pa frekvensnoggrannhet ar +3%.

Hogsta tillatna varden for harmonisk distorsion for luftledning ar 2% for
andra och tredje deltonerna, 0.3% fér hogre deltoner och 3% for den totala
distorsionen. Detta krav géller vid 75 dB HL pd 125 Hz, vid 90 dB p& 250 och
8000 Hz och vid 110 dB i omradet 500-6000 Hz eller vid audiometerns
maximalnivder om dessa ar lagre. Ovanstaende krav skall uppfyllas vid
akustisk matning pa coupler.

For benledning tolereras en andra delton (matt pd artificiell mastoid) pa
10% vid 250 Hz/20 dB HL, 5% vid 500-750 Hz/50 dB och 5% vid 1000-
4000 Hz/60 dB. Tredje deltonen far vara upp till 5, 2 resp 2%, hogre deltoner
max 2% och den totala distorsionen hogst 12, 6 resp 6%.

Smalbandsbrus for tonmaskering skall ha en bandbredd av minst 1/3 och
hdgst 1/2 oktav.

Ingdngen for talsignal skall ha en minsta bandbredd pa 250-6000 Hz
med maximala avvikelser 5 dB relativt 1000 Hz, allt matt akustiskt.
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Bredbandsbrus fér talmaskering bor vara skart med konstant spektrum-
niva upp till 1000 Hz och darefter fallande karaktaristik med lutningen 12
dB/oktav.

For stig- och fallforloppen hos tonpulserna kan sagas att avsnittet fran
-20 till -1 dB resp fran -1 till =20 dB relativt instélld niva ej far passeras
snabbare an p& 20 ms. Tiden frén tontangentens nedtryckning till -1 dB
relativt installd niva resp fran tangentens slappande till tonen sjunkit med
60dB skall ej 6verstiga 100 ms .

I dokumentet specificeras vidare vilken information tillverkaren skall
tillhandahalla i audiometerns instruktionsbok.

Dokumentet IEC 645 ”Audiometers”kan bestéllasgenom SIS, Box 3295,
103 66 Stockholm, tel 08-613 52 00, fax 08-11 70 35.

22 KRAV PA AUDIOMETRAR

/ Subjektiv kontroll
av audiometer-
funktion

Enaudiometers funktion skall sjalvfallet kontrolleras medelst elektroakustis-
ka matningar, som bor foretas med intervall av storleksordningen 3—-12 ména-
der beroende pa apparaturens utnyttjandegrad, mobilt eller stationart bruk
etc.

Som viktigt komplement till dessa matningar och kalibreringar bér
subjektiva funktionskontroller utforas.

En enkel funktionskontroll rekommenderas som inledning varje dag en
audiometer skall anvéndas. Harigenom kan vissa fel upptéckas tidigt innan
detta orsakar osikerhet eller fel vid matning pa patient.

1 SI4 pa audiometerns strombrytare och 1at apparaturen na stabil arbets-
temperatur (5-15 min om ej annat angivits av tillverkaren).

2 Ennormalhérande och valtranad lyssnare far darefter lyssna pa alla test-
tonfrekvenser, luft- och benledning vid 10-15 dB for att déma om
vasentliga nivaforandringar skett.

3 Minska stegvis nivéan vid godtycklig frekvens tills testtonen blir ohorbar.

Okadarefter nivan i 5 dB-steg och kontrollera att styrkan 6kar monotont.
Oka till 60-80 dB for luftledning resp 40-60 dB for benledning.
Testpersonen lyssnar vid dessa nivéer pd tonens renhet, in- och ut-
svangningsforlopp och frihet fran horbara klickar och andra icke 6nsk-
varda ljud. Drag latt i hortelefon-, bentelefon- och patientsignalkablar
med signal inkopplad for att avsldja ev kabelbrott. Kontrollera att
patientsignalen fungerar.

P& tvakanaliga audiometrar gors kontroll enligt punkt 2-4 pé bada kanalerna.

5 Inspekterahortelefonset och bentelefon med avseende pé bygelspanning,
rorlighet i rorliga delar eller andra tecken pa forslitning.

6 Kopplainsmalbandsmaskering till ena hortelefonen pa klart hérbar niva
och kontrollera att bruset har rimlig karaktér, dvs att mittfrekvens
stammer med tonfrekvens, att ton med samma nivé som installd brusniva
natt och jamnt slécks ut, att bruset ej har spottande eller frésande
karaktar etc. 6ra ej uppnadd.
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8 Audio gram- uprooRaN -
blanketten

e e Medelvardem" [Ta\-KI Mask - SneT»l Eg‘?:k[ra%%ag?mg Mask -

Resultat av ton- och talaudiometriska undersdkningar bor redovisas pé ett T G e B Y
enhetligt sétt. Genom ISO finns rekommenderade normer, som séger att i " / /
tonaudiogrammet bor 1 oktav motsvara 2 cm och 20 dB horselforlust likasa va / /
2 cm. | audiogramblanketten skall anges vilken referensniva dB-skalan utgar
ifran.

For kliniskt bruk bor A4-matt anvindas. For screeningaudiometri vid tex
skolaudiometri och foretagshalsokontroller kan A5 accepteras. Utgéende — .
fran erfarenheter vid audiologiska avdelningar och horcentraler har den i
metodboken anvinda audiogramblanketten konstruerats (fig 24). | blankett- e L
huvudet finns plats for namnet pa resp sjukvardsinrattning/audiologisk
avdelning/hdrcentral. Vidare finns utrymme for patientens namn och fodel- " H—%‘—%—E%m

sedata motsvarande det patientkort som for det mesta anvands. Blanketten
ar konstruerad sé att den skall kunna anvandas som remiss frn éronléakare till ° 0
horcentral. Hela den i fet stil inramade remissrutan maste da fyllas i sa att

specialmétningar osv). Om sjalvkarboniserande papper anvands kan kopi-
orna anvandas direkt for vantelista, for kontroll av genomférda matningar, 50 50
arkivering osv .

% 10 10
patienten erhdller den typ och omfattning av horselundersékning som passar § 2 20
bast. Vid horcentralen foretagna atgarder kan antecknas i anm.rutan (tex <
patienten antecknad p& vantelista for horapparat, patienten uppsatt for e ¥ %
£ 4 40

60 60
For markeringar i audiogrammet foreslas att symboler enligt kapitel 12 . .
konsekvent anvands. For lasbarhetens skull &r det viktigt att symbolerna ej
gors for stora. Generellt skall det 6ras farg anvandas dar ljudstimulus ges. Vid 8
redovisning av talaudiometriresultatet kan dock saval black som farg anvan- wlt S8 %0
das. san' <L 100
Vid maskering vid tonaudiometri skall slutnivdn anges langst ned pa e
blanketten under resp frekvens och med testérats farg pad maskeringsorats " C:C He
plats. Har insticksmaskering anvénts skall detta markeras i héarfor avsedd ruta. o e
Om understkaren upplever att undersokningen ej givit sakra troskelvéarden £ T va - - ':jE
skall detta antecknas under anm: tex pat osaker , forstar ej instruktion, orkar £ Ben CZ - T T T W]

ej med hela undersdkningen, psykogen hérselnedsattning?
fig 24 audiogramblankett enligt SAME
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