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Abstract

Background: With the massive increase in the popularity of portable MP3 players among
adolescents, long-term exposure to high sound levels like loud music in headphones has raised
dramatically, and some of these adolescents might be at increasing risk of contracting hearing
deficiencies, by listening to their favorite music. In order to develop effective prevention strategies
and interventions aimed towards preventing risky MP3-player listening, more insight into the

characteristics of such listening is needed.

Purpose and study design: This thesis is based on an analysis of the results of a large survey using a
web-based questionnaire technique distributed to Danish adolescents (age 16-19 years old). The
purpose of the questionnaire was to assess adolescents’ music listening habits, but also to obtain
insights into the characteristics of risky listening behavior such as their reasons for using loud music.
The questionnaire covered factors such as perceived sound exposure, perceived rewards from
listening to loud music, hearing health, the attitude and knowledge about MP3 music exposure and

the effect of information and the way it is provided.

Results: A total of 1, 828 Danish adolescents completed the questionnaire. A “risk group” of approx.
10 % of the population was defined, based on a combination of self-reported volume settings and
listening duration. Similarly a “non-risk group” was constructed with the remaining respondents, who

showed a listening behavior that should not expose them to any risk from MP3 listening.

The results showed that compared to the non-risk group, adolescents in the risk group were less
likely to be motivated to protect their hearing or to worry about the effect of future hazardous loud
music levels. Also, they were more likely to perceive their MP3 listing as damaging to their hearing
and more likely to experience rewards from listening to loud music. However, the three most popular
reasons for listening to loud music in both groups were “I feel/enjoy music better at a high level”,

“I can loose myself in loud music” and “I get energy from listening to loud music”. More than half of
the risk group indicated that their mood lightens and that they experience a pleasant feeling in the
body when listening to loud music. The most effective means of intervention reported by both

groups were case stories, medical reasoning or experiencing symptoms of a hearing loss.

Conclusion: The dataset indicated that the risk group of MP3 users were aware of their potential
risky behavior and to some extent also the resulting risks, but it seems as if they receive rewards
from listening to loud portable music which apparently are worth the risk of damaging their hearing
abilities. This indicates that the information on hearing protection directed at this group has to
reflect the fact that they seem to have weighed the risk and rewards and have concluded that the

rewards from loud music are greater than the perceived risk.

Morin Reiness ¢ University of Copenhagen, INSS e June 2013
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1. Indledning

Sammenhangen mellem udsettelse for industristej og udvikling af hereskader er veldokumenteret.
Derfor er der i Danmark og i udlandet lovgivning om hvor stor en stejbelastning, man ma udsettes for
i arbejdsmiljeet. Der er i den seneste tid opstéet en stigende bekymring omkring unge menneskers
eksponering for stgj i fritids- og underholdningsmiljeer, som fx musiksteder. En serlig bekymring gér
pa, om unges omfattende brug af mp3-afspillere, eller lignende beerbare digitale musikafspillere, kan
skade deres herelse.' De danske hereklinikker melder om et stigende antal hereskader hos unge, og
uhensigtsmessig mp3-brug mistankes for at vaere en af arsagerne til denne uheldige udvikling

(fra: Friislund, 2010).

Den ggede opmarksomhed pa mp3-afspillerne er velbegrundet. I dag har hver anden dansker en mp3-
afspiller eller lignende udstyr, og de bliver flittigt brugt, iser af unge (fra: Thorstholm, 2011).
Teknologien i mp3-afspillerne er i forhold til de &ldre modeller forbedret, hvilket medferer, at de kan
spille hgjere uden forvraengning. Er lydniveauet over 100 dB er grets daglige “’kapacitet” opbrugt ved
1 til 2 musiknumre (Rasmussen, 2008). De nyere afspillere er ogsa i stand til at lagre mange timers
musik, som sammen med lengere batterilevetid og integration i smartphones betyder, at de er nemme
at have med pa farten, og at brugeren har mulighed for at lytte til mange musiknumre i leengere tid.
Som et resultat heraf skaber mp3-afspilleren betingelser for hgjere lydniveauer og laengere lyttetider.

Faktorer der er pavist at @ge risikoen for hereskade (Levey et al. 2011).

1.1. Problemfelt

Der er mange vanskeligheder forbundet med at afdekke og vurdere den risiko, som den enkelte bruger
af mp3-afspilleren udsattes for. Den eksisterende lovgivning om stgjeksponering omfatter
udelukkende arbejdsmiljoet og er udarbejdet pa baggrund af industristej, som har en anden karakter
end musik, og som normalt er til stede i hele rummet, og ikke kun koncentreret i eret (Hammershgj &
Moller, 2006). Desuden er mp3-afspilleren en forholdsvis ny teknologi, og det tager tid, for
skadeeffekten viser sig pa herelsen. En hereskade kommer oftest snigende over tid. Det er saledes
vanskeligt pa nuverende tidspunkt at etablere den sundhedsfaglige evidens, som paviser, at en
hereskade kan skyldes hyppig brug af en mp3-afspiller pa hejt lydniveau, eller at man pa sigt kan
udvikle en hereskade af denne grund. Trods manglen pé evidens tyder forskningen p4, at afspillerne
udger en potentiel risiko, hvis de bruges uhensigtsmaessigt (SCENIHR, 2008). Dette understreger
ngdvendigheden af, at der sattes fokus pa unges brug af mp3-afspillere. Problemstillingen er meget

vigtig, da en hereskade kan ramme mange omrader af en persons private, sociale og arbejdsmassige

! Fx i Sundhedsstyrelsens notat ”Stgj i underholdningsbranchen” (17.03.2011b) beskrives sundhedskonsekvenser ved
at blive udsat for stgj/hej musik, herunder bekymringen ved unges daglige mp3-brug.
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virke. Hvis samfundet lader st til, er der risiko for, at de unge gér en fremtid i mede med hereskader,
som kan heemme deres livsmuligheder og blive en stor samfundsgkonomisk udgift i fremtiden, da flere

skal have hjelpemidler og bliver uarbejdsdygtige grundet heoreskader.

Det fremgér af undersogelser, at der er en social slagside, nar det geelder om at né ud til de mest
belastede unge med rad og vejledning (fx: Vogel et al., 2008). Interventioner malrettet mod seerligt
udsatte unge er saledes en forudsatning for at fa effekt. Det er ikke tilstraekkeligt at vurdere deres
lytteadfeerd (lydniveau og lyttetid) og fortaelle dem, at deres malte lydniveauer er for hgje. Indsigt i
karakteristika for den risikofyldte lytteadfeerd, kan vaere bidragende til at forbedre effekten af det mere
traditionelle oplysningsmateriale, da dette omrade ikke er sarlig velunderbygget. For hvad er det der
gor, at nogle unge vaelger at lytte til hgj musik pa mp3-afspilleren? Kan det tenkes, at de unge
eksponerer sig for hgj musik ikke udelukkende grundet uvidenhed om konsekvensen af dette? Og hvad

skal der til, forend de unge er villige til, at vaerne om deres horelse?

De unge mp3-brugere har selv direkte kontrol over tid, lydniveau, lytte-miljoer og hvilken musik, der
bliver spillet. Dette betyder, at en vigtig del af risikoen hos unge er relateret til personlige
adfeerdsmessige valg, som enten er bevidste og oplyste eller et resultat af mangelfuld viden omkring
skaderisiko. Blesser (2007) har undersegt fenomenet ’hgj musik”, og er kommet frem til, at noget
tyder pé, at hgj musik giver belenninger. Belenningerne kommer bl.a. til udtryk ved, at hej musik
fremkalder en behagelig og lystbetonet folelse hos lytteren. Dette kan medfere, at advarslerne om at

skrue ned for musikkens intensitet ofte ignoreres, og en risikoadfzerd kan derved opsta.

Med henblik pa at forbedre de malrettede interventioner, er det derfor relevant at undersgge unge mp3-
brugeres adferd, nar de lytter til musik p4 mp3-afspilleren. Ligeledes er det relevant at undersage en
reekke af de faktorer, der i litteraturen samt tidligere undersegelser har vist, at kunne give indsigt i
karakteristika for disse unges lytteadfzerd. Herunder de unge brugeres viden og holdninger til
eksponering af hgj mp3-musik. Hvorvidt de oplever belegnninger ved at lytte til hgj musik pa en mp3-
afspiller, og om de oplever symptomer pa hereskade. Det forventes, at der ved hjlp af en kvantitativ
undersggelse i form af et spergeskema, kan opnés indsigt i de naevnte karakteristika for de unges
lytteadfaerd. Ideen er, at der skal opnés viden om karakteristika for en risikofyldt lytteadfeerd, for det er

muligt at ’pavirke” brugerne til at &ndre adfeerd. Dette leder hen til folgende problemstilling.
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1.1.1. Problemstilling

Hvilken musik-lytteadfaerd har unge mp3-brugere, og hvordan varierer forskelle i
lytteadfzerd (risiko- eller ikke-risikofyldt) i forhold til forskelle i symptomer pd hgreskade,

belpnninger ved hgj musik, viden og holdninger?

Problemstillingen kan yderligere konkretiseres ved folgende fem delmaél:

a) At belyse unge mp3-brugeres lytteadfzerd, nér de lytter til musik pa en mp3-afspiller,
herunder om det tidsforbrug og lydniveau, som de selv angiver, eventuelt kan give

anledning til risiko for hereskade.

b) At belyse om unge mp3-brugere oplever tegn pa symptomer pa hereskade, herunder om

forekomsten af disse tegn er hyppigere hos brugere med den mest risikofyldte lytteadfaerd.

c) Atbelyse om unge mp3-brugere oplever belgnninger ved at lytte til hgj mp3-musik,
herunder om belgnninger opleves i hgjere grad hos de brugere, der har den mest

risikofyldte lytteadfeerd.

d) At belyse unge mp3-brugeres viden og holdninger til eksponering af hgj mp3-musik,
herunder om der er forskel i viden og holdninger i forhold til forskelle i brugernes

lytteadfaerd samt hvilke profylaktiske indsatser, der er mest effektive.

e) At belyse om kensforskelle har betydning for lytteadfzerd og de ovenstaende faktorer og i

givet fald hvordan.

Definition af ngglebegreber

Mp3-afspiller anvendes i dette speciale, som en samlet term for barbare digitale musikafspillere,

inklusive smartphones, mp4-afspillere og iPods m.m., som lyttes til via hovedtelefoner, af en hvilken

som helst slags.

Musik-lytteadfeerd (Music-Listening Behaviors: Vogel et al., 2010) anvendes i dette speciale, som en

betegnelse, der daekker over den adfzerd en mp3-bruger har, nér denne lytter til musik fra en mp3-

afspiller 1 hovedtelefoner, fx hvor ofte de lytter og pa hvilket lydniveau, de plejer at lytte.
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I tekstsammenhange anvendes den korte betegnelse “lytteadfaerd”, for at lette laesningen for leseren.

Denne betegnelse er ofte anvendt i undersegelser omkring mp3-brug (fx Vogel et al., 2011)

Unge mp3-brugere anvendes i dette speciale, som en betegnelse for undersggelsens respondenter, som

omfatter unge maend og kvinder i alderen 16-19 ér, der lytter til musik pa en mp3-afspiller.

Begrundelse for valget af denne aldersgruppe fremgar af afsnit 1.4.

Hereskade: Ved en hereskade forstas en permanent forringelse af hereevnen, i forhold til den normale
hereevne ved en given alder (Stach, 1998).” Hvis hereskaden er et resultat af eksponering for stoj,
betegnes den som en stgjbetinget hereskade (Noise-Induced Hearing Loss, NIHL). For nermere
definition se afsnit 2.3. Hvis hereskaden skyldes eksponering for hgj musik, betegnes den i nogle
studier som en musikbetinget hereskade (Music-Induced Hearing Loss, MIHL) (Chasin, 2009).
Endvidere bruges betegnelsen mp3-hereskader (MP3-Induced Hearing Loss) i nogle studier i
forbindelse med hereskader fra mp3-brug (fx Vogel et al., 2011). I specialet anvendes hovedsageligt
den korte term “hereskade”, da der med denne term forstés alle slags forringelser eller forstyrrelser af

horeevnen, hvad enten denne skyldes, eller refererer til stoj, hej lydstyrke eller hgj musik.

Risikofyldt lytteadfeerd anvendes i dette speciale, som en betegnelse for en adferd i forhold til

lydniveau og lyttetid, der indeberer en risiko for hereskade i relation til graenserne for
stojeksponering. Ikke-risikofyldt lytteadfaerd er adfeerd, der ikke medferer en risiko ved de valgte
grenser for lydeksponering. Sammenhang mellem udsattelse for stoj og hereskader beskrives 1 afsnit

2.4.

Symptomer pé hereskade anvendes i dette speciale, som en samlet betegnelse for here-relaterede

symptomer, omfattende tidlige tegn pa eller folgevirkninger af en hereskade. Desuden ogsé
symptomer pé lydoverbelastning sdsom tinnitus eller midlertidigt heretab (TTS), hvis symptomerne
opleves efter, at brugerne har lyttet til musik pa mp3-afspilleren. Symptomer pé en hereskade

beskrives i afsnit 2.3.3.

Belenninger ved hej musik betyder, at en person opnar en positiv emotionel eller fysisk effekt ved at

lytte til hgj musik, fordi hej musik muligvis pavirker hjernens belgnningssystem (Blesser, 2007). Se

narmere forklaring i afsnit 3.2.

Viden og holdninger til eksponering af hgj mp3-musik anvendes i dette speciale, som en samlet
betegnelse for brugernes viden om fx skadesrisikoen ved at lytte til hgj musik fra mp3-afspillere og

deres holdninger til risici, forebyggelse og adferdsaendringer.

? Graensen for herehandicap er i ISO 1999 fastsat til en herenedszttelse ved en eller flere frekvenser pd minimum 25 dB (fra:
Lund & Poulsen, 2001).
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Profylakse anvendes til at beskrive diverse foranstaltninger, som enten skal forebygge bestemte
sygdomme eller forhindre, at bestemte sygdomme opstar eller forvaerres (Pedersen et al., 2006). T dette
speciale defineres profylaktiske indsatser eller tiltag synonymt med forebyggelsesstrategier,
interventioner, oplysningsmedier eller formidlingsveje, som kan virke effektivt i oplysningen eller
vejledningen af unge, om skadevirkninger pa herelsen, som folge af uhensigtsmessigt mp3-brug, fx

gennem TV og reklamer.

1.2. Specialets opbygning

Specialet er opdelt i en teoridel og en empiridel. I teoridelen prasenteres teorier og studier, som har
direkte relation til unge mp3-brugere, hareskader og hgj musik, og/eller har teet ssmmenhang med

narvarende emne og de faktorer, der afgrenser emnet.

For bedre at kunne forsta, hvordan lyd fra en mp3-afspiller kan pavirke herelsen, indledes teoridelen
med et kapitel om stejs pavirkning af herelsen (Kapitel 2). Dette indebzrer en kort beskrivelse af
menneskets horelse samt begrebet stej. Dernest beskrives den stgjbetingede hereskade og dens
karakteristika. Hertil kommer en beskrivelse af, hvordan eret skades ved stgj, hvilke symptomer dette

kan give, og hvilke konsekvenser, der er forbundet med en hereskade, sarligt for unge mp3-brugere.

Herudover beskrives sammenhangen mellem stoj og hereskader og hvilke stgjdosisbegransninger,
der bruges pé det danske arbejdsmarked. Der holdes fokus pa de for emnet relevante elementer,
herunder om mp3-afspillere som postuleret i indledningen, kan give anledning til hereskader hos de
unge brugere. Slutteligt beskrives en raekke usikkerheder i den nuvarende viden pad omradet, der kan
have betydning for vurderingen af lydens skadende virkning. Det er usikkerheder, som skal holdes i
mente, ved vurderingen af hvilken risiko en given eksponering for hgj musik med mp3-afspiller har,

for at give en hereskade, nér der anvendes standarder for arbejdsbetinget stgj til risikovurdering.

Kapitel 3 har fokus pa unge mp3-brugere og hej musik i forhold til problemstillingen. Kapitlet tegner,
med udgangspunkt i forskellige relevante undersogelser, et samlet billede af, hvorvidt de unge rent
faktisk benytter de risikable lydniveauer med en varighed, der eventuel kan medfere en risiko for
hereskade. Herunder om de unge viser symptomer pa hereskade. Endvidere gennemgas teorier og
undersagelsesresultater relateret til belenninger ved lytning til hgj musik, samt unge mp3-brugeres
viden og holdninger til emnet. Der beskrives, hvordan disse faktorer kan ses i sammenhang med unge
mp3-brugeres lytteadfeerd, og hvorfor det er relevant at se pé disse faktorer med henblik pa effektive

profylaktiske indsatser.
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Efterfolgende vendes blikket mod empiridelen, som forst bestar af Kapitel 4 med en gennemgang af
spergeskemametoden, hvor undersggelsens sigte og de metodiske begrensninger herigennem
beskrives. I kapitlet gennemgas ogsa de generelle overvejelser bag udarbejdelsen af spergeskemaect og
de enkelte spergsmal deri. Herudover beskrives undersggelsens fremgangsméade — herunder test af
sporgeskemaet. I Kapitel 5, om bearbejdning af data, beskrives undersegelsens repraesentativitet i
forhold til de demografiske oplysninger om respondenterne, samt opdelingen i en potentiel
risikogruppe og ikke-risikogruppe, pa baggrund af respondenternes selvrapporterede tidsforbrug og

lydniveau. Slutteligt beskrives arbejdsgangen for behandling af data.

Kapitel 6 indeholder undersggelsens vigtigste resultater. I de folgende kapitler diskuteres resultaterne
af undersogelsen (Kapitel 7), undersogelsesmetoden (Kapitel 8), heri vil ogsé specialets resultater
holdes op mod den beskrevne litteratur, samt lignende studier og anvise mulige retninger for
fremtidige undersegelser og forebyggelsesindsatsen. Specialet afsluttes med en konklusion (Kapitel 9)

og en perspektivering (Kapitel 10).

1.3. Litteratursggning

Litteratursegning er foretaget lgbende i form af kaedesggning, for at sikre at den nyeste viden indenfor
feltet lobende blev inddraget. "Mp3-generationen” er nu et hejtprofileret forskningsemne, som
jevnligt ses diskuteret i forskellige dele af pressen, og hvor ny forskning hele tiden kommer til.
Litteraturundersegelserne bestod primert af systematiske segninger i databaserne REX, Web, Science,

PsycInfo, Pubmed, GoogleScolar, audiologiske hjemmesider med nyheder og tidsskrifter m.m.?

1.4. Afgraensning

Formalet med specialet er at belyse et omrade, som stadig er forholdsvist uudforsket inden for brug af
mp3-afspillere bade i Danmark og i udlandet.* Fokusomradet er unge mp3-brugeres adfaerd, nir de
lytter til musik pa mp3-afspilleren, ogsa med henblik pa faktorer sdsom symptomer pé hereskade,
belgnninger ved hej musik, viden samt holdninger. En direkte sammenhang mellem en risikofyldt
lytteadfeerd og de undersogte faktorer samt hvilke faktorer, der i hgjeste grad kan forudsige, hvem der
kommer i risikogruppen, er vurderet til at veere en for omfattende undersggelse og vil derfor ikke blive

behandlet i nervaerende speciale.

3 Bl.a. med spgeordene: noise OR sound OR music OR leisure exposure, noise-induced hearing loss OR hearing loss
OR music-induced hearing loss, mp3 OR iPod OR smartphone OR personal stereo OR portable music device,
headphones OR earphones, music OR loud music, adolescent OR student OR youth OR young OR teen, rewards,
attitude, listening behaviors OR listening habits.

41 Danmark satte Sundhedsstyrelsen i 2005 oget fokus pa unge og stej, hvorfor flere rapporter blev udfzrdiget for at
fastleegge barn og unges forhold til stej og stejgener. Sundhedsstyrelsens undersegelse har dog ikke specifikt fokus
pa mp3-brug hos unge.
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Den undersagte fokusgruppe er unge mand og kvinder i alderen 16-19 ar, der lytter til musik i
hovedtelefoner pa en mp3-afspiller. Baggrunden for dette valg er, at det er en befolkningsgruppe, der
ifolge tidligere undersegelser af mp3-brugere, anvender mp3-afspillere i stor udtreekning, og som
derfor udger segmentet med potentielt storst risiko for at opleve de skadelige virkninger (Vogel et al.
2011). Desuden er denne aldersgruppe ifelge Sundhedsstyrelsens rapport, omhandlende unges livsstil
og sundhedsvaner, en vigtig gruppe, da deres liv er praeget af store fysiske, psykiske og sociale

forandringer, som pavirker hele livsstilen, herunder sundhedsadfzerden (Sundhedsstyrelsen, 2011a).

Fokusomradet i neervaerende speciale medferer, at der i mindre omfang redegeres for de personlige,
sociale og arbejdsmeessige konsekvenser af en hereskade. Diverse metoder man bruger til at undersege
horelsen med, er heller ikke behandlet. Hvad man ger klinisk sével som juridisk, nér hereskaden er

indfundet, og profylaksen ikke virkede, er ligeledes udeladt.

Specialet anvender ikke objektive malinger af det generelle lydniveau, som mp3-brugerne bliver
eksponeret for, til at vurdere om brugen af disse udger en risiko for harelsen sammenholdt med
eksponeringstiden. Specialets grundlaeggende antagelse er, at sterre indsigt i den risikofyldte
lytteadfaerds karakteristika, i hejere grad end mere praecise malinger af eksponeringen, er centrale for
at udvikle effektive profylaktiske indsatser, der kan forebygge hereskader som folge af risikabel mp3-

lytning hos unge brugere.

Specialet berarer kun sporadisk de maletekniske problemer, der er ved maling af emissioner fra
lydkilder placeret tet pa eret, da en mp3-bruger ofte lytter med hovedtelefoner. Grundet resonans i
oret er lyden kraftigere, ndr man maler den inde i eret, end hvis man blot satte en mikrofon op i
lokalet. Selvom der findes standarder’, som beskriver maleudstyr og fremgangsmader, er disse
standarder endnu ikke serligt udbredte, og det gor en sammenligning med mere traditionelle mélinger
vanskelig (Berger et al., 2009). En mere teknisk tilgang til unges mp3-brug, maling af disse niveauer
og betydning af afspiller, heretelefontype og musikgenre er ogsa en relevant og interessant vinkel.
Denne tilgang er fravalgt i neerveerende speciale, til fordel for en mere sociologisk-audiologisk vinkel,
ud fra et enske om at bidrage med nyttig viden om, hvad der virker mest effektivt i oplysningen af de

unge i forhold til stejskadevirkninger pa herelsen.

1.5. Leesermalgruppe

Det forudsettes, at nerveerende speciales leesermalgruppe besidder en vis grad af audiologisk viden og
indsigt. Mélgruppen kan vere medstuderende fra audiologopaedi samt akterer inden for det

audiologiske omrade i Danmark.

> DS/ISO 11904-1 og -2 samt DS/EN 50332 -1 og -2.
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Teoridel

2. Nar lyd skader hgrelsen

For bedre at kunne forsta hvordan brugen af mp3-afspillere muligvis kan pavirke herelsen, indledes
dette kapitel kort med en raekke forhold vedrerende herelse og stej. Derefter folger en gennemgang af
den stgjbetingede hereskade, dens karakteristika, skadevirkning pé herelsen, symptomer og
konsekvenser, serligt for unge mp3-brugere. Efterfolgende beskrives sammenhangen mellem stej og
hereskader. Herunder hvordan stgj males og hvilke stejdosisbegransninger, der bruges pé det danske
arbejdsmarked, og som i et vist omfang kan relateres til mp3-brug. Dette giver et teoretisk fundament,
for at vurdere om mp3-afspillere kan give anledning til hereskader hos de unge brugere. Slutteligt
beskrives en reekke forhold, der kan have betydning for lydens skadende virkning, ndr man vurderer

unges risiko for hereskade ved brug af mp3-afspillere.

2.1. Horelse

Lyd er sma variationer i det stedlige lufttryk. Jo sterre variation jo hgjere lydtryk. Lydtryk males i dB
SPL®. Den hastighed, hvormed trykket svinger op og ned, méles i Hertz (Hz), og er den faktor, der
bestemmer lydens tonehgjde (Zemlin, 1998).
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Figur 1: Skematisk fremstilling af gret. Kilde: www.kroppensbiologi.dk
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Lydtrykvariationerne overferes fra omgivelserne via det ydre ore og mellemeret til det indre ore i
haresneglen, cochlea (Stach, 1998), se Figur 1. Stapediusrefleksen i mellemgret udlgses ved kraftig
lyd, sé lyden, der nar cochlea, reduceres. Refleksen beskytter derved cochlea. Latenstiden

kompromitterer dog effekten ved impulsstoj’ (Pedersen et al., 2006).

I cochlea sidder ca. 16.000 sanseceller, de ydre og indre harceller, der opadtil er forsynet med flere
reekker af sansehar, stereocilier (Gelfand, 2009). Det er disse harceller, der omsatter trykvariationer til
nerveimpulser, som via hgrenerven sendes videre til herecentret i hjernen, som bearbejder og tolker

impulserne som lyd (Chasin, 2009).

Nar lyd som trykvariationer kommer ind i cochlea, vil héarcellerne blive aktiveret. Lavfrekvent lyd
(bas) vil aktivere harcellerne i toppen af sneglen, mens hgjfrekvent lyd (diskant) vil aktivere
hércellerne i den basale del af sneglen. Der er altsd her i cochlea at vi analyserer og registrerer lydens
frekvensmassige indhold (tone-komponenterne i lyden), retningsbestemmelse af en lydkilde, og vores
evne til at skelne mellem flere samtidige lydkilder (Andersen, 2000). Cochleas harceller udger dermed
en meget vesentlig del af hele det lydanalysesystem, som heresansen danner. @delagte hérceller vil
séledes vaere en katastrofe for herelsen.

dB SPL Original Kide: Datta.ck
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Figur 2: Audiogrammet viser de forskellige dynamikomrader for tale og musik samt
greenserne for en person med normal hgrelse. Talebananen”, er ofte et anvendt udtryk for
det omrade i audiogrammet, der angiver tale. Kilde: www.delta.dk.

Lydtrykniveauet af den svageste lyd, aret kan opfatte, kaldes heretersklen. Vores grer er mest

folsomme overfor frekvenser mellem 250 og 4000 Hz, som hovedparten af den menneskelige tale

" Impulsstej er kendetegnet ved en chokbelge, der har en nasten gjeblikkelig stigetid. Denne type stej varer ikke
mere end % sekund.
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ligger inden for, mens musik kan indeholde frekvenser i hele det herlige frekvensomrade (Ordofiez et

al., 2005; Ingerslev et al., 1987), se Figur 2.

Herelsen har normalt et stort folelsesomrade (dynamikomrade) for lydstyrke. 0 dB SPL er omtrent den
svageste lyd et rask are kan opfatte, og 40-60 dB SPL svarer til normal tale. Nér lydstyrken nar ca. 100
dB SPL, vil man begynde at finde lydene ubehagelige, og ved ca. 120 - 140 dB SPL optraeder normalt
en smertereaktion (Widex ApS, 2007) (se Figur 2). Nar lydstyrken stiger med ca. 3 dB SPL, fordobles
lydenergien, der nar eret (3 dB trading ratio). Der skal dog en foregelse pa hele 10 dB SPL til, for at
lydstyrken subjektivt opleves som dobbelt sa kraftigt (Arbejdstilsynet, 2002).

2.2. Stgj

Stej kan defineres som lyd, der irriterer, forstyrrer eller skader.® Det er individuelt, hvornar lyd opleves
som stgj, og det har ikke nedvendigvis noget at gore med, om lyden er kraftig eller svag (BUPL,
1998). Definitionen er derfor problematisk, fordi lyd, hvad enten den er ensket eller uensket stoj,

skader oret, hvis den er tilstreekkelig kraftig (Andersen, 2000).

Det er almindelig praksis at bruge udtrykket ”’stgj”, nar man taler om herehelbredseffekter, uanset om
stejeksponering er ensket eller ikke er eansket. I dette speciale fokuseres der pa, hvornar stej fysisk set
er skadeligt for den menneskelige hereevne. Specialet ser altsé ikke pa de mange andre gener, stgj kan
medfere.” Der anvendes derfor termer sdsom “stejdosis”, “stejbelastning” og stejgraenser” mm. Mens
ordet ”’lyd” ogsa anvendes for at klargere, at bekymringen skyldes den frivillige lytter som mp3-

brugeren, fx ved at bruge termer som “’lydeksponering”.

I de folgende afsnit redegeres der for, hvordan stej pavirker eret og herelsen, og hvordan eret kan tage

skade ved forskellige lydpévirkninger, for at betone problemets vigtighed.

2.3. Den stgjbetingede hgreskade

En beskadigelse af herelsen kan have mange forskellige arsager, heriblandt stgj. Den stgjbetingede

hereskade er nastefter aldersbetingede horetab (Age-Related Hearing Loss)'® den mest almindelige

¥ Kilde: Horeforeningen (u.4.).

° Fx fysiske @ndringer sisom andringer i hjertekredslebsfunktionen, hormonelle forstyrrelser, sevnforstyrrelser eller
psykiske reaktioner, herunder stress, hovedpine, traethed, tunghedsfornemmelse, humersvingninger, @ndringer i
sevnmenstret og kan medfore stemmeproblemer eller ulykker, fordi stejen kan gere det sveart at here advarsler
(Sundhedsstyrelsen, 2009).

' Ved et aldersbetinget heretab bliver harcellerne i cochlea gennem arene slidt og forarsager dermed en
heorenedsettelse, som ofte viser sig som en diskant herenedsattelse, det vil sige, at vedkomne mister herelsen i de
heje frekvenser (Gelfand, 2009).
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forekommende sensorineurale horetab'' (Stach, 1998) og er blandt de hyppigst anerkendte
arbejdsskader — dertil kommer et ukendt antal horeskader ved fritidsstej'* (Aalborg Universitet, 2013),
dvs. den stgj man udsattes for uden for arbejdstiden. Men til forskel fra et aldersbetinget heretab, sa

kan stojbetingede horeskader forebygges eller forhindres ved at deempe stejekspositionen. "

2.3.1. Den stgjbetingede hgreskades karakteristika

Den typiske hareskade, som er forarsaget at stgj, skyldes en skade pé selve harcellerne. Specielt er de
harceller, der skal registrere toneomradet fra 3000 til 6000 Hz folsomme.'* Audiometrisk ses dette
heretab som et V-formet dyk i dette frekvensomrade, se Figur 3. Man taler om et "stejdip” i
audiogrammet, som er et serligt karakteristikum for hereskader (Pickles, 2008). P& grund af disse
fenomener er horetab forarsaget af stgjeksponering relativt let at diagnosticere. Der skal dog tages
hgjde for, at ikke alle stojtab folger dette typiske billede. En stejskade er oftest symmetrisk bilateral,
med mindre lydkilden befinder sig p& den ene side, sa det ene ore bliver udsat for en storre

stejpavirkning end det andet (Chasin, 2009).

as
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Figur Stejbetinget horetab. Audiogram som viser ka-
rakteristiske taerskelkurver med karakteristisk -dip- ved
4 kHz.

Figur 3: Eksempel pa et audiogram med en hgrekurve med det for stgjskadede personer
sa karakteristiske stgjdip™. Kilde: www.armoni.dk.

""'Ved et sensori-neuralt heretab forstas, at det ikke beror pa en @ndring i ydre ore eller mellemorets funktion, men er
et resultat af @ndringer (og skader) i cochlea og/eller i den forste del af de auditive nervebaner. Disse @&ndringer er
som regel edelaggelse eller tab af cochleas hérceller (Elberling & Worsge, 2005).

12 Fritidsstej kan udover mp3-afspilleren ogsi stamme fra fx diskoteker, koncerter, klubber, computerspil, biografer,
fitnesscentre eller stojende sportsgrene sdsom jagt, skydning mm. (SCENIHR, 2008).

1 Det anslas, at andelen af unge, der udszttes for hoje lyde i deres fritid, er tredoblet siden 1980’erne og udger nu
nasten 20 %. I mellemtiden er eksponering for stej pa arbejdspladsen faldet (SCENIHR, 2008). Dette skyldes
formentlig en god forebyggende indsats p4 omradet pga. standarder for og lovgivning om stgjen samt offentlig tilsyn
pé arbejdspladser.

' Der er blevet foreslaet flere forklaringer pa, hvorfor netop 3000-6000 Hz dominerer skaden, men &rsagen/arsagerne
er stadig ukendte (Chasin, 2009).
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2.3.2. Hgrebeskadigelse

En hereskade (harcelleskade) kan opsté ved en enkelt eksponering, et akustisk traume, hvis man
udsettes for en pludselig og meget kraftig lydpavirkning, sasom en eksplosion eller lignende
impulsstgj, hvor stapediusrefleksen udebliver (Katz, 2002). Her sker der en mekanisk edelaggelse af
oret. Ved et lydtryk pa over 125 dB SPL kan cochlea narmest blive revet fra hinanden. Dette er dog
yderst sjeldent (Zemlin, 1998).

En knap sé kraftig lydpavirkning kan give anledning til en forbigaende héarcelleskade. Man taler her
om Temporary Threshold Shift (TTS) (Andersen, 2000). Dette pavirker de ydre hércellers
bevagelighed, sa overforsel af trykvariationer (lyd) besvarliggeres. Her er skaden ikke steorre, end at
hércellerne kan regenerere fuldsteendigt indenfor ca. et degn (Stach, 1998). De fleste af os har oplevet
dette, fx i relation til koncerter eller diskoteksbesagg. Den subjektive oplevelse er ofte klapfornemmelse
i grerne, ofte ledsaget af tinnitus. Generelt kan TTS opsta efter lyde, der er hgjere end 75-80 dB SPL
(Pickles, 2008).

Hereskader vil i en del tilfaelde veere forarsaget af, at en person udsettes for vedvarende stgj, som
kendetegnes ved, at stgjpavirkningen foregér over en leengere periode. Ofte i forbindelse med stejfyldt
arbejde. Nar arsagen er en langvarig stgjpavirkning, omtales hereskaden som en kronisk hereskade
(Parving, 1998). Vedvarende stgj medforer stofskifteaendringer, der gor, at harcellerne ikke er i stand
til at opretholde en ordentlig cellefunktion (Pedersen et al., 2006). Horetabet vil udvikle sig gradvis og
efterhanden blive permanent. Stereocilier kan brackkes af ved roden, smelte sig sammen og rotere
samtidigt. Harceller, nerveceller og statteceller kan svulme op eller i vaerste fald helt destrueres som
folge af celledad (Henderson et al., 2006), se Figur 4. Dette betyder, at harcellerne ikke leengere kan
pavirke herenerven og bearbejde lyden pa normal vis. Permanent Threshold Shift (PTS) er séledes en
foregelse af haretarsklen, der ikke helt eller delvist er vendt tilbage til den oprindelige terskel, og
man har derfor erhvervet en permanent hareskade, der betyder at grensen haeves for den absolut
laveste lyd, vi kan registrere (Zemlin, 1998). Selv de mest avanceredere hareapparater kan ikke
erstatte skadede hérceller. Nogle forskere mener, at TTS ber opfattes som tidlig advarsel om at

risikoen for PTS er hgj, hvis ikke lydeksponeringen opherer (Chasin, 2009).
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Figur 4: Billederne viser nogle af grets harceller for et normalt gre (tv) og for et stgjskadet
gre (th). Kilde: www.generationdeaf.com.

2.3.3. Symptomer pa en stgjbetinget hgreskade

Hos en person, der er stgjpavirket, sker udviklingen af selve hereskaden langsomt, men progressivt.
Almindeligvis opstar der forst generende symptomer og konsekvenser efter 10 ars eksponeringstid
(Parving, 1998). Der vil derfor typisk gé lang tid, for man erfarer, at man har erhvervet sig en
hereskade. Horetabet er desveerre ikke altid det primare symptom og ofte heller ikke det eneste
symptom pa en permanet hegreskade (Lund & Poulsen, 2001). En harcelleskade i cochlea kan komme
til udtryk pé forskellige mader, sdsom nedsat skelneevne, tinnitus og lydoverfelsomhed. Disse effekter

beskrives enkeltvis nedenfor.

Nedsat hgrelse
En hereskadet person vil here toneomréadet fra 3000 til 6000 Hz darligere end normaltherende. Dette

99,90 99499
t

betyder at hgjfrekvente sproglyde, som fx konsonanterne s og ”’t” ikke kan heres, medmindre der
tales direkte i helt rolige omgivelser. Ved mindre ideelle samtaleforhold fx sterre afstand til den
talende, vil den hereskadede ofte misforsta eller helt miste enkelte ord i en s&tning (Andersen, 2000).
Desuden vil hgjfrekvente lyde i naturen ikke leengere vere harbare. Dette gaelder ogsé for det samlede
lydbillede for musik, da musik har et bredt frekvensomrade, se tidligere Figur 2. Nar de ydre harceller
er helt eller delvist adelagte, skal lydintensiteten gges for at opnd normal herelse”, da man i stedet
horer med de indre harceller. Disse kraver hgjere stimuli for at blive aktiveret (Zemlin, 1998). Hvis
horeskaden er mere udtalt, eller hvis udsettelsen for stej fortsatter, vil stejdippet fremstd dybere og
bredere i audiogrammet, fordi heretabet ogsé spredes til de lavere (og hejere) frekvenser pga.
hércelletab i denne del af cochlea. Pa et tidspunkt overskrides en grense, hvor heretabet er til
paviselig gene i personens dagligdag, fordi endnu flere sproglyde mistes (Andersen, 2000; Ingerslev et

al., 1987).
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Nedsat skelneevne

Nér et horetab som det stgjbetingede indtraeffer, forsvinder skelneevnen ofte i de ramte
frekvensomrader, dvs. evnen til at kunne adskille toner med sma toneforskelle, idet de ydre harceller
pga. strukturelle og funktionelle forandringer har mistet deres evne til at fin-tune og dermed mistet
evnen til at aktivere de indre hérceller med samme frekvensnejagtighed som tidligere (Parving, 1998).
Man taler om nedsat frekvensoplesning. Denne defekt kan intet hereapparat kompensere for
(Andersen, 2000). Man far vanskeligere ved at skelne de nartliggende lyde ”p”, ”’t” og k™ (fx kappe,
katte, pakke) iszr ved et darligt signal/stejforhold'® (fx i stejende omgivelser, eller nir der er mange,
der snakker pa samme tid), da man ikke vil veere i stand til at skelne talesignalet fra stgjsignalet
(Ingerslev et al., 1987). Skelneevnen har séledes stor indflydelse pa individets kommunikationsevne.
Nedsat skelneevne kan vere til stede hos personer, der har vaeret og/eller stadig er udsat for
stojeksponering uden at man hos disse personer audiometrisk kan afleese en heretaerskelendring, og

dette kan saledes veere tidlige tegn pa hereskade (Moore, 1996).

Tinnitus

Tinnitus er den latinske betegnelse for “ringen” i erene og betegner en opfattelse af lyd, der ikke
stammer fra en paviselig lydkilde udenfor kroppen, og som ikke kan heres af andre end personen selv
(Mirz, 2002). Tinnitus er ikke en sygdom, men et symptom med flere arsager. I langt de fleste tilfeelde
er tinnitus et folgesymptom ved sensorineurale lidelser, hvor iser hereskader neevnes som en af de
mest almindelige arsager og optraeder hos omkring halvdelen af personer med hereskade (Mirz, 2002).
”Tinnitus is now being seen more frequently in young people who are exposed to intense music for
long periods of time”” (Chasin, 2009:41-42). De fleste mennesker har oplevet at have midlertidig
tinnitus, nar lydoplevelsen kun er til stede kortvarigt i minutter eller timer og herefter forsvinder igen,
fx efter diskotekbeseg. Desuden synes denne form for tinnitus at veere naturens advarselssignal om, at
herelsen har vaeret udsat for en pavirkning, der pa sigt kan medfere en permanent hereskade, men
denne teori er der delte meninger om (fra: Chasin, 2009). Det er muligt, at tinnitus forst viser sig flere
ar efter den pagaldende stegjpavirkning, og den kan ofte vare det forste eller det eneste symptom, man

registrerer (Elberling & Worsge, 2005).

Hvad, der udleser tinnitus, er stadig forholdsvis uafklaret.'® Tinnitus kan opleves meget forskelligt fra

person til person. Det geelder bade opfattelsen af lydens kvalitet (hyletone, brusen, susen osv.), lydens

15 Signal/stejforhold (Signal-to-Noise Ratio, SNR) er forholdet mellem det totale lydsignal, fx musikken p& mp3-
afspilleren og baggrundsstejen samme sted. SNR angives i signalets dB i forhold til stejen. Jo mindre stej, der er et
givet sted, desto mere favorabel er SNR.

' Ifalge de aktuelle teorier opstar tinnitus, fordi der et sted i herenerven dannes nerveimpulser helt spontant. Pga.
skade i cochlea vil der veere omrader, hvor de indre harcellers funktion ikke laengere pavirkes af beskeder fra hjernen
vha. de ydre hérceller. De indre harceller kan sdledes “fyre” uhe@mmet. Dette fejlsignal kan opfattes som lyd i
hjernen i form af tinnitus (Mirz, 2002).
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styrke og lydens varighed (konstant eller intermitterende). Graden af en gene, som tinnitus medferer,
er svingende og kan vere alt fra ikke generende til totalt invaliderende. Det er dog velkendt, at

psykologiske faktorer spiller en vaesentlig rolle hos personer med tinnitus (Chasin, 2009).

Lydoverfalsomhed

Lydoverfolsomhed er endnu et hyppigt symptom, som kan optraede i forbindelse med en hereskade.
Omkring 85 % af personer med lydoverfolsomhed har samtidig tinnitus, men kun omkring 40 % af de
personer, der har tinnitus, har ogsé samtidig en lydoverfelsomhed (Mirz, 2002). Lydoverfelsomhed
kan 1 forbindelse med stgjbetingede hereskader omfatte hovedsageligt to forskellige former: Loudness

recruitment og hyperacusis.

Loudness recruitment indebarer, at den hereskadede person oplever, at selv en beskeden
styrkeforggelse opfattes som en meget kraftig og ubehagelig stigning, og er en konsekvens af
dysfunktion eller tab af ydre harceller (Zemlin, 1998). Der sker med andre ord en indsnavring af
herelsens dynamikomrade. Ubehagstaersklen vil kun @ndre sig meget lidt, mens heretaersklen haves,
og dynamikomradet bliver saledes reduceret. Dermed er muligheden for at rumme alle de naturlige
styrkevariationer af lyd begranset, sa der séledes bliver mindre “at gore godt med”. Loudness
recruitment kan ogsa medfere en forvrangning af lydbilledet (paracusis) og/eller dobbelt horelse
(diplacusis) (Gelfand, 2009; Baguley, 2003) og dette kan pavirke musikoplevelsen: ”..the loss of color
and clarity, especially in the higher tones, can impair one’s ability to enjoy listening to music”

(Chasin, 2009:33).

Hyperacusis er generelt et uudforsket omréde, og beskrivelsen er svagt funderet og hviler i alt for hej
grad pé et rent spekulativt grundlag (Andersson et al., 2005). Der er saledes ikke enighed i litteraturen
om, hvad denne term pracis deekker. Chasin definerer det saledes: ”Hyperacusis is the term used to
describe a painful hypersensitivity or decreased tolerance to normal sounds’ (2009:33). Definitionen
adskiller dermed hyperacusis fra loudness recruitment, fordi lave intensiteter ogsé kan foles som
ubehagelige heje (Mirz, 2002). Ydermere betragter Andersson et al. (2005) hyperacusis med
udgangspunkt i erets og herelsens fysiologi samtidig med, at den er associeret til psykiske lidelser,
mens loudness recruitment udelukkende beror pa en dysfunktion af hércellerne. Som symptom kan det
dog stadig vaere vanskeligt at skelne mellem de to tilstande. hyperacusis kan forekomme som et eller

flere symptomer i forskellige sygdomstilstande, og nogle forskere anser hyperacusis som et forstadie
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til tinnitus (Chasin, 2009). Arsagerne til hyperacusis er kun delvist kendte.'” Hyperacusis kan som

tinnitus variere og opleves meget forskelligt for den enkelte.

Idet &rsagen til tinnitus og hyperacusis oftest er ukendt, findes der pa nuvarende tidspunkt ingen
effektiv medicinsk eller kirurgisk behandling (Parving, 1998). Hvad der virker for nogen, virker ikke

nedvendigvis for andre. Der findes derfor i dag et utal af behandlingsmuligheder.

2.3.4. Konsekvenserne af en hgreskade, szerligt for unge mp3-brugere

Ovenstédende symptomer har altsa en tet sammenhaeng med stgjeksponering, og spergsmal om disse

indgér da ogsé i flere undersogelser om unge mp3-brugere.

En hereskade kan séledes ramme mange omrader af de unge mp3-brugeres liv. Er det ikke muligt at
here, hvad andre fortaller, er der risiko for, at vigtig information gér tabt, men det kan ogsa bevirke, at
man udelukkes fra dagligdagens small-talk og de uformelle sociale interaktioner, og de unge vil skulle
leve med generne hele livet (Christensen, 2006). De sociale konsekvenser kommer ofte til udtryk i
mindre eller manglende evne og lyst til at indga i fx sociale falleskaber eller fritidsaktiviteter, hvilket
fér betydning for evnen til at fastholde relationer til venner, familie, kollegaer osv. Psykiske
konsekvenser kan vare folelsen af ikke at slé til, ikke at vare lige sa god som alle andre, og derfor
matte give afkald pé visse ting, at veere athengig af andre, treethed, stress osv. (Jergensen et al., 2007,
Crandell et al., 2004). Samtidig kan konsekvenserne af en hereskade give problemer i forhold til
jobfastholdelse og uddannelse, og da de unge har mange ér foran sig som aktive samfundsborgere gges
vaegten af symptomerne — bade for den enkelte og for samfundet. Desuden er det muligt, at de unge
brugere ikke vil kunne nyde musik pa samme made som for, da en hereskade ofte nedsatter eller
odeleegger evnen til at here og opfatte de finere detaljer i musikken, og dette kan pavirke deres

livskvalitet (Chasin, 2009).

Nedsat herelse er ikke et synligt problem, idet det ikke opdages af omgivelserne, for selve
kommunikationen er pabegyndt (Christensen, 2006). De langsomme progressive forandringer kan
medfere at de unge, der er ved at udvikle et horetab, udvikler kompensatorisk adfaerd i det tidlige
stadie og det ofte uden at vide det. Yderligere kan det vaere svert at indramme, at man ikke horer lige
s godt, som man har gjort tidligere. Selvom man kan fa hjelp og blive rehabiliteret, sa er der ingen
genoptrening, der kan genskabe en fuldkommen herelse. Det er selvfolgelig meget forskelligt,
hvordan man lader sig pavirke af sin hereskade og de dertil hererelaterede symptomer. Det er et

samspil mellem graden af hereskaden og personens sensitivitet (Christensen, 2006).

' Mirz (2002) betragter hyperacusis som en @ndring i hjernens centrale bearbejdninger af lyden, sa folsomheden af de
involverede nervecentre bliver for hgj.
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2.3.5. Opsamling

Det er ovenfor beskrevet, hvordan staj kan fordrsage en bred vifte af fysiske endringer i cochlea’s
harceller; &ndringer der kan fore til midlertidig heretab (TTS) eller permanent heretab (PTS). Ved hgj
lydstyrke kan cochlea’s harceller, hvis funktion er at omdanne lyden til nerveimpulser, som vores
hjerne kan forsté, blive permanent beskadiget. Dette betyder, at man mé negjes med at udnytte det, der
er tilbage af herelsen. En hércelleskade kan komme til udtryk pa forskellige mader og en nedsat
skelneevne (specielt i baggrundsstgj), tinnitus og lydoverfelsomhed betragtes som de hyppigste
folgesymptomer. Tinnitus og TTS skyldes ofte en overbelastning af gret/ererne, hvis de opleves lige
efter lydeksponering, fx efter mp3-brug. Desuden kan tinnitus og TTS betragtes som et advarselstegn
for, at herelsen har varet udsat for en pavirkning, der pé sigt kan medfere PTS. En hereskade kan
pavirke mange omrader af de unge mp3-brugeres private, sociale og arbejdsmassige liv, og de unge
brugere vil skulle leve med generne hele livet. Stgj i form af hej mp3-musik er lyd, de unge frivilligt
udsetter sig for. Den indlysende konsekvens af en hereskade, for dem der nyder at lytte til hej musik,
kan vaere, at man pa lengere sigt slet ikke vil kunne nyde at here musik. Horeskaden udvikles
langsomt, men progressivt, og det opdages ofte ikke for skaden er blevet alvorlig og irreversibel. Dette
antyder, at det er vigtigt at undga skadelig stgj tidligt i livet. For at kunne vurdere unge mp3-brugeres

risiko for hereskade, har naste afsnit fokus pad sammenhangen mellem stgj og hereskader.

2.4. Sammenhang mellem udsaettelse for stgj (hgj musik) og hgreskader

Niveauet og varigheden af stgj er de to vigtige determinanter for hereskade. Tilsammen danner disse

elementer grundlag for skadesrisikokriterium (Portnuff et al., 2011).

2.4.1. Maling af stgj

Stejens skadelige virkning eges med stigende lydstyrke (stejniveau). Stejniveauet méles ved brug af
en lydtrykmaéler, der har indbygget filter, A-filter, som svakker registreringen af stojen i basomrédet i
overensstemmelse med erets mindre folsomhed for lavfrekvent lyd. Resultatet af en stgjmaling lavet

med A-veegtning angives i dB(A) (Ordoiies et al., 2005).

En anden vigtig faktor er det tidsrum, i hvilken stejen forekommer, altsa eksponeringstiden. Stejens
skadelige virkning gges med eksponeringstiden. Nar man vil udtrykke den stgjdosisbelastning, som et
menneske har veret udsat for, anvender man stgjenergien, der er lydtryk gange det tidsrum, som
personen har varet stajeksponeret i. For at 4 et mél for stgjens styrke, nér stgjniveauet varierer, har
man indfert begrebet ekvivalentniveauet (gennemsnitniveau), der males ved brug af lydtrykmaler,
som automatisk beregner gennemsnitsverdien. Med indkoblet A-filter udtrykkes stgjniveauet som

Laeq, hvilket kan bestemmes for et vilkarligt tidsrum (Ingerslev et al., 1987).
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2.4.2. Normer for vurdering af risiko for hgreskade: ISO-standarden

Der findes ingen standarder for eksponering for fritidsstej. Den viden, man har om stej og stejskader,
stammer fra eksponering ved mange ars arbejdsudsettelse for industristej og ikke fra skader opstaet
ved musiklytning i hovedtelefoner. De fleste empiriske undersegelser om brug af mp3-afspiller tager
derfor i deres risikovurdering udgangspunkt i beregninger pa baggrund af standarder for

arbejdsbetinget stoj (fx Vogel et al., 2011).

Den Internationale Organisation for Standardisering (ISO) har udsendt ISO-standarden (ISO 1999,
revideret fra udgave fral975), som pa baggrund af mange ars forskning med tidligere store empiriske
undersogelser dokumenterer ssmmenhangen mellem stgjeksposition og risiko for hereskader.

Med henblik pé et mél for det heretab, der er fremkaldt af stgj, har man i standarden korrigeret for det

normale aldersbetingede heretab (fra: Ingerslev et al., 1987)."

Standardens anvendelse

ISO-standarden giver mulighed for at beregne risiko for hareskade som funktion af stgjniveauet under
forudsatning af 8 timers arbejdsdag i en 5 dages (eller 40 timers) arbejdsuge. Ved at kende denne
sammenhang kan man udtale sig om risikoen for at f4 hereskade ved en given belastning. For at
undgé en hereskade for selv den mest stejfolsomme person ma middellydtrykket i lobet af en typisk 8
timers arbejdsdag ikke overstige 75 dB(A). Ved eksponering for middeltrykniveauer pa mellem 75 og
80 dB(A) er der dog kun risiko for en mindre hereskade. Ved eksponering for middeltrykvaerdi over
80 dB(A) og op til 85 dB(A), er der risiko for at udvikle nogen grad af skade. Vedvarende
stojbelastning over 85 dB(A) indebarer risiko for alvorlige hereskader, og denne risiko er tre gange

storre, hvis belastningen ligger ved 90 dB(A) (Andersen, 2000).

De anbefalede greensevardier er gennemsnitlige. Da stejeksponering ikke pavirker alle mennesker lige
meget, er det nadvendigt at lave et estimat over den gennemsnitlige risiko for at udvikle en horeskade

(Katz, 2002).

Implementering af ISO-standarden i dansk lovgivning
Arbejdstilsynet i Danmark, som fastlegger de danske graenseverdier for arbejdsmeessig

stojeksponering, tager udgangspunkt i beregninger i ISO-standarden.

181SO-Standarden fungerer som et rammedokument, der kan anvendes som udgangspunkt for lovgivning i de enkelte
lande, men satter ikke greenser for maksimalt tolererede eller maksimalt tilladte stejeksponeringer.
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Arbejdstilsynets bekendtgorelse' fastslar, at ingen ma udseettes for en gennemsnitlig stgjbelastning
over 85 dB(A) SPL i lgbet af en 8 timers arbejdsdag, og at der skal veere hgrevern til radighed,
s& snart stgjbelastningen overstiger 80 dB(A).”” Der kan vzre lidt afvigelser i de enkelte landes
lovgivning pa omradet (fx 80 eller 90 dB(A))*', men i store treek er udgangspunktet for studierne altsa

ens med hensyn til det faglige grundlag. Graensevardierne er dog genstand for lgbende diskussion.

Som tidligere navnt, vil lydenergien (der nar eret) fordobles for hver gang, lydstyrkeniveauet stiger
med ca. 3 dB SPL. Et lydniveau pa 88 (85+3) dB(A) er séledes tilladt i 4 timer, 91 (88+3) dB(A) er
tilladt i 2 timer, og sa videre (Konings et al., 2009). Der henvises til Bilag 1 for en oversigt over, hvor
lang tid man kan eksponeres for forskellige lydniveauer uden at overskride eksponeringsgraenserne og

til Bilag 2 for at se stgjniveauet fra forskellige lydkilder.

2.4.3. Stgjgreenserne i relation til mp3-afspillere

Fokus her er pa unges mp3-brug. I relation til mp3-afspillere vil risikovurderingen i denne
sammenheng vaere, hvilken risiko en given eksponering med mp3-afspiller har for at give en
hereskade. Formlen til at beregne eksponeringstid, for hvornar 100 % stgjdosis er néet, anvendes
derfor ueendret i overforslen fra de ovennavnte grenser for stgj til mp3-musikesksponering. Det
betyder i praksis, at hvis musikvolumen heeves med 3 dB SPL fra et skadeligt lydniveau, kan man kun
lytte til musikken den halve tid, hvis ikke man vil risikere at overbelaste herelsen. Omvendt, hvis
stgjbelastningen (musikken) seenkes med 3 dB SPL, kan man lytte til musikken den dobbelte tid
(Konings et al., 2009). En senkning af musikken pa fa dB, kan derfor have stor betydning for lydens
skadelige indvirkning pa det ubeskyttede ore.

Mp3-afspilleren

Flere studier har pavist en teoretisk risiko for hereskade ved brug af mp3-afspillere, da afspillerne
besidder evnen til at spille meget hejt og i lang tid. > For eksempel kan nye hukommelseskort lagre
tusindevis af sange, som ikke var muligt med de @ldre enheder sdsom Cd-afspillere. Dertil kommer, at
batterierne i dag har en meget leengere levetid (Portnuff et al., 2011). Stej skal pa den ene side ses som
en form for samlet dosis, der over tid, lydniveau og hyppighed, kan have en skadende effekt pa

herelsen. Pa den anden side har underseggelser vist, at mp3-afspillere kan spille sa hejt, at det teoretisk

19 Arbejdstilsynets bekendtgerelse nr. 63 af 6. feb. 2006 tradte i kraft 15. feb. 2006, bortset fra musik-og
underholdningsbranchen, der fik dispensation, og de blev forst dekket 15. feb. 2008 (Arbejdstilsynet, 2006).

2 Hyis der forekommer impulser pa over 115 dB mere end i gang i minnuttet, da skal der fradrages 5 dB, siledes at
den samlede maksimale daglige stgjbelastning ikke ma overstige 80 dB(A) i labet af 8 timer (Arbejdstilsynet, 2006).
2l OSHA: Occupational Safety & Health Administration kan fx sammenlignes med Arbejdstilsynet i Danmark. De gér
ud fra en skala, hvor 90 dB(A) SPL er det maksimale tilladte i lgbet af en 8 timers arbejdsdag, med en 5 dB som
trading ratio (fra: Portnuff et al., 2011).

22 Fx Portnuff et al. (2011); Fligor (2009); Keith at al. (2008); Fligor & Cox (2004).
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set kan forarsage skade pa herelsen, selvom varigheden er meget kort (Portnuffet al., 2011). De fleste
afspillere kan nemlig levere et maksimalt lydtrykniveau pa over 100 dB(A) uden forvraengning,
hvorefter hovedtelefontypen “ereprop” kan booste lydstyrken med yderligere maksimalt 7-9 dB(A).

I det veerst teenkelige tilfaelde er det muligt at né et niveau pa ca. 118 dB(A). Dette niveau kan man kun

holde til i ca. 15 sek. om dagen, hvis man skal overholde stejgreensen, se Bilag 1.

12008 vurderede en rapport, udfert af EU's Videnskabelige Komité for Nye og Nyligt Identificerede
Sundhedsrisici, SCENIHR>, at mp3-afspillere er en betydelig faktor i forhold til udviklingen af
hereskader iblandt den yngre befolkning.>* Producenterne af iPods (Apple) har givet nogle
retningslinjer omkring sikker mp3-brug via en online manual (se Bilag 3). Imens har flere studier
anbefalet, at fabrikanterne af mp3-afspillere burde begranse deres maksimum output i fremtidige
modeller (fx Snowden & Zapala, 2010; Vogel et al., 2008).” Ved at downloade software, der ophaver
producentens fastsatte lydbegransninger, kan lydstyrken dog haeves yderligere, fx iPod Volume

Booster (Apple.com, u.4.).

2.4.4. Forhold af betydning for lyds skaderisiko pa hgrelsen hos unge mp3-brugere

Nér man laver en risikovurdering ifelge [SO-standarden, er der som ovenfor beskrevet iser to faktorer,
som betyder noget, nemlig lydens styrke og varighed. Der findes dog en reekke usikkerheder i den
faglige viden, der kan have betydning for vurderingen af lydens skadende virkning, nar man vurderer,
hvilken risiko en given eksponering af en mp3-afspiller har for at give en hereskade. Desuden er der
usikkerhed forbundet med at anvende standarder beregnet for arbejdsbetinget stgj til risikovurdering af

mp3-afspillere. I det folgende refereres disse usikkerheder kort.

Lige energi hypotesen

ISO-standarden anvender en lige energi hypotese”, som ligger til grund for teorien om, at lydens
skadende effekt udelukkende athaenger af Laeq-niveauet og séledes er uathengigt af lydenergiens
fordelingen over tid. ”Lige energi hypotesen” kan vare valid til at vurdere risiko for en hereskade ved
udsettelse for kontinuerlig stationer stgj, men har ikke generel gyldighed i forbindelse med
stojbetinget hareskade (Katz, 2002). Bl.a. har pauser i stgjeksponeringen vist sig at formindske
skaderisikoen ganske vasentligt. Horelsen vil vende tilbage til sit normale udgangspunkt, hvis
harcellerne far mulighed for at hvile. Hvile kan vere enten uden stgj eller med svagere stgj under 75-

80 dB(A) SPL (Gelfand, 2009). ”Lige energi hypotesen” tager altsa ikke hgjde for pausens betydning

2 Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risk.

2+ Apple har i 2010 rapporteret et verdensomspandende salg p& over 260 millioner iPods siden 2002, og det 4rlige
salg har oversteget 50 millioner enheder de sidste tre ar (fra: Danhauer et al., 2012). Disse data, samt nylige studier,
antyder, at transportable musikafspillere fortsaetter med at veere populere, specielt hos unge mennesker.

21 Frankrig har regeringen indfort et loft p& 100 dB(A) ved alle mp3-afspillere, og alle producenter har at rette sig
herefter (fra: de Lourdes Quintanilla-Dieck et al., 2009).
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for stgjens skadende virkning. Da Mp3-brugere sjeeldent lytter til musik dagligt 8 timer i traek, vil

pauseeffekten sandsynligvis nedsette risikoen for en hereskade for denne gruppe.

Endnu et problem ved lige energi hypotesen” er, at stgjens frekvens har betydning for den skadende
virkning. Hejfrekvent stej er mere skadeligt end lavfrekvent stgj (Parving, 1998). Man har desuden
siden 1961, da A-vaegtningen blev standard, veret klar over, at metoden kunne rumme en usikkerhed.
Ideen bag A-veegting er en tro pa, at vi kan tale mere af den lyd, vi ikke herer sa godt. A-vagtningen
beskriver altsé ikke, hvordan lyde kan skade vores herelse, men blot hvor godt vi herer lydene. Nogle
undersegelser har vist, at man kan risikere at fa hereskader, selvom lydniveauet holder sig under dB-
greensen (Ordofies et al., 2005; Roberto et al., 1985). Dette medfarer i praksis, at hypotesen kun er
anvendelig, i de tilfelde hvor stgjen hele tiden er over det skadelige niveau. Pa trods af disse
usikkerheder bliver “lige energi hypotesen” brugt flittigt, fordi den er nem at anvende, og i dag er den

eneradende til stejmalinger og til at vurdere risikoen for hareskader (Ordofies et al., 2005).

Stgj over for musik

Et af de sporgsmal, der har fort til talrige diskussioner i samtlige undersggelser om mp3-afspillere, er
om lyden fra musik, skal bedemmes pa samme made som fx industristej, og dette centrale spergsmal
er endnu ikke afklaret. Den stgjbetingede hareskade er veldokumenteret, men bade de malinger, der er
foretaget, og de graenser, der er sat for, hvor kraftige lyde pé en arbejdsplads méa vare, bygger pa
undersogelser af arbejdsbetinget stojs skadende virkning. Her er stgjen til stede 1 hele rummet og ikke
kun koncentreret til gret, som ved brug af hovedtelefoner. Der mangler et referencegrundlag, og det er
séledes ikke sikkert, at greenseveerdierne skal vaere de samme (Sundhedsstyrelsen, 2011b). Musik er,
som det tidligere er nevnt, meget dynamisk i sit frekvensmenster. Malinger af musiks
frekvensmenster og intensitet viser, at disse varierer i lobet af blot et enkelt stykke musik, hvilket
normalt ikke er tilfzeldet for industristej (Chasin, 2009).>° Da intensiteten i musik varierer meget, er
der en sandsynlighed for, at der i perioder med svag lydstyrke opnés pauseeffekt, der kan teenkes at
nedsatte risikoen for en hereskade. Dette skal leegges til den tid, hvor der ikke bliver hert musik i

afspilleren.

@nsket/ugnsket lyd

En anden begrundelse for, hvorfor der ikke eksisterer sikre graensevardier for, hvornar musik har en
skadelig effekt, er, at musik indeholder et kvalitativt element. Hvad der kan vaere vellyd for den ene, er
larm for den anden (Sundhedsstyrelsen, 2011b). Der er lebende debat om, hvorvidt risiko for

hereskader er mindre, hvis den lyd man herer, er ensket fremfor uensket. Flere studier har peget i

% Amerikanske forskere har ikke fundet frem til, at nogle musikgenrer skulle vaere mere skadelige end andre (Chasin,
2009).
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denne retning (Strasser et al., 2003; Lindgren & Axelsson, 1983). T en nyere dansk undersegelse blev
ti forsegspersoner udsat for musik og susende stgj ved 100 dB SPL i ti minutter (Schmidt et al, 2011).
Begge lyde bestod af samme toner og frekvenser. Der var en tendens til, at man kunne méle TTS efter
stgjeksponeringen, som ikke var lige sd udbredt efter musikudsattelsen. Der er forskningsmassigt
ingen evidens for en sammenhang mellem ensket/ugnsket lyd og risikoen for hereskader. Alligevel er
flere eksperter ikke helt afvisende for den mulighed, at ensket lyd skader mindre, da der stadig er

meget omkring herelsen, som videnskaben ikke har fundet endeligt svar pa endnu (Brovall, 2012).”’

Treeningseffekt

Endvidere kan den sakaldte treeningseffekt (training-effect) have betydning for stejens skadende
virkning. Dyreforseg har vist, at trening af herelsen ved lavt stegjniveau kan gere herelsen mere
modstandsdygtig over for senere stojpavirkninger (Lund & Poulsen, 2001).%* Muligvis medforer
variationer af lydstyrken p& en mp3-afspiller i forskellige situationer, at lytteren bliver mere
modstandsdygtig over for de kraftigste lydstyrker som folge af treeningseffekt. Det kan derfor ikke
udelukkes, at nogle mp3-brugerers meget aktive brug af herelsen er medvirkende til at bevare deres
hereevne. Starrelsen og arsagen til treeningseffekten og dens vedvarende effekt er dog stadig usikker

(Lund & Poulsen, 2001).

Individuel fglsomhed

En anden vaesentlig problematik er den individuelle variation i menneskers folsomhed overfor
stejpavirkning. De anbefalede greensevardier er gennemsnitlige, hvilket betyder, at individer med stor
felsomhed overfor stgj har risiko for at padrage sig hareskader ved de anbefalede greensevaerdier
(Katz, 2002). Der er ingen konsensus med hensyn til, hvilke faktorer eller kombinationseffekter (fra
flere typer af belastning, fx rygning) der bidrager direkte til ssmmenhangen mellem stgjeksponering
og individuel folsomhed ved sammenlignelige stojeksponeringer (Worthington et al., 2009).” ISO-
standarden beskriver desuden sammenhangen mellem stgjeksponering og hereskade for voksne
personer. Man kender derfor ikke til kennets eller alderens betydning, fx i form af gget sarbarhed over

for stgjbelastning hos bern og unge, kvinde eller mand.

2" Man er formentlig pa granseomradet mellem det medicinske og det psykologiske, fordi oplevelser med lyd lagrer
sig i vores hukommelse, og hvis man har nydt musik, vil man vare mindre tilbgjelig til at tro, at det er derfra en
horeskade stammer (fra: Brovall, 2012).

% Denne beskyttelse kunne fx induceres hos marsvin, hvor man fandt, at PTS nedsattes med 20-25 dB ved lydtryk pi
105 dB(A) ved udsattelse for toner ved 81 dB(A) gennem 24 dage tidligere (fra: Lund & Poulsen, 2001).

2 Der er flere faktorer, der har vist sig at have betydning for, om en person er mere eller mindre modtagelig over for
hereskader. Det er faktorer sdsom rygning, darlig kondition og forhgjet blodtryk, der kan spille ind. Samtidigt kan
nogle former for medicin og kemiske stoffer give toksiske hereskader (Konings et al., 2009).
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2.4.5. Opsamling

Niveauet og varigheden af stgj er de to vigtige determinanter for hereskade. Tilsammen danner disse
elementer grundlag for skadesrisikokriterium. Stgjgreensen fra Arbejdstilsynet ligger pa 85 dB(A) over
otte timer, der tager udgangspunkt i beregninger og risikovurdering ifelge ISO-standarden, som er
udarbejdet pd baggrund af sammenhangen mellem udsattelse for industristej og udvikling af
horeskader. I relation til mp3-afspillere har flere studier pdvist en teoretisk risiko for hereskade ved
brug af mp3-afspillere. De fleste nye mp3-afspillere har et bekymrende hgjt maksimalt lydtrykniveau.
Dette, kombineret med den lange batteritid og evnen til at lagre mange timers musik, er med til at gore

uhensigtsmessigt brug af mp3-afspillere meget farligt for herelsen.

Nér man skal bruge viden om stej og hereskader, i forhold til unges risiko for hereskader ved mp3-
brug, er der flere faktorer, som kan vare relevante at nevne. [ISO-standarden anvender en ”lige energi
hypotese”, som i sig selv reprasenterer en usikkerhed i det samlede billede. Bl.a. fordi hypotesen ikke
tager hejde for, at pauser i eksponeringen giver héarcellerne i cochlea mulighed for at komme sig. Det
er desuden ikke nedvendigvis givet, at lydeksponering ved frekvenser der ikke er nemt herbare, er
uskadelige for harelsen. Standarden er ogsé baseret pé udsattelse for industristej i hele rummet og
ikke baseret pa eksponering af lyd direkte ind i eret, som det er tilfzeldet, nr man lytter til musik i
hovedtelefoner. Det er ikke sikkert at grensen for lydniveauet i musik, som er gnsket at lytteren, skal
ligge pad samme niveau som graensen for industristgj, bl.a. fordi udsattelsen er i kortere tid og
lydstyrken og frekvenssammensaetning hele tiden varierer. Disse forhold kan have betydning for, hvor
skadelig lyden vil vaere. Lyd af kraftig, men uskadelig styrke, kan ogsé have en treenende effekt pa
harcellerne. Ydermere kendes den individuelle felsomhed, yderligere samtidige belastninger og

konsekvensen af at belaste harelsen i en ung alder ikke til bunds.

Selvom ISO-standarden er mélrettet mod arbejdspladsen, har EU's Videnskabelige Komité for Nye og
Nyligt Identificerede Sundhedsrisici, SCENIHR (2008), foreslaet, at en sddan generel model ber
anvendes pa andre situationer, hvor lyden kan have en skadelig virkning sasom at lytte til en mp3-
afspiller, da standarden er det eneste praktiske udgangspunkt, man har for at vurdere skaderisiko pa

horelsen.

Det folgende kapitel har fokus p& unge mp3-brugeres lytteadfeerd ogsa med henblik pé faktorer som
symptomer pé hereskade, belenninger ved lytning til hej musik, samt de unges viden og holdninger.

Det beskrives, hvorledes disse faktorer kan ses i sammenhang med unge mp3-brugeres lytteadfaerd.
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3. Unge mp3-brugere og hgj musik

Dette kapitel ser neermere pé specialets afgreensede gruppe, som er unge mp3-brugere. Der redegores
for teori og empiri, der har direkte relevans til de i problemstillingens navnte delmal. Kapitlet tager
derfor forst udgangspunkt i forskellige undersegelser om unge mp3-brugere, som kommer med deres
bud p4, hvorvidt de unge rent faktisk benytter de risikable lydniveauer med en varighed, der eventuelt
kan give anledning til en risiko for hereskade. Herudover om unge brugere viser tegn pa symptomer
pa hereskade. Endvidere ser kapitlet neermere pa, hvordan faktorer som belgnninger ved at lytte til hej
musik samt de unges viden om og holdning til emnet kan have indflydelse pa de unges lytteadfzerd.
Dette danner baggrunden for at undersege om disse faktorer kan bidrage med nyttigt viden til effektive

profylaktiske indsatser. Kapitlet afsluttes med en opsamling, der leder videre til specialets empiridel.

3.1. Mp3-afspilleres mulige indvirkning pa hgreskade hos unge brugere

Flere studier har pavist en teoretisk risiko for hareskader ved brug af mp3-afspillere, da afspillerne
besidder evnen til at spille meget hgjt og i lang tid. Hvorvidt det ger sig geeldende i praksis, har kun fa
videnskabelige studier undersagt, da mp3-afspilleren er forholdsvis ny pa markedet (Vogel et al.,
2010).

3.1.1. Musik-lytteadfzerd og risikovurdering

Selvrapporterede data
Ud fra de forskellige sporgeskemaundersggelser af unge mp3-brugere fra dette arti, viser det sig, at de
fleste unge lytter omkring én til to timer om dagen til musik pa mp3-afspilleren (Danhauer et al.,

2009; Torre, 2008; Ahmed et al., 2007).

I spergeskemaundersegelserne er brugerne typisk blevet spurgt om det lydniveau, de plejer at lytte til
musik ved. Fx bad Ahmed et al. (2007) 150 unge mp3-brugere om at angive deres fortrukne lydniveau
ved at anvende et scoringssystem, der svarer til den pa mp3-afspillerens volumenkontrol (0-100 % af
maksimumvolumen). Den gennemsnitlige indstilling 14 p& 60 % af maksimumvolumen, mens 14 %
lyttede til et niveau, der var mere end 80 % af maksimumvolumen. Et studie af McNeill et al. (2010)
anvendte samme metode til at vurdere 28 unge (17-23 &r) mp3-brugeres lydniveau og fandt
tilsvarende, at den gennemsnitlige indstilling 14 pa 60 %. Deltagerne fik ogsd mélt deres lydniveau, og
man fandt, at ingen oversteg Leq(8) 85 dB(A). Hoover & Krishnamurti (2010) spurgte 428 unge
studerende om at angive deres foretrukne lydniveau ved en kvartil af volumenkontrollen. Cirka
halvdelen lyttede ved niveauer hgjere end 50 % af maksimumvolumen, og 23 % lyttede ved niveauer

mellem 75 og 100 % af maksimumvolumen.
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Danhauer et al. (2009) brugte en 1-10 skala til at undersege 609 unge studerendes foretrukne
lydniveau og fandt, at 21 % lyttede ved ’6” pa skalaen, 25 % lyttede ved 77, og 26 % lyttede mellem
”8” og ”10”. Forfatterne konkluderede samstemmende at de fleste respondenter anvendte lydniveauer
og varigheder, der ikke syntes at placere dem i risiko for hereskade, og det samme blev konkluderet i
et senere studie af Danhauer et al. (2012), i en tilsvarende spergeskemaundersogelse med 131

gymnasielever. 24 % lyttede ved 70-80 % af maksimumvolumen og kun 4 % over 90 %.

Pé baggrund af ovenstdende undersggelser syntes de fleste mp3-brugere ikke at vaere i stor risiko for
en hareskade. Dog er det klart, at en lille gruppe af brugere velger hgje lydniveauer, og i det mindste
nogle i denne gruppe kan veere i risiko for en hereskade. SCENIHR- rapporten konkluderede i 2008, at
hovedparten af unge mp3-brugere ikke udsetter sig selv for et lydniveau, som bringer dem i en storre
risiko for hereskade. Dog forventes det, at omkring 5 til 10 % lytter pa deres mp3-afspiller til musik af
en sddan intensitet og varighed, at der er stor risiko for, at de vil padrage sig et haretab i lgbet af 5 ar
eller mere. Rapporten vurderer, at dette svarer til mellem 2,5 og 10 millioner unge mennesker i EU.
Studiet anvendte et kriterium for at indgé i risikogruppen, der medferte en maksimal tilladt stejdosis
pa en time ved 70 % (89 dB(A)) af maksimumvolumen i forhold til en stgjgraense pa 80 dB(A) Laeq.
Da Vogel et al. (2010) anvendte samme metode, til at vurdere 1512 unge (12-19 &r) mp3-brugeres
selvrapporterede eksponeringer, fandt man, at dette estimat muligvis var for lavt, da de vurderede at

32,2 % var i risiko for en hereskade.

Objektive malinger

Nogle studier med objektive malinger af lydniveauer via en malemannequin har tilsvarende angivet, at
en betragtelig del af deres deltagere kunne vare i risiko for hereskade, hvis resultaterne blev
sammenlignet med NIOSH’s* regler for tilladelig stejdosis, som svarer til det danske Arbejdstilsynets
greensevaerdier for arbejdsmessig stojeksponering (8 timer 85 dB(A) Laeq).”' Fx fandt Williams
(2005), at det gennemsnitlige volumenniveau hos 55 mp3-brugere (gennemsnitsalder 23,6 ar) var 79,8
dB(A), og at 25 % var i risiko for hereskade. Levey et al. (2011) oplyste, at 58,2 % af de 189 unge
(gennemsnitsalder 22,2 &r) respondenter lyttede til lydniveauer over 85 dB(A) om dagen. Tilsvarende
fandt Snowden & Zapala (2010), at mere end 65 % af deres 58 studerende havde deres iPods pa
risikable lydniveauer og/eller underestimerede deres musikforbrug. Portnuff et al. (2011) fandt, at det
gennemsnitlige lydniveau hos 29 unge mp3-brugere (gennemsnitsalder 14,4 ar) var mellem 70 og
86dB(A), og 14 % havde adfaerd der var risikofyldt. Dog fandt Epstein et al. (2010) at ingen af de 64

unge mp3-brugere, som de enten fandt i metroen, pé en befzerdet vej, pa biblioteket eller i et

3% National Institute for Occupational Safety and Health i USA.
! En computer kan derefter korrigere de malte outputvardier til frit felts vaerdier i dB, som med det samme kan
sammenlignes med galdende stojgranser.
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studiecenter, var udsat for lydniveauer hgjere end 85 dB(A). Det nyeste studie pa omradet er en
undersogelse af Muchnik et al. (2012), der med spergeskemaer undersogte 289 unges (13-17 ar)
musik-lytteadfeerd. Heraf fik 11 unge malt deres lydniveau i rolige forhold og 74 i larmende
omgivelser. De samlede resultater fra de selvrapporterede data og malingerne viste, at 25 % kunne

klassificeres som varende 1 risikozonen.

Maend vs. kvinder

Tidligere undersogelser af mp3-brugeres lytteadfzerd har fundet en kensforskel i bade de
selvrapporterede data (Torre, 2008; Ahmed et al., 2007) og i output lydmalinger (McNeill et al., 2010;
Williams, 2005), der viser, at mand foretreekker hgjere lydniveauer end kvinder. Dog er det ikke alle
studier, der har vist denne kensforskel. For eksempel var der ingen kensforskel fundet i output-

lydmélingerne fra mend og kvinder i Hoover & Krishnamurti (2010) eller Kumar et al. (2009).

3.1.2. Symptomer pa hgreskader

Flere studier rapporterer en stigende tendens til, at unge viser symptomer pa hereskade. Punch et al.
(2011) refererer til et studie i USA, som har vist, at heretab hos teenagere i alderen 12-19 er steget fra
14.9 % 1 1988-1994 til 19.5 % 1 2005-2006, hvor 14.6 % viste et stgjdip pa begge ore. Sddanne data

findes ikke for den europaiske befolkning.

Nyere studier debatterer om, hvorvidt de stejbetingede heretab hos unge kan skyldes deres mp3-brug,
da det voksende haretab kommer sidelebende med den sterre udbredelse af mp3-afspillere
(SCENIHR, 2008). De f4 studier, der har undersggt sammenhangen mellem mp3-afspillere og
hereskader hos unge specifikt, har givet tvetydige fund. Bl.a. har studier med spergeskemaer fundet, at
unge mp3-brugere angiver symptomer pa hereskade efter mp3-brug (Vogel et al., 2010). Zogby
International (2006) fandt, at over halvdelen af de 301 spergeskemaundersegte unge rapporterede at
have mindst ét symptom pé en mulig hereskade efter mp3-brug. Sundhedsstyrelsen (2005) fandt i
deres spergeskemaundersggelse af 957 deltagende unge (13-20 ar), at 71 % af de personer, som angav
at have oplevet tinnitus, havde 1/5 oplevet det efter at have hert hgj musik pa deres mp3-afspiller.
Nogle fa studier med objektive metoder har fundet TTS hos unge efter eksponering for musik pé en

mp3-afspiller, som viste sig ved et stgjdip i audiogrammet (fx Keppler et al., 2010).

Der er desuden studier, der viser, at unge, der anvender en mp3-afspiller, oftere rapporterer symptomer
pa hareskade som bl.a. tinnitus sammenlignet med de unge, der ikke anvender sddanne (Bulbul et al.,
2009; Chung, 2005). Andre undersegelser har ogsa fundet, at unge mp3-brugere med en risikofyldt
lytteadfeerd oftere rapporterer symptomer pa hereskade end brugere med en sund lytteadfaerd. Fx fandt

McNeill et al. (2010) en sammenhaeng mellem selvrapporteret tinnitus efter mp3-brug og lytteadfeerd,
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da tinnitus viste sig at veere mere udbredt for respondenter med en usund lytteadfeerd. Williams (2005)
fandt dog ingen sammenhaeng mellem lytteadfzerd og tinnitus hos 55 unge mp3-brugere. Tilsvarende
fandt Vogel et al. (2010) ingen sammenhang mellem selvrapporterede tinnitus efter mp3-brug og
lytteadfeerd, da dem, som ikke var estimeret til at veere i risikogruppen, rapporterede en tilsvarende

grad af oplevelser med tinnitus efter mp3-brug.

Ahmed et al. (2007) undersegte 24 studerende, hvis menster for mp3-brug blev vurderet til at veere i
risiko for en hereskade, men fandt ingen audiometrisk indikation pa tidligt heretab hos nogen af de
studerende. Kumar et al. (2009) malte TEOAE®® respons pa 70 unge mp3-brugere og fandt lavere
TEOAE respons hos dem, der lyttede ved niveauer over 80 dB(A) sammenlignet med dem, der lyttede
under dette niveau. Dog fandt de, at alle mp3-brugere havde en “normal” hereterskel. Peng et al.
(2007) undersagte 120 unge mp3-brugere og 30 unge, der ikke var brugere, og fandt et hgjfrekvent
horetab (>25 dB HL) hos 14 % af mp3-brugerne. En hareskade udvikles, som tidligere naevnt,
langsomt og konstateres derfor som regel senere, evt. langt senere end eksponeringen, derfor vil flere
forskere ikke afvise, at der er risiko for en permanent hereskade ved fortsat og leengerevarende
eksponering (Chasin, 2009). De studier, der har fundet TTS blandt unge efter eksponering for musik
pa mp3-afspillere, kan saledes vere tegn pa PTS, der er under udvikling (Punch et al., 2011).

3.1.3. Opsamling

Ud fra ovenstdende kan uddrages, at risikovurderingen er meget forskellig i undersegelserne
vedrerende mp3-brug. Risikovurderingen svinger lige fra 5 til over 50 % af brugere, der har en
lytteadfeerd, der kan placere dem i risiko for at padrage sig en hereskade ved mp3-brug. Ind til nu har
nogle studier vist, at maend har en mere risikofyldt adfzerd end kvinder, og at mp3-brugere, der
anvender heje lydniveauer, oftere rapporterer symptomer pa hereskade end ikke-brugere eller brugere,
der anvender lavere niveauer. De forskellige resultater kan bl.a. skyldes forskellige
undersogelsesdesign, forskellige afspillere og hovedtelefoner, og at ikke alle lande bruger de samme
stgjgraenser. Men uanset hvilken metode, der er blevet anvendt, konkluderer de fleste studier, at der er
brug for handling, s& de unge gores opmearksomme pa de langsigtede konsekvenser af overdreven
mp3-brug. Ideen i specialet er, at man forst skal kende til karakteristika for en risikofyldt lytteadfeerd,
for man kan udvikle effektive profylaktiske indsatser i denne malgruppe. I de folgende afsnit
beskrives, hvordan belenninger ved hegj musik samt de unge mp3-brugeres viden om og holdninger til

emnet kan have indflydelse pa de unges lytteadfaerd.

32 Transient-evoked otoacustic emissions (TEOAE) er en objektiv miling af hereevnen, som tester de ydre héarcellers
funktion (Stach, 1998).
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3.2. Belgnninger ved hgj musik

Nogle studier har fundet, at hgj musik er en naturlig og foretrukken tidsfordriv blandt unge, og der er
blevet foreslaet, om end ikke formelt undersogt, en raekke forklaringer pa, hvorfor unge, pa trods af
viden om skaderisiko, fortsatter med at here og blive eksponeret for hej musik (fra: Blesser & Salter,
2008). Fx antyder nogle studier, at da lyde ikke opleves som smerte for de nar ca. 120 dB(A), sa
fortseettes eksponeringen med uformindsket lydstyrke. Et andet studie nevner det faktum, at nér man
har lyttet til musikken i et stykke tid, skruer mange op for lydniveauet — muligvis for ubevidst at
kompensere for TTS (fra: Petrescu, 2008). Andre har foreslaet, at hgj musik afthenger af musikgenren.
Det er muligt, at mp3-brugerne bevidst spiller deres musik sa hgjt, s andre kan here det, i et enske om
at udsende en identitet via sin smag (fra: Ditlevsen, 2009). En teknisk grund kan vare, at bastonerne

forsvinder i de sma hovedtelefoner og derfor skrues der op (Hammershoj & Moller, 2006).>

Blesser (2007) undersogte fenomenet ’hgj musik”, og han kom frem til, at noget kunne tyde pa, at
unge horer hgj musik, fordi hej musik pavirker hjernes belgnningssystem, der fremkalder en behagelig

og lystbetonet folelse hos lytteren.

3.2.1. Hjernens belgnningssystem ved hgj musik

Musik har altid haft en stor og uforklarlig indflydelse p4 menneskets humer og adfaerd og har
konsekvent ligget blandt de ti ting, som mennesker finder mest behageligt (Salimpoor et al., 2011).
Der findes ikke noget "musikcenter” i hjernen (4 la Brocas og Wernickes omréder i forhold til
sproget), men der indgér mange forskellige hjernemoduler i bearbejdningen af musikalske input
(Bonde, 2009). Hjerneforskeren Levitin (2006) har pavist, at musikoplevelse ogsa er forbundet med
hjerneomrader, som er knyttet til belenning og motivation med de dertil herende folelsesmassige
processer. Levitin (2006) pastar, at mennesket opseger behagelige stimuli, som har en positiv
indflydelse pa organismen. Nar det neurale kredsleb aktiveres, er det via neurotransmitterstoffet
dopamin, som giver en folelse af velbehag, lyst og gleede. Man har séledes opkaldt dette omrade i
hjernen for “rewards and emotion system”, pa dansk: hjernens belgnningssystem, som formodentlig er
med til at sikre vores overlevelse, fx nér vi er sultne eller tarstige. Men det har nu vist sig, at systemet
ikke blot aktiveres af naturlige belenningsformer, men ogsa af mange rusmidler (Blood & Zatorre,

2001).

Salimpoor et al. (2011) péviste fx pd mennesker, at musik aktiverer hjernens belenningscenter. Her er

altsé en neurologisk forklaring pa, at musik kan fungere som regulator af stemninger, fordi der sker en

33 De dybe toner “smutter ud”, nir hovedtelefonen ikke slutter teet til ret. Man kan derfor vaere tilbejelig til at skue
op for lyden for bedre at kunne here alle nuancer. Musik med et bredt dynamikomrade kan reprasentere et problem,
da forsterker bade far de blede nuancer horbare, men ogsé far de hgje komponenter til at vaere endnu hejere, som kan
lyde meget forvrengede (Blesser, 2007).

35



Speciale i audiologopzedi: En spgrgeskemaundersggelse af danske unges brug af hgj mp3-musik

forggelse af dopaminomsatningen i hjernens belgnningscenter (Bonde, 2009; Blesser & Salter, 2008).
Med andre ord er musik en stimulans: ““..Music is a stimulant, like caffeine, sugar, alcohol, anger,
vigorous exercise, sexual activity and many others. Loud music is simply a stronger stimulant than soft
music” (Blesser, 2007:4). Blesser (2007) sammenligner hgj musik med at fa et dobbelt shot whisky.
Nér man stimulerer belenningssystemet i hjernen, vil man have lyst til at gentage disse handlinger.
Naér aktivering af hjernens belgnningssystem finder sted, udlases der en tilstand af psykisk velvare i
form af ro og afslappethed, som kan stige til eufori, athaengigt af, hvor kraftigt det enkelte rusmiddel
pavirker systemet (Levitin, 2006). Bl.a. har nogle fa studier pa dyr vist, at hgj musik ogsa forhgjer
transmitterstoffet endorfin. Hej musik er af denne grund blevet associeret med euforiske stoffer, sdsom

kokain, der giver en folelse af eufori (Iannone et al., 2006).

3.2.2. Unge og hgj musik

Ifolge Steinberg (2008) stiger risikoadferd fra barndommen til ungdommen, som et resultat af
@ndringer 1 hjernens belenningssystem omkring tidspunktet for puberteten, der forer til oget
belennings-seger. Derefter falder risikotagning igen mellem ungdommen og voksenlivet pa grund af
@ndringer i hjernens kognitive styresystem, der forbedrer den enkeltes evne til selvregulering. Disse

@ndringer gor ungdomsarene til en tid med eget sarbarhed over for risikabel og hensynslos adferd.

Musikken er for de unge ofte en helt central brik i deres selvforstaelse og verdenssyn i en sggen efter
mening, og ud fra denne bygges deres stil og identitet op (Levey et al., 2011). Det kan med rimelighed
antages, at de unge bliver tiltrukket — mere end &ldre mennesker, af spillesteder og aktiviteter, der
involverer hgj musik. Hver ny generation af unge har fundet en ny teknologi til at here hgj musik — fra
volumingse gulvhgjtalere og hovedtelefoner i 1960'erne til hdndholdte Sony Walkmans i 1980'erne og
i dag mp3-afspillere evt. i en Smartphone. Siden starten af rock ’n’ roll (og méske for), har hgj musik
veret et tegn pa ungdom, oprer, og individualitet (Levey et al., 2011). For unge mennesker kan en
sogen efter en identitet fore dem til at opsege @ndrede bevidsthedstilstande samt flere fysiske
oplevelser. De fysiske virkninger ved stimulering af hjernens belenningssystem er intensiverede, nér
musikken bliver spillet pé et hejt niveau. Det herer til den unge kultur ikke at skulle bekymre sig om
de skavanker, man eventuelt matte fa, nar man bliver gammel (Levey et al., 2011). Virkningerne er

gjeblikkelige, mens konsekvenserne er diffuse.

Endvidere har studier fundet, at miljoer med hej musik forhgjer alkoholindtaget hos unge, méske fordi
hej musik overmander ens sanser og almen demmekraft (fra: Blesser, 2007). I forlengelse hermed

fandt Florentine et al. (1998) i et studie af 90 unge, at 9 % af respondenterne scorede sé hejt pa en
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skala omhandlende musik-lytteadfard, baseret pA MAST **, at man kunne kalde dem for musik-
alkoholikere”. Disse personer viste adfzerd svarende til misbrugere, bl.a. fordi de felte, at hgj musik
var ngdvendigt for dem, og gav dem mulighed for at lasne spendinger. De udviste abstinenser, hvis
hgj musik blev "frataget” dem og et behov for at fortsatte med at lytte til hgj musik pa trods af
negative konsekvenser (fx tinnitus). Tidligere studier har via kvalitative interviews og via
spargeskemaer fundet tilsvarende, at de unge mp3-brugere, som havde en risikofyldt lytteadfeerd,
oplevede belgnninger ved hgj mp3-musik, da de med hgj musik fik en kropslig nydelse, blev i bedre
humer, bedre kunne koncentrere sig og bedre kunne mearke musikken (Vogel et al., 2011; Vogel et al.,
2008).

Ifalge brancheforeninger og myndigheder er de kulturelle barrierer for at lose eventuelle stgjproblemer
i fritids- og underholdningsbranchen, at de hgje lydniveauer i hgj grad opfattes som en integreret og
nedvendig del af de miljoer, hvor de unge feerdes (Sundhedsstyrelsen, 2006a). Ifelge en undersogelse
foretaget i natklubber af Royster et al. (1991) kunne unge bedre lide musikken pa fuld volumen. Néar
det gennemsnitlige lydtrykniveau faldt under 95 dB(A), opfattede publikum musikken til at veere for
skvattet. Musik pé diskoteker bliver spillet hojt, da de unge selv eftersperger meget hegje lydniveauer.

Derfor tages der ikke s& meget hensyn til de unge, da lydniveauet jo er ensket.

Gordon-Hickey & Moore (2007) undersogte de baggrundsstejniveauer, som et individ er villig til at
acceptere, mens man lytter til tale. Resultaterne viste, at det acceptable stejniveau for musik var hejere
og bedre tolereret end anden type baggrundsstej, sdsom baggrundssnak. Desuden fandt de ingen
korrelation mellem det acceptable stgjniveau ved musik og musikpreeference, hvilket indikerer, at det
acceptable stgjniveau ved musik ikke var relateret til musikpraeference. Derfor lader det til, at musik
behandles anderledes som baggrundsstej end anden baggrundsstej. Bl.a. fandt et studie af Thompson
et al. (2001), at hgj baggrundsmusik havde en positiv effekt pa ydeevnen ved opgavelgsning for nogle

unge, da hgj musik gav dem belenninger i form af bedre humer, s de kunne yde mere.

Huron (2006) fandt, at musikbetinget gasehud og kuldegysninger steg med intensiteten. Hgj musik
losner spaendinger, men gger ogsa ens energiniveau (Iwanaga & Moroki, 1999). Et studie af Wilsont &
Herbstein (2003) har desuden vist, at hgj musik (89-97 dB(A)) havde en positiv effekt pd motivation
til at deltage i fysiske aktiviteter. For dem, der treenede i et mere stille rum (80 dBA), var motivationen
mindre. Hoj musik har en evne til at fange vores opmarksomhed, virke energisk og dominerende. Hgj
musik skulle, ifalge Blesser (2007), fore til forsteerket gruppesamherighed, da hgj musik synkroniserer
lytternes hjerner. Det er fx ogséd derfor, militeeret anvender marchorkestre, og mange religigse

ceremonier benytter sig af gospelsang. Hegj musik kan sdledes repraesentere magt og styrke, som kan

* »Michigan Alcoholism Screening Test” er et velkendt sporgeskema, som bruges til at screene for alkoholisme (fra: Chasin,
2009).
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vise en form for maskulinitet og kan veere en forklaring pa, hvorfor mange studier har observeret, at

mand foretreekker hgjere musik fremfor kvinder (Blesser & Salter, 2008).

3.2.3. Overdgve ugnskede lyde

Vores harelse er tet associeret med vores oplevelse og fornemmelse for omgivelserne. Vi kan som
sddan ikke fraveelge, hvad det er vi vil here, som vi fx kan med synet, hvor vi kan skifte fokus
(Blesser, 2007). Studier har fundet, at unge mennesker i hgjere grad foretraekker hgj musik, nar de
bruger hovedtelefoner, end nér de bruger hajtalere (Vogel et al., 2007). Lytter man til hegj musik, og
isaer 1 hovedtelefoner, kan man udelukke lyde fra omgivelserne og lade sig transportere til et andet rum
— ”musikkens underholdningsrum” og dermed skifte lydligt rum (aural space) (Blesser, 2007). Man
kan flygte fra de ukontrollerbare lyde af byens ”larm”, undga bilalarmer, trafiklarm, bilhorn og blive
bedt om penge eller spurgt om retninger, som sammen med de hvide hovedtelefoner pé en iPod kan
sende et budskab om, at vedkommende ikke ensker at blive generet (Bull, 2008). Ifolge Boradkar
(2006) ensker mennesker i dag at endre det offentlige rum, de beveager sig i, i overensstemmelse med
deres gnsker. Mp3-brugerne omdefinerer deres daglige tidsplan, ved at oprette et privat soundtrack til,
at ledsage dem, nar de pendler eller treener. ”If they cannot control the unwanted environmental noise,
they can mask it by presenting to their ears a desired sound at a level sufficient to perceptually mask
the unwanted noise”” (Chasin, 2009:53).

Ligeledes viser undersegelser af unges brug af mp3-afspillere, at de ofte bliver brugt i situationer, hvor
der forekommer meget baggrundsstej, hvilket far brugerne til at skrue endnu hgjere op for lydstyrken
for et bedre signal/stejforhold.”® Og siden stapediusrefleksen udleses ved haje lyde, for at beskytte
oret, er den eneste made, man kan opna de omtalte belenninger ved hgj musik, der giver en folelse af
psykisk velvare og eufori, er ved at skrue mere op for musikken (Blesser, 2007). Afstanden mellem
nydelse og skade er dermed ekstrem lille. Tidligere studier har fundet, at den gennemsnitlige volumen,
der veelges over baggrundsstejen er 13 dB hgjere end stgjen (williams, 2005). Derfor er det verd at
bemerke, at de unge, der bruger deres mp3-afspiller i stgjende omgivelser i leengere tid, muligvis
udsaetter sig selv for en hgjere risiko for at udvikle fremtidige hareskader. Ved at bruge hovedtelefoner
kan de unge opleve disse belenninger, uden at man generer andre i neerheden med den heje musik

(Sundhedsstyrelsen, 2006b).

Teorien om, at hej musik pavirker hjernens belenningssystem, er ikke blevet undersogt i detaljer, da
en sadan undersogelse ville kraeve, at forsegspersoner udsattes for lyd, der potentielt kan skade deres
herelse. Selvom detaljerne ikke er kendte, og selvom effekten af hgj musik kan variere fra person til

person, mener Blesser (2007), at hvis man ser musik som en stimulans og accepterer at musik giver

3% Fx Portnuff et al., 2011; Hoover & Krishnamurti, 2010; Danhauer et al., 2009; Fligor & Cox, 2004.
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belegnninger, sé vil det give mere mening at jo sterre dosis hej musik, jo mere intens vil folelsen vere,
og derved far man lyst til at gentage disse handlinger. Er hej musik en stimulans, der giver nydelse, sa

gaelder det som med sd meget andet: alt med made. Overdrivelse forarsager edeleggelse.

3.2.4. Opsamling

Musik er en stimulans, der pavirker hjernens belgnningssystem. Det udlgser dopamin som andre
stimulanser sdsom sukker, alkohol, koffein, motion mm. Denne pévirkning giver en behagelig folelse
hos lytteren. Heoj musik stimulerer blot staerkere end lav musik, og man kan derfor vare tilbgjelig til at
gentage denne handling, for at opna belenningen. Det herer til de unges kultur ikke at skulle bekymre
sig om de skavanker, man eventuelt matte fa, nar man bliver gammel, og ved at bruge hovedtelefoner
kan de unge opleve disse belenninger, uden at man generer andre i nerheden med den hegje musik. Ud
fra ovenstdende kan det saledes udledes, at belenninger ved hej musik er en vigtig faktor for unges
mp3-brug. Hvis unge mp3-brugere oplever belenninger ved hgj mp3-musik, vil de muligvis have lyst
til at gentage denne handling, og en risikoadfaerd kan forekomme. Lytter de til musik i hovedtelefoner
i baggrundsstej, kan de vere tilbgjelige til at skrue hejere op for lydstyrken for at bevare effekten af

belenningen, og dermed eges deres risiko for hereskader.

3.3. Unge mp3-brugeres viden og holdninger til eksponering af hgj mp3-musik

Der er blevet foreslaet, at eksponering for skadeligt hgj mp3-musik kan henge sammen med en
mangelfuld viden omkring skaderisiko (Rawool et al., 2008). Chung (2005) fandt, at lytte-adfeerd ogsé
var associeret med de unges holdninger, da kun 8 % af respondenterne sa heretab som et meget stort
problem”. ““..Information about students’ perception is important when determining the need, content,
and format for educational outreach to them on this topic because if students believe they are not at

risk, they may resist such efforts” (Danhauer et al., 2012:15).

Dokumenterede helbredsmodeller,’® der tidligere er blevet anvendt som en teoretisk ramme til at
forudsige og forebygge sundhed i andre sammenhange, bl.a. rygevaner eller solbadningsvaner, men
ogsé i forbindelse med stgjbetinget hareskader, foreslar, at en sundhedsforbyggende adfaerd athenger

af en persons viden og opfattelse af skaderisiko. Bl.a. athenger en sund adfzrd af folgende:

e at man har viden om den risiko som usund adferd medforer,
e at man opfatter den risiko en usund adfaerd medferer for alvorligt, og

e at man ser sig selv som “modtagelig” for den risiko en usund adfzrd medferer.

36 Bl.a. Protection Motivation Theory (PMT) og Health Belief Model (HBM) (fra: Punch et al., 2011).
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Ydermere kan en sund adferd heenge sammen med, at man har bekymring for den risiko, usund

adfzerd medferer, og derfor er villig til at ndre adfaerd for at beskytte sig selv (Greening, 1997).

Omvendt henger en risikofyldt adfeerd sammen med, at man oplever belenninger ved denne adfeerd
(fx at man bliver i bedre humer ved hgj musik), har mindre viden om skaderisiko og er mindre
bekymret for ”faren” ved denne adfeerd. Endvidere kan en risikofyldt adfeerd heenge sammen med, at
man ikke ser sig selv som verende modtagelig for skaderisiko. Unge, der ser sig selv som varende
mindre sérbare, kan vare mindre motiverede til at begranse deres eksponering for hgj musik, fx hvis
de ikke tror, at hgj musik kan give dem hereskade. Villigheden til at aendre adfaerd bliver derfor
mindre (Greening, 1997). Rawool et al. (2008) fandt fx, at selvom sterstedelen af 238
spergeskemaunderseggte unge fandt heretab som verende alvorlig, mente 75 % af disse unge, at de
ikke ville miste horelsen for de blev gamle, og selvom 66 % havde oplevet tinnitus, var 58 % af disse

unge ikke bekymret for dette.

Nogle studier har siledes benyttet spergeskemaunderseggelser til at opna oplysninger om mp3-
brugernes viden og holdninger, som udover mp3-brugen kunne give en forstaelse for de unges
lytteadfeerd, med henblik pa udvikling af effektive profylaktiske indsatser. For eksempel,
spergeskemaundersegte Crandell et al. (2004) unges (18-27 ar) viden og holdninger omkring
hereskade og herebeskyttelse. Kun 42 % mente, at de var i risiko for hereskade ved at lytte til deres
yndlings musik pa hgje lydniveauer. I kontrast hertil fandt Rawool et al. (2008), at sterstedelen (76 %)
af de unge brugere var bevidste om de risici, der er forbundet med at lytte til hgj musik. Danhauer et
al. (2012) fandt, at starstedelen af deres 131 respondenter ikke mente, at de lyttede til mp3-musik ved
lydniveauer eller varigheder, der kunne skade deres horelse. Af de 23 % unge brugere, der
rapporterede hereproblemer, var der kun 6 %, der var overbevist om at mp3-afspilleren havde bidraget
hertil. Sterstedelen af disse unge foretrak at modtage information vedrerende skaderisiko pé herelsen

ved mp3-brug gennem lagen eller producenterne.

En underliggende antagelse ved ovenstidende teorier er, at hvis mennesker kan blive motiveret til en
sund adfzerd i stedet for en usund adfzerd, kan en risikoadfeerd blive identificeret og forebygget (Punch
etal., 2011; Rawool et al, 2008; Floyd et al., 2000). Det har bl.a. vist sig i nogle studier, at andelen af
unge, der vil &ndre adferd stiger, nar de unge gores opmarksomme pé skaderisiko. I en webbaseret
speargeskemaundersoggelse af 9693 unge, fandt Chung (2005) fx, at kun {4 (14 %) respondenter brugte
harebeskyttelse pa diskoteker og koncerter, men at intentionen om at bruge erepropper steg (66 %),
nar de blev opmarksomme pa risikoen for hereskade. Samme tendenser til adferdsendring fandt
Zogby International (2006) i sin spergeskemaunderseggelse af unge gymnasieelever, hvor over

halvdelen (69 %) var villige til at skrue ned for mp3-volumen og for eksponeringstiden for at beskytte
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deres harelse, og over halvdelen (53 %) rapporterede, at de var bekymrede for heretab fra
hovedtelefoner. Hoover & Krishnamurti (2010) fandt tilsvarende bekymrede respondenter vedrerende
hereskader fra mp3-brug (55 %) via en spargeskemaunderseggelse med 428 unge (gennemsnitsalder
20,9 &r) mp3-brugere. Forfatterne fandt, at over halvdelen (62,9 %) var villige til at skrue ned for

volumen for at beskytte deres herelse.

En sporgeskemaundersggelse af unge studerende af Ahmed et al. (2007) fandt en sammenhzang
mellem mp3-brugeres lytteadfaerd og bekymring for heretab, da brugere med en risikofyldt
lytteadfeerd var mindre bekymrede. Men sddan en sammenhang mellem grad af bekymring og

lytteadfeerd fandt McNeill et al. (2010) ikke i deres studie.

Viden om skaderisiko er ifolge andre undersogelser ikke tilstreekkelig til at fremme en beskyttende
adfeerd blandt unge. For eksempel stemmer det ikke overens med Vogel et al. (2008), som ved hjalp
af kvalitative oplysninger fra fokusgruppediskussioner af unge (12-18 ar) fandt, at selvom
respondenterne generelt var opmaerksomme pé de risici, der var forbundet med hgj musik, var de ikke
specielt bekymrede for hereskader, og viljen til adfeerdsendring og beskyttelse var lav. Tilsvarende
risikovillig adfeerd fandt Vogel et al. (2011) i en senere kvantitativ spergeskemaundersogelse af unge
mp3-brugere (12-19 ar), da respondenter med en risikofyldt lytteadfeerd var mindre motiveret til at
beskytte deres harelse sammenlignet med restgruppen, der ikke var i risiko. Ogsa fordi de i hejere grad
oplevede belonninger ved at lytte til hgj musik. Ifelge disse studier fremmer information og viden
saledes ikke en beskyttende adfeerd hos unge. Det er altsa muligt, at selvom unge har kendskab til
skaderisiko, er de villige til at lobe den risiko, for at blive ved med at lytte til hej musik (Rawool et

al.,2008).

3.3.1. Opsamling

Ifolge tidligere dokumenterede helbredsmodeller, der forudsiger en adfaerd, vil en sund adfaerd fx
afhange af, om man har viden pa omradet og er bekymret for den risiko, en usund adferd kan
medfere. Mens en risikofyldt adfaerd omvendt kan haenge sammen med en mindre viden, og at man
ikke ser sig selv som vaerende modtagelig for skaderisiko. Det har bl.a. vist sig i nogle studier, at
andelen af unge, der vil @ndre adferd stiger, nar de unge gores opmearksomme pa skaderisiko. Andre
undersogelser har dog ogsé vist, at det er muligt, at selvom unge har kendskab til skaderisiko, er de
villige til at labe den risiko, for at blive ved med at lytte til hej musik. Ud fra ovenstdende kan der
udledes, at de unge brugeres viden om samt holdninger til eksponering af hgj mp3-musik er vigtige
faktorer i udformningen af de unges lytteadfaerd. For hvis én ikke bekymrer sig om risikoen ved
vedkommendes risikoadfaerd, og hvis viljen til adfeerdseendring er lav, er det sandsynligvis sverere at

@&ndre dennes adferd.
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3.4. Opsamling pa unge mp3-brugere og hgj musik

Samlet ma man konkludere, at der ikke foreligger en konsensus om de unge mp3-brugeres risiko for at
padrage sig en hereskade ved mp3-brug, men at der tilsyneladende er en gruppe unge, som muligvis er
udsatte. Indtil nu har nogle studier vist at mp3-brugere, der anvender hgje lydniveauer, oftere
rapporterer om symptomer pa hereskade end ikke-brugere eller brugere, der anvender lavere niveauer.
I dette kapitel er vist, at belenningen ved at lytte til hgj musik kan vere en vigtig faktor for unges
mp3-brug, da en adferd kan blive risikabel, hvis man oplever belenninger ved denne adfaerd (Vogel et
al., 2007). Imidlertid har vi set, at udvikling af effektive profylaktiske indsatser kraever en forstaelse
for mélgruppens viden om og holdninger til emnet, da en risikoadfzerd ifelge tidligere dokumenterede
helbredmodeller fx kan heenge sammen med mindre viden pa omradet, men at ogsé andre
forklaringselementer er pakraevet for at forstd omradet til bunds. Der er derfor et solidt fundament for
at antage, at der kan vare forskel i unges lytteadfzerd i forhold til symptomer pa hereskade,
belenninger ved hej musik, viden og holdninger, og derfor er det relevant, at se pd disse eventuelle
forskelle med henblik pé at udvikle effektive profylaktiske indsatser i den unge méalgruppe.
Kensforskelle kan muligvis ogsa have betydning for adfard, da nogle studier har vist, at mand har en
mere risikofyldt adfeerd end kvinder. For at undersege dette i et dansk perspektiv, blev der ivaerksat en
spergeskemaundersogelse, som denne teoridel har lagt grunden for. Denne underseggelse beskrives

narmere i naste kapitel.
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Empiridel

4. Metode

I dette kapitel forklares og begrundes valget af spergeskemametoden og de metodiske begreensninger
herved. Dernaest uddybes og begrundes en raekke af de overvejelser og valg, der er truffet i forbindelse
med udarbejdelsen af det anvendte spergeskema. Dette indebzrer den overordnede opbygning af
spergeskemaet, udarbejdelsen af de konkrete spergsmal og svarmuligheder. Derefter gennemgés
sporgeskemaets sporgsmal systematisk med dertilherende begrundelse for udformningen af disse.
Slutteligt beskrives undersggelsens fremgangsmade, herunder pilottesten. Den endelige udformning af

sporgeskemaet findes i Bilag 4.

4.1. Metodevalg: spgrgeskemaundersggelsens sigte

Spergeskemaundersggelsens formél er for det forste at indhente oplysninger fra unge mp3-brugere,
der kan give et overbliksbillede af deres adferd, nar de lytter til musik p& mp3-afspilleren. En bred
kortleegning af brugernes lytteadfzerd forudseatter indsamling af omfattende empiriske data, som egner
sig til at identificere generelle egenskaber ved brugernes adfeerd. P4 baggrund af undersggelsens brede
sigte og den store geografiske spredning af respondenterne, anses spergeskemametoden i form af en

stikpreveundersoggelse for at vaere mest hensigtsmaessigt til indsamling af data i dette tilfzelde.

Spergeskemametoden, som tilherer den kvantitative forskningstradition, defineres som systematisk
udspergen af et storre antal personer, der udger et reprasentativt udsnit af den relevante befolkning
(Kruuse, 2005). Generelt er spargeskemametoden ifelge Danhauer et al. (2009) egnet som forste skridt
mod et overbliksbillede til vurdering af adfeerdsmenstre i en befolkning, for grundigere undersogelser
kan foretages. ””..The survey method is one of the best ways of determining whether potentially risky
behaviors exist and if there is a need for public outreach campaigns to deal with them” (Danhauer el
al., 2009:7).

For det andet er hensigten med spergeskemaundersogelsen at indhente kvantificerbare data, der skal
belyse, hvordan forskelle i lytteadfaerden hos unge mp3-brugere varierer i forhold til forskelle i
symptomer pé hereskade, belenninger ved lytning til hej musik, viden samt holdninger til eksponering
af hgj mp3-musik. Dette kan sandsynligvis bidrage med nyttig viden til udvikling af effektive
profylaktiske indsatser i denne mélgruppe. Desuden undersgges det, om der ogsa er kensforskelle i
disse forhold (se afsnit 1.1.1. for yderligere konkretisering af problemstillingen i form af de fem

delmal).
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Selvrapporterede data er anvendt i en reekke forskellige mp3-undersggelser til at fastlegge
adfeerdsmenstre, viden og holdninger:”..Although physical measurements of typical PLD*’ use levels
are needed to determine if they actually cause NIHL®® in young persons, it is also important to assess

students’ self-reported perceptions of their PLD use..” (Danhauer et al., 2012:15).

Spergeskemaundersggelsen muligger den enskede kvantificering af de indsamlede data, dvs. at
svarene og respondenterne kan optealles, sorteres og statistisk behandles for at afsege empiriske
beviser for ovennavnte sammenhange. Det er en hyppigt anvendt metode, til at belyse storre
befolkningsgruppers holdninger til et emne. Men for at dette skal lykkes, skal undersggeren sikre sig
at respondenterne i statistisk forstand repraesenterer malgruppen (Kruuse, 2005). Yderligere er det en
fordel for den kvantitative arbejdsmetode at objektivitet og anonymitet er bevaret, da det formodes, at

respondenterne kan vere mere dbne og a@rlige i deres besvarelser (Boolsen, 2004).

Besvarelsen af adfaerds- og holdningsspergsmaél er desuden delvist sammenlignelige med en raekke af
de tidligere naevnte studier, da sterstedelen af disse ogsé har anvendt spergeskemametoden. Kruuse
(2005) anbefaler at anvende den kvantitative metode, hvis emnet er sparsomt belyst, hvilket dette
speciales emne anses at vaere, da det kun har vaeret muligt at fremfinde i videnskabelige

undersogelser, der behandler emnet specifikt hos unge mp3-brugere.

4.1.1. Malgruppen i undersggelsen

Inklusionskriterierne for malgruppen er, at de unge skal vare i alderen 16-19 ar, og lytte til musik i
hovedtelefoner pa en mp3-afspiller. Der undersgges i en gruppe, som forventes at vare i
hgjrisikogruppe. Resultaterne vil derfor ud fra en teoretisk betragtning vise, hvordan det ser ud i den
gruppe, der har den mest risikofyldte lytteadfeerd. Der fokuseres pa malgruppen som én samlet
homogen gruppe i forhold til alder, og den klassificeres ikke yderligere i aldersgrupper, da

aldersspredningen kun er 4 ar.

4.1.2. Et online-spgrgeskema til indsamling af data

I nzrverende underseggelse er der anvendt spergeskemabesvarelse via internettet, da denne
dataindsamlingsmetode anses som den mest velegnede for den udvalgte méalgruppe. Megen af unges
tid bliver brugt pa internettet, og forventningen om at fa en hgjere svarprocent er derfor sterre end ved
et uddelt postspergeskema, som ofte er vanskeligere at fa folk til at besvare og returnere (Hansen et
al., 2008). Desuden kan der nés ud til flere respondenter pé kortere tid uanset afstand end ved fx

besggsinterview. Endvidere kan adfeerdsformer og svar pa felsomme spergsmaél blive mere valide, nar

37 Personal Listening Devices
38 Noise-Induced Hearing Loss
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respondenter kan ”gemme sig bag” en skeerm (Hansen et. al., 2008). Rent praktisk er online-
spargeskemaer ressourcebesparende, da der spares porto og ikke skal bruges tid pa at telle data og
besvarelserne op som ved interview eller postspergeskemaet. Efter anbefaling er veerktejet Enalyzer

Survey Solution (www.enalyzer.com.) anvendt til indsamling af data. Det er et online

undersaggelsesvarktej, der badde rummer mulighed for at udfylde spergeskemaet via en PC-version og
en mobil-version, hvilket antages at vaere en stor fordel, da mange unge i dag har et naturligt og

ukompliceret forhold til internet via mobilen og har let adgang til samme.

4.2. Spogrgeskemaundersggelsens metodiske begraensninger

Spergeskemaundersggelsen egner sig godt, nér der skal indsamles en bred vifte af pa forhand
afgreensede oplysninger fra mange respondenter. Ofte implicerer brugen af kvantitative metoder, at
undersggeren betragter sit undersegelsesfelt som et objekt, der underseges i relation til en eller flere
variable. Dette indeberer, at der ved brug af kvantitative metoder nedvendigvis er tale om

envejskommunikation (Kruuse, 2005).

4.2.1. Kvantitative data

Problemfeltet kunne eventuelt ogsa vaere undersogt ved hjelp af en kvalitativ undersegelse, fx
personlige interviews, som anvendes, nar man ensker at undersege i dybden (Kruuse, 2005).
Interaktion mellem interviewer og respondent giver mulighed for en uddybning af de stillede
spergsmal, hvis den enkelte respondent er i tvivl, eller besvarelsen ikke synes at vaere fyldestgerende
for undersggeren. Denne manglende interaktion ved den kvantitative arbejdsmetode kan ifolge
Boolsen (2004) vaere en ulempe, da spargeskemaer bliver ’sendt ud”, og der vil kun i mindre omfang

vaere mulighed for at sperge ind til meningen med spergsmalene.

Den kvalitative arbejdsmetode kan, ifelge Kruuse (2005), give adgang til ny viden og mulighed for at
undersgge et ukendt felt, i modsetning til den kvantitative metode, som kun kan holde sig inden for de
pa forhénd opstillede rammer. En ulempe ved den kvalitative metode er dog, at det er sveert at
generalisere pa baggrund af viden tilvejebragt pa baggrund af kvalitative metoder. Den kvalitative
undersggelsesform anses dog som varende mest velegnet til afdekkende undersogelser af
adfeerdsmenstre, hvor statistisk signifikans er af mindre betydning. Respondenten kan ogsa fole sig
presset til at svare i en vis retning, som vedkommende tror, der forventes af dem, hvis intervieweren
sidder overfor og stiller direkte spergsmal. Hvilket tit praktiseres i den kvalitative metode (Kruuse,
2005). Det kan ogsa vare svert, is@r for en uerfaren interviewer, at vare neutral over for

respondenten, og interviewet kan dermed farves af interviewerens holdning.
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En af ulemperne ved online-spergeskemaer er, som ved postspergeskemaet og til dels
telefoninterviewet, at man ikke kan vere sikker pa, om det er malgruppen, der svarer. Den samme

person kan ogsa svare flere gange, hvilket vil pavirke svarenes reliabilitet (Hansen et al., 2008).

4.2.2. Selvrapporterede data

Ved spergeskemametoden er data selvrapporterede, dvs. besvaret af den person, der udfylder skemaet,
hvilket i sig selv kan rumme nogle usikkerheder. Fx har det vist sig i nogle undersagelser, at sjeeldne
handelsers hyppighed overvurderes, mens hyppige handelser undervurderes (Olsen, 2005). Desuden
er der forhold i hukommelsen, som gor at det er svaert at huske geremal. Jo leengere man skal huske
tilbage i tiden og jo mere vanepreget adfaerden er, desto sverere vil den vare at genkalde (Olsen,
2005). I relation til neervaerende speciales spergeskema, kan det derfor vaere svert for respondenten at
estimere sit lydniveau og tidsforbrug korrekt, hvis adferden gentages. Genkaldelsen kan, ifolge Olsen
(2005), stimuleres af flere spergsmél om samme anliggende og ved at give svarmuligheder, der kan
stimulere genkaldelse. En anden faktor, som kan stimulere genkaldelse, er tid. Jo mere tid
respondenten rader over, desto gunstigere er udsigten til palidelig genkaldelse. I s& henseende synes

online-sporgeskemaer fordelagtige.

Da validitet og reliabilitet af de selvrapporterede data i undersggelser om mp3-brugere ikke er blevet
fastlagt, er det uklart, om de selvrapporterede lydniveauer og eksponeringstider ligner de faktiske
veerdier, men ifalge Portnuff et al. (2011) er de selvrapporterede stgjdoser overraskende precise, idet
forfatterne fandt en signifikant korrelation mellem deltagernes selvrapporterede volumenindstilling og

objektive malinger af lydstyrken i op til flere lyttesituationer.

Der er risiko for sdvel en over- som en underestimering af lydniveauet og derigennem en fejlbehaftet
risikovurdering ved bade de selvrapporterede data og af de objektive maleresultater. Ved de objektive
malemetoder er der ofte tale om et kunstigt setup.”” Derfor kan det ikke udelukkes, at mp3-brugere
angiver et lydniveau, der ikke reflekterer det faktiske niveau. De maélte lydniveauer fra en mp3-
afspiller er steerkt afhangige af valget af kobler,” og selvom de nye standarder beskriver malinger pa
mannequin er maleresultatet stadig meget folsomt i forhold til pasetningen af hovedtelefonerne pa
mannequinen (Hammershgj & Moller, 2006). Lydniveauet varierer blandt andet ogsa med den
elektriske kobling (impedans) mellem hovedtelefon og mp3-afspiller og lydens karakteristika (Berger
etal., 2009).

¥ Dvs. at mp3-afspillernes outputniveau ikke er mélt pd mp3-afspillere, der reelt er i brug, men ud fra hvilket niveau
mp3-brugerne pé det givne tidspunkt har vurderet at vaere det lydniveau, som de normalt lytter til musik med.

0 Forskelligt udstyr kan pasattes forskellige koblere, som skal efterligne de trykforhold, som hovedtelefonen har, nir
de sattes pa eret.
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Desuden kan eksponeringstiden ogsé kun males med en vis usikkerhed, da der er tale om et estimat,
der primeert findes via spergeskemaer, der sperger om dagligt eller ugentligt tidsforbrug, hvorefter

mp3-brugerne estimerer deres forbrug.

I hele det videnskabelige grundlag og de metoder, der er tilgeengelige nu, findes der altsé en rekke
usikkerheder. Estimatet i de selvrapporterede data kan saledes repraesentere en usikkerhedsfaktor, ved
at afdeekke og vurdere den risiko den enkelte bruger af mp3-afspillere udsettes for. Dette betyder, at
der mé tages en reekke forbehold i vurderingerne, hvilket ogsa er tilfaeldet for de fleste af de tidligere
empiriske undersggelsers vedkommende omkring mp3-brug, som der er refereret til. Selvom de
selvrapporterede eksponeringer ikke er nejagtige afspejlinger af de unge brugeres sande
stojdosisforbrug, reprasenterer de alligevel, hvordan disse unge opfatter deres mp3-brug, og denne

viden er vigtig, som rettesnor til at designe effektive interventioner efter.

4.3. Spogrgeskemakonstruktion

Valget af unge i alderen 16-19 ar som malgruppe, kan ifelge Hansen et al. (2008) give en rakke
udfordringer, som er taget med i overvejelserne vedrerende indhold og begreber i spargeskemaet, og
som der refereres til i den folgende gennemgang. Derudover opstiller Kruuse (2005) en reekke
videnskabelighedskriterier, som ber veere med i overvejelserne bag en spergeskemaundersogelse.
Disse videnskabelighedskriterier har veret centrale i overvejelserne omkring udformningen af

sporgeskemaundersogelsen og kan ses i Bilag 5.

En liste med samtlige variable i spargeskemaet, der blev medtaget i spergeskemaet kan ses i Bilag 6.

4.3.1. Antal spgrgsmal, reekkefglge og indhold

Spergeskemaet bestar af 25 hovedspergsmal, der enten stéar alene eller har flere supplerende
emnemeessigt beslegtede spergsmal. Det er overvejet, hvorvidt antallet af spergsmal er for hgjt, men
da unge er ifolge Hansen et al. (2008) en attraktiv gruppe, som er vant til at blive spurgt til deres
meninger i diverse undersegelser, vil de reagere mindre negativt pa det hgje antal spergsmal. Der skal
desuden stilles s& mange spergsmél som muligt for at vaere sikker pé, at emnet bliver tilstraekkeligt
belyst. P4 den anden side er de unge en travl gruppe, og de kan séledes miste interesse og
koncentrationen for spergeskemaet, hvis dette er for langt (Hansen et al., 2008). Af samme arsag er
antallet af spergsmal blevet begraenset ved kun at medtage de mest relevante og precise spergsmal i

forhold til de oplysninger, der soges.
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Ifelge Kruuse (2005) kan man sperge til relativt meget, hvis respondenten oplever undersegelsens
formal og spergsmal som relevante og meningsfulde. Det vurderes, at det konkrete spergeskema har et

emne, som ligger malgruppen nar og dermed oger svarvilligheden.

Der er i arbejdet med spergeskemaet gjort meget ud af at sikre, at spergsmalene kommer i en logisk
reekkefolge. Det er gjort, for at laeseren ikke skal blive irriteret over ulogisk reekkefolge, der kan
bevirke lavere svarprocent (Olsen, 2005). Af denne grund folger spergeskemasporgsmélenes
reekkefolge kun i nogen grad rekkefolgen af problemstillingens fem delmél. Der er valgt at folge
anbefalingerne af Hansen et al. (2008) om at begynde med de enkle demografiske spargsmal for at fa
dem besvaret hurtigt og for dermed ikke at veere belastende sidst i skemaet. Efter de fire forste
demografiske spargsmal folger spergsmalene om respondentens musik-lytteadfaerd for at opretholde

respondentens tillid til formalet med undersogelsen (Kruuse, 2005),"'se Bilag 4.

Et spargeskemas indhold kan enten vedrere faktiske forhold eller holdninger (Kruuse, 2005). Her er
anvendt bade faktuelle - (herunder adfeerdsspergsmél) og holdningsspergsmal, da ensket er at
undersgge unge mp3-brugeres adfzrd, nar de lytter til musik, men ogsa at opné kendskab til deres
holdninger og viden. En oversigt over spergeskemaets spergsmal i forhold til deres kendetegn findes i

Bilag 7.

I undersogelsen er der anvendt lukkede spergsmal med forhdndsbestemte svarmuligheder, da dette
imedekommer videnskabskravene om objektivitet og kvantificerbarhed (se Bilag 5).*
Forhéndsbestemte svarmuligheder kan vere til hjelp for respondenten, da de stiller mindre krav til
respondentens hukommelse, formuleringsferdigheder og er hurtige at svare pa. Nogle kan have svert
ved at udtrykke sig frit, og andre respondenter far ikke svaret, fordi de har sveart ved at formulerer sig

skriftligt (Kruuse, 2005).

I flere af de lukkede spergsmal er der valgt at slutte med en “andet”-svarkategori med en tilherende
kommentarboks (hvor man kan indtaste i et abent felt) for at sikre, at svarkategorierne er udtemmende.
Ligeledes for at udtemme svarkategorierne, er der ved spergsmal der kan vare svere at svare pa,

indsat en ""ved ikke''- svarkategori. Denne kategori er valgt placeret til sidst, da respondenterne

*1 Fx hvis man beder folk svare p4 en undersggelse om deres alkoholvaner, forventer de, at spergsmal om
alkoholvaner kommer tidligt i undersogelsen.

2 Dog er der anvendt ét enkelt dbent spergsmal til respondenternes postnummer, da lukkede spergsmal af denne type
kraver en meget lang svarliste.
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hermed “tvinges” til at laese de forste svarkategorier igennem forst og forholde sig til disse (Hansen et

al., 2008).”

4.3.2. Introduktionstekst i spgrgeskemaet og etiske overvejelser

I introduktionsteksten til spergeskemaet oplyses der kort om, hvilken malgruppe undersggelsen
henvender sig til. Sammen med en vejledning i, hvordan skemaet skal udfyldes, for at opné
respondentens tillid og velvilje til at svare serigst pa spergeskemaet (Hansen et al., 2008). Tid er en
knap ressource for malgruppen, hvorfor der er oplyst, hvor lang tid det omtrent tager at udfylde
skemaet (Hansen et al., 2008). For at sikre data er der taget hejde for hukommelsesfaktoren i
introduktionsteksten: "’Hvis du er i tvivl om svaret, sa kryds den mulighed af, som du synes, er den

mest rigtige for dig™, se Bilag 4.

Spergeskemaet fordrer ogsa etiske overvejelser. I denne sammenhang er det relevant at fremdrage
informationskravet, dvs. at man redeger for formélet med undersegelsen. Undersegeren skal dog
alligevel veere opmarksom pd, hvor meget man vil offentliggere af sit undersggelsesformél, da man
kan risikere, at for mange informationer kan gere respondenten bevidst om spergsmalenes hensigt og
pavirke deres deltagelse i undersegelsen eller besvarelserne i en bestemt retning. For eksempel, hvis
respondenterne bruger “tilfredsstillelses-" strategier og svarer ud fra, hvad de tror, der forventes af
dem og ikke ud fra deres egne holdninger (Hansen et al., 2008). Der kan ogsa vere en vigtig gruppe,
der ikke besvarer skemaet. De unge, der lytter til hgj musik pa mp3-afspilleren bryder sig maske ikke
om at teenke pa, at der kan vaere en sammenheeng mellem hgj musik og herehelbred og fravaelger
underspgelsen pa dette grundlag (Hansen et al., 2008). Af samme érsag er det et bevidst fravalg ikke at

beskrive undersggelsens formal indledende.

Et andet krav, som skal naevnes, er fortrolighed. Det skal anfores, at undersggeren garanterer fuld
anonymitet og fortrolighed i forbindelse med de enkelte udfyldte spergeskemaer. Dette er ogsa
indarbejdet ved, at der i den indledende tekst til de demografiske spergsmal er beskrevet, at svarerne

vil blive anonymiseret, se Bilag 4.

4.3.3. Opsatning af spgrgeskemaet

Der er valgt et simpelt layout af spergeskemaet, da effekter nemt kan virke forstyrrende for
respondentens koncentration (Hansen et al., 2008). Der er i programopsatningen serget for, at
programmet ikke tillader, at respondenten angiver mere end ét svar til de spergsmal, hvor der kun er

brug for ét svar. Der er ogsa serget for at der bliver vist ét spergsmal ad gangen pé skermen, sa

B ved ikke”-kategorien er dog ikke medtaget til spergsmél vedrerende respondentens musik-lytteadferd, fordi disse
sporgsmal er centrale for analysen, bl.a. for at kunne danne et overbliksbillede over respondenternes musik-lytteadferd.
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respondenten ikke svarer det samme hver gang men i stedet tager stilling til hvert enkelt spergsmal
(Hansen & Andersen, 2009). Der er desuden anvendt “tvungen besvarelse”, for at sikre at spergsmal
besvares. Da respondenten har mulighed for at svare ved ikke”, antages det ikke, at respondenten

bliver irriteret over at blive afkraevet et svar (Hansen et al., 2008).

4.3.4. Lukkede spgrgsmalstyper og deres svarkategorier

Langt de fleste lukkede spergsmal er udformet som svarlistesporgsmal* og skalaspergsmal®, se
Bilag 7. Dette er valgt for at kunne fa de mest pracise svar pa spergsmalene (Kruuse, 2005). Med

henblik pa at opna det mest pracise svar, er der dog anvendt to dikotome spergsmal*® (spm. 3 og 21).

Der er igennem hele sporgeskemaet ogsé gjort meget ud af at sikre, at svarkategorierne er
udtemmende til hvert enkelt spergsmél, da det er vigtigt, at man ikke allerede ved formningen af
svarkategorierne indskrenker analysemulighederne unedigt (Hansen & Andersen, 2009). Desuden er
der vekslet mellem mulige svarkategorier for ikke at treette respondenten og for at imedegé at

respondenten kan vare tilbgjelig til at favorisere en bestemt svarkategori (Kruuse 2005).

Den fysiske afstand mellem de enkelte svarmuligheder i skalaspergsmalene er forsegt lavet lige lang,
sa grenserne mellem disse er lette at bestemme (Kruuse, 2005). Det kan diskuteres, om den subjektivt
opfattede afstand mellem” konstant - ofte” og ’sjeeldent - aldrig™ er lige stor. Det er dog i dette
speciale vurderet, at disse formuleringer er det tettest mulige pa en balanceret afstand mellem

svarmuligheder.

Flere af svarkategorierne i svarlistespergsmalene kan have overlappende betydning, fx i spergsmal 10
er to af svarlisterne: ’nar jeg studerer’ og ’nar jeg arbejder”, men da respondenterne gerne ma satte
flere kryds i de spergsmal, hvor dette er gaeldende, bliver de ikke tvunget til at foretage valget mellem
den ene og det andet. Dog er der enkelte svarlister, som er placeret under samme svarmulighed, fx:
“medfadte haretab™ og "arvelige gresygdomme”(spm.15) og “nar jeg cykler” og ’nar jeg kerer bil”
(spm.10). Det er valgt ud fra en overbevisning om, at betydningen i disse svarlister er meget
overlappende til denne undersegelses formal og det vil derfor ikke gare nogen forskel for den videre

analyse, om det er det ene eller det andet.

“ Svarlistespergsmal giver mulighed for at afgive flere svarmuligheder i svarlisteopstillingen. De bliver mélt pa en
nominalskala, der dannes af variabler, der er bestemt af rent kvalitative egenskaber (Hansen & Andersen, 2009). Tre af
svarlistespergsmalene (spm. 5-7) er dog malt med en ratioskala, som er en intervalskala med fast nulpunkt (Kruuse, 2005).
» Skalaspergsmal besvares ved en graduering af svarene pé en ordinalskala. Ordinalskala anvendes for variable, der kan
karakteriseres og ordnes efter klasse, kvalitet, grad eller enighed om et udsagn (Kruuse, 2005).

* Dikotome sporgsmél giver mulighed for kun to svarmuligheder. Fx i spargsmal 3: ”Er du: Mand/Kvinde?”” Dog har man
mulighed for en tredje svartype: “’ved ikke™ eller “maske”(Kruuse, 2005), hvor sidstnzvnte er brugt i spergsmal 21.
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En fejlkilde i spergeskemaundersegelser kaldes time-error-effekt, hvor respondenten valger forste
svaralternativ uathengigt af spergsmalets indhold, specielt hvis der er mange svarlister. Men der er
ogsa eksempler pa, at den eller de sidste svarkategorier far flere valg alene pé grund af placeringen
som de sidste svarkategorier — den sakaldte “recency effect” (Hansen & Andersen, 2009). Ifolge disse
forskere findes der ogsé eksempler pé svarrekkefolgeeftekt pa dikotome svarmuligheder. Det er i
narverende spergeskema mange svarlister, men det vurderes ikke at kunne undgés, og risikoen for
fejlkilder accepteres. Time-error-effekten formodes dog at vere lille i nuveerende undersggelse, da

sporgeskemaet er let at besvare elektronisk. Dette er blevet bekraeftet af deltagerne i pilottesten.

4.3.5. Formulering af spgrgsmalene

En del litteratur beskeeftiger sig med, hvordan man formulerer spergsmal til et spergeskema. Der

findes en rakke generelle retningslinjer som er tilstrabt overholdt.

Kruuse (2005) foreslér, at man indledningsvist gennemgér en reekke spergeskemaundersogelser om
samme emne, og at man bruger de spergsmal, der direkte kan anvendes fra disse undersogelser.
Endvidere anbefaler Kruuse (2005), at man tilpasser de spergsmaél, der kan @ndres, hvis det er
nedvendigt, og at man selv konstruerer de spergsmal, der ikke kan hentes andre steder fra. Denne

anbefaling er fulgt.

Der er bl.a. anvendt hverdagssprog og tiltaleformen ’du” fremfor ”De”, da malgruppen er unge
brugere og ikke &ldre brugere, som formodentligt ville veerdsatte en mere hoflig tone i form af den
gammeldags tiltaleform (Hansen et al., 2008). Gennemgéende er der brugt jeg-form i
holdningsspergsmalene med sigte pa at vere vedkommende. Spergsmaélene er forsagt designet
saledes, at det kan vere brugeren selv, der har formuleret dem. Det kan dog diskuteres, om det er pa
greensen til at leegge ord i munden pa respondenten og derved ledende fx: ”’Jeg tror, at tinnitus kan
vare et tegn pa for meget hgj musik/lyd” (spm 18d). Dette anses for at vare en lille risiko, da det

forudszettes, at respondenterne svarer s erligt som muligt.

Efter anbefaling er der anvendt en vekslen mellem lange og korte spergsmal for at fremkalde mere
valide mélinger (Olsen, 2005). Ordet tinnitus” er et fagbegreb, som vejledninger advarer mod at
bruge. Der vurderes dog ikke at vaere noget deekkende alternativt begreb, som kan erstatte det. Der er
ved ordets nevnelse forste gang indskrevet en kort forklaring i en parentes for at undgé forvirring.
Olsen (2005) papeger, at maleproblemer ikke kun opstar ved brug af vanskelige og sjeldent anvendte

ord, men ogsa nér almindelige hverdagsord bruges.
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Der er ikke anvendt kontrolspergsmal i spergeskemaet, da spergeskemaet anses for at vere for langt
til ogsa at indeholde kontrolspergsmal, uden at det virker som unedvendig gentagelse. Derved er

videnskabelighedskravet om kontrol ikke opfyldt (se Bilag 5).

ZAndrede spergsmalsformuleringer kan fremkalde dramatiske @ndringer i fordelinger af svar (Olsen,
2005). Af den grund har der vaeret en del overvejelser vedrerende indhold og begreber i

spergeskemaet.

4.3.6. De endelige spgrgsmal i spgrgeskemaet

Det feerdige sporgeskema (se Bilag 4) er udformet efter ovenstaende generelle retningslinjer,
anbefalinger og indholdsmaessigt pa baggrund af den gennemgaende litteratur i forhold til
problemstillingen. Flere af spergsmaélene er udviklet pé basis af rejste spergsmaél eller resultater i
tidligere undersogelser om unge mp3-brugere.*’ Nogle er omdefineret efter tidligere anbefalinger og
med input fra fagfolk og testpersoner. I det folgende gennemgas sporgeskemaet spergsmal systematisk

med begrundelse for de stillede spergsmal.

Spgrgsmal til demografisk information:

Spergsmal 1-4 er stillet for at f baggrundsoplysninger om respondenterne. Spgrgsmal 1 om ken er
testet, som en potentiel variabel, der kan have indflydelse pa de resterende besvarelser. Spgrgsmal 2
om alder er stillet, fordi det er et inklusionskriterium for underseggelsen at vere mellem 16-19 éar.
Spergsmalene 3 og 4, om postnummer og hovedbeskeftigelse, er baggrundsvariabler, der kan

anskueliggare, om respondenterne har en bred og repraesentativ fordeling.

Spargsmal til musik-lytteadfeerd:
Spargsmal 5-8 og 13 har til formal at belyse unge mp3-brugeres musik-lytteadfzerd. Herunder hvilket

lydniveau de generelt benytter, og hvor laenge/ofte de er udsat for dette niveau.

I spergsmal 5 og 6, skal respondenten estimere sit ugentlige mp3-forbrug og daglige tidsdosis. I
spergsmal 7 skal respondenten pé en talskala angive, hvor hgjt vedkommende lytter til musik. Her
anvendes et maksimumniveau pa 10 med et udgangspunkt pa 0, fordi respondenten sa kan tenke
konkret i forhold til sin egen afspiller. Resultaterne fra spgrgsmalene 6 og 7 anvendes til at afklare,
om det tidsforbrug og lydniveau, respondenten selv angiver, eventuelt kan give anledning til risiko for

horeskade, og bliver ogsa anvendst til at opdele respondenterne i en risikogruppe og i en ikke-

47 Bl.a. Danhauer et al. (2012); Kéhiri et al. (2011); Portnuff et al. (2011); Vogel et al. (2011); Hoover &
Krishnamurti (2010); McNeill et al. (2010); Danhauer et al. (2009); de Lourdes Quintanilla-Dieck et al. (2009) og
Vogel et al. (2008); Ahmed et al. (2007); Sundhedsstyrelsen (2005).
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risikogruppe, der sarskilt kan underseges for forskelle i symptomer pa hereskade, belenninger ved hgj
musik, samt viden og holdninger. Denne opdeling beskrives i naste kapitel. Spgrgsmal 8 er stillet for
at afdeekke, hvordan respondenten selv opfatter sit lydniveau. Det dekker over, at det man selv

oplever, og det andre ser, ikke nedvendigvis er det samme. Arsagen hertil er, at mennesker kan opleve

det samme feenomen meget forskelligt, som i dette tilfeelde med lydniveau.

Spgrgsmal til belgnninger ved hgj musik:

En adfeerd kan blive risikofyldt, hvis man oplever belenninger ved denne adfzerd (Vogel et al., 2007).
Spargsmal 9-11 har til formal, at belyse om unge mp3-brugere oplever belenninger ved at lytte til hgj
mp3-musik, og om belenninger opleves i hgjere grad hos brugere med den mest risikofyldte
lytteadfeerd. Til at belyse dette sperges der ind til, hvor godt de unge kan lide at here hgj musik (spm.
9), hvornar (spm. 10) og hvorfor de lytter til hej musik (spm.11). De 12 svarlister i spgrgsmal 10 skal
belyse i hvilke situationer respondenten harer hgj mp3-musik, om der er situationer, hvor der kan
forekomme baggrundsstgj, hvorfor man kan veere tilbgjelig til at skrue op for lydstyrken for at
overdeve larmen. Hypotesen i forhold til de opstillede svarlister, som respondenten har til radighed, er,

at dette méske kan hjelpe respondenten til at genkalde situationer eller folelser frem.

De 13 svarlister i spgrgsmal 11 skal belyse, om respondenten oplever belonninger ved at lytte til hoj
mp3-musik, som kan tilknyttes hjernens belenningssystem. De fleste svarlister er konstrueret ud fra
teorien om hjernes belgnningssystem (se afsnit 3.2) og ud fra spergeskemaspergsmal af Vogel et al.
(2011). Svarlisterne 2,3,4,5,7,8 og 10 er tolket som arsager, der har med hjernens belenningssystem at

gore. Svarliste 1,6,9,11,12 er tolket som andre arsager (se Bilag 4, spm. 11).

Spargsmal til viden og holdninger til eksponering af hgj mp3-musik:

Spgrgsmal 12,17-25 kan sige noget om respondentens viden og holdninger til eksponering af hoj
mp3-musik og vise, om der er forskel i viden og holdninger i forhold til lytteadfzerd. Med spgrgsmal
12 er ensket bl.a. at belyse, hvorfor respondenten ikke herer musik i mp3-afspilleren pé et herejere
lydniveau, for at se en mulig beskyttelsesadfzerd, som fx “’jeg passer pa min hgrelse” eller modsat, en
mindre beskyttelsesadfzerd fx ’mine mp3-afspiller kan ikke spille hgjere”. Der er angivet syv

svarlister.

Spargsmal til musik-lytteadfaerd: (fortsat)
Nogle af advarselstegnene pa, at musik i hovedtelefoner er for hgj, er, at man ikke kan here sine
omgivelser, eller at andre kan here ens musik. Med spgrgsmal 13, som er inddelt i to underspergsmal,

er gnsket at belyse omstaendigheder, der kan indikere et potentielt risikabelt lydniveau, som kan give
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et mere nuanceret billede af respondentens faktiske lydniveau, fx hvis de ikke kan here deres

omgivelser, nér de lytter til musik pa mp3-afspilleren.

Spgrgsmal til symptomer pa hgreskade:
Spergsmal 14-16 er stillet, for at afdeckke, om respondenten viser tegn p& symptomer pa hereskade,

og om forekomsten af disse tegn er hyppigere hos brugere med den mest risikofyldte lytteadfzerd.

Spergsmal 14 er inddelt i tre undersporgsmél, som skal afdeekke i hvilken grad, respondenten har
oplevet tinnitus, lydoverfelsomhed eller problemer med skelneevnen (i baggrundsstej) som potentielle
symptomer pé hereskade. For de respondenter, der har oplevet (og stadig oplever) de angivne
symptomer pa hereskade, har spgrgsmal 15 til formél at belyse, hvad disse respondenter selv mener,
har forarsaget dette. Der er angivet otte svarlister. Med sporgsmal 15 kan det afdekkes, om et
eventuelt tegn pé hereskade har forskellige arsager eller om det kan tenkes udelukkende at stamme fra
mp3-brug. Spergsmalet er ogsa stillet for at afklare, om der er sarlige forhold at tage hensyn til i
undersaggelsen sdsom medfedt heretab, arvelige eresygedomme eller mellemereproblemer. Der er ikke
spurgt til normal herelse” eller en “konstateret herenedsettelse”, fordi dette vil kreeve en definition
og forklaring af normal” og en vurdering af herenedsattelsen. Spergsmaélet belyser altsa, hvad de
unge selv angiver som arsag, og respondenterne kategoriseres ikke i normaltherende og ikke

normaltherende.

Spgrgsmal 16, der er inddelt i fem underspergsmal, skal belyse i hvilken grad respondenten har
oplevet tinnitus eller TTS efter at have lyttet til musik i mp3-afspilleren, pa baggrund af viden om at

tinnitus og TTS kan skyldes en overbelastning af eret/arerne, hvis de opleves efter lydeksponering.

Spargsmal til viden om og holdninger til eksponering af hgj mp3-musik: (fortsat)

Ifolge helbredsmodeller hanger en sund adfzerd sammen med, at man opfatter den risiko en usund
adfzerd medferer, som alvorligt (Greening, 1997). Derfor er der i spargsmal 17, som er inddelt i to
undersporgsmal spurgt til, hvor meget det vil pavirke respondenten at f4 hereproblemer, sdésom nedsat
harelse eller tinnitus. Det kan vaere meget forskelligt fra person til person, hvordan man lader sig
pavirke af hereproblemer. Desuden synes fremtiden for de fleste mennesker (specielt unge) at vere for
hypotetisk og for fjern til at blive taget serigst (Blesser, 2007). Af den grund er der spurgt ind til bade

nuverende og fremtidige situation.

Undersogelser har vist, at manglende viden om hereskader kan have indflydelse pa lytteadfeerden
(Rawool et al., 2008). Besvarelserne i spgrgsmal 18 og 19, som begge er inddelt i fire

underspergsmaél, skal belyse om respondenten har viden om hgj musiks skadelige virkninger, kender
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til advarselstegn som tinnitus og kender til beskyttelsesmetoder, sésom at man i larmende omgivelser

ikke skal h&ve volumen for at overdeve larmen.

I nogle undersegelser har det vist sig, at unge med en sund lytteadfzerd er bekymrede for hereskade fra
hgj musik og unge med en usund lytteadfzerd er mindre bekymrede (fx Hoover & Krishnamurti, 2010).
Spargsmal 20 skal séledes belyse, om respondenten er bekymret for, at hej musik kan skade deres
herelse. Spgrgsmal 21 er stillet for at have mulighed for at se p4, hvilken risikovurdering
respondenten har omkring sin egen lydstyrke. Nogle undersegelser har vist, at nogle unge, der udviser

en risikofyld adfzerd, ikke opfatter sig selv som “modtagelig” for skaderisiko (fx Rawool et al., 2008).

Spgrgsmal 22 er inddelt i fire underspergsmal og skal afdakke, hvilken holdning respondenten har til
at skulle beskytte sin harelse mod hegj musik i fremtiden. Dvs. om respondenten kan motiveres til at
”adoptere” en frivillig beskyttelsesadferd for at forebygge fremtidige hereproblemer, nér denne geres
opmarksom pa skaderisiko. Det har vist sig geeldende i tidligere undersegelser om adfzrd, men ikke
altid ved en risikoadfeerd (fx Vogel et al., 2011). Spergsmalet skal ogsa belyse respondentens holdning

til eget ansvar for beskyttelse af herelsen.

Spergsmal 23-25 har til formal at belyse, hvilke profylaktiske indsatser vedrerende skaderisiko pa
herelsen ved mp-3brug, der er mest effektive for respondenten. Undersggelser peger pé, at mange
unge mangler oplysninger om de risici, der er forbundet med hej musik i hovedtelefoner (Danhauer et
al., 2012). Med spargsmal 23 er ensket derfor at undersege, om respondenten er blevet informeret om
dette. Spergsmal 24 (med ni svarmuligheder) skal belyse hvilke informationskilder der er mest
effektive for profylaksen. Spgrgsmal 25 (med otte svarmuligheder) skal belyse forskellige
forebyggelsesmetoders indvirkning pa respondentens motivation til at udvise en beskyttelsesadfeerd.

Resultaterne kan bruges til at udvikle malrettede strategier for profylaksen.

4.4. Fremgangsmade

I de folgende afsnit beskrives nerverende undersogelses fremgangsmade, herunder pilottesten.

4.4.1. Afprovning af spgrgeskemaet

For at kvalitetssikre spergeskemaer og for at undgé for mange fejl, mangler og uklarheder er det
vigtigt at afpreve speargeskemaet inden det sendes endeligt ud. Det bedste er at foretage afprevningen
med testpersoner udvalgt med de samme kriterier, som ogsa er geldende for valget af den reelle
malgruppe (Hansen et al., 2008). Anbefalingen i litteraturen er, at spergeskemaet flere gange ber
udsettes for virkeligheden, og man ber gemme den mest grundige test, hvor man inddrager flest

testpersoner, indtil spergeskemaet er klar til at blive lagt ud pé nettet (Hansen et al., 2008). Her blev
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det valgt at lave tre forundersegelser, hvor den sidste var den endelige pilottest. Pilottesten opfylder
videnskabelighedskravet om praecision i undersegelsen, ligesom den ger spergeskemaet sa valid som
muligt (se Bilag 5). I det felgende beskrives de tre forundersegelser, som bygger pa anbefalinger til
test af spargeskemaer af Hansen et al. (2008:117-133).

I den fgrste undersggelsesrunde blev det forelobige spergeskema sendt til medstuderende, fagfolk,
familie og lignende til gennemleasning, kommentering, sproglige rettelser samt korrekturlasning.
Formalet hermed var at sikre, at spergeskemaet generelt var til forsta, var fri for sproglige fejl og

mangler, inden det blev testet pd malgruppen.

Den anden undersggelsesrunde bestod af tre forsegspersoner fra malgruppen, som der blev etableret
kontakt til gennem Facebook. Her var formadlet at teste konkrete spergsmalsformuleringer og
svarkategorier for at sikre, at malgruppen forstod spergsmalene og kunne finde de svar, de skulle
bruge. Ved spergeskemaets udfyldelse var der en observant tilstede, da dette giver mulighed for at
erfare, hvordan testpersonerne reagerer, mens de svarer pa skemaet, og hvornér de gar i sta.
Afprevningen blev udfert ved en slags “’tenke-hgjt-metode”, dvs. at testpersonerne taenker hgjt, mens
de udfylder speargeskemaet. Dette er en god metode til at pavise, hvordan testpersonen kommer frem
til sit svar og forstar bestemte ord eller udtryk. Ligeledes kan det fange uklarheder, manglende
svarkategorier, og andre problematikker ved udfyldelsen af spergeskemaet. Der blev givet ekstra

opmarksomhed til at teste om sproget var godt og ramte malgruppens niveau.

Den tredje undersggelsesrunde var den endelige pilottest. Her indgik seks testpersoner fra
maélgruppen, ogsa fundet pa Facebook. Her blev det testet, om spergeskemaet fungerede i sin helhed,
og at spergsmalsrekkefalgen var logisk og ikke pavirkede svarerne. En pilottest kan vise, om der er
mange, der automatisk svarer “forste mulighed” eller ”den sidste”, fordi de ikke kan overskue
spergsmaélet. Et andet veesentligt element, som pilotdeltagerne kunne teste, var om den tekniske
opstilling af spergeskemaet fungerede bade pa PC-versionen og mobil-versionen. Derudover var det et
mal at finde ud af, hvor meget tid det ville kraeve for at besvare hele spergeskemaet, sé der kunne
gives palidelig information i introduktionsteksten. Pilottesten blev gennemfort umiddelbart for det
endelige spergeskema blev lanceret. Efter hver runde blev spargeskemaet rettet til pa baggrund af de

involverede personers kommentarer og besvarelser.
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4.4.2. Justering af spgrgeskemaet

I det folgende afsnit beskrives de vigtigste @ndringer i spergeskemaet efter afprevningsrunderne.

I spergsmal 4: ”Hvad er din hovedbeskaftigelse? ” blev der tilfejet i svarmuligheden Alm.
Gymnasium (Stx)”. Stx i parentes, da det blev erfaret, at dette var forkortelsen for denne betegnelse. I
introduktionsteksten blev “transportabelt musikudstyr” sndret til “transportable musikafspillere”, da
der blev gjort opmarksom pa, at den forste betydning ogsé kunne geelde andet transportabelt

musikudstyr, sdsom en guitar eller flgjte.

Spergsmal 9: ”Hvor vigtigt er det for dig at hare hgj musik i hovedtelefoner?”” blev andret til i stedet
at sperge: "Hvor godt kan du lide at hgre hgj musik i hovedtelefoner?” Det var et svert spergsmél for
testpersonerne at forholde sig til, idet det var vanskeligt for dem at vurdere vigtigheden af hgj musik,
nér spergsmalet ikke stod i forhold til noget andet, fx “at sove”. Hensigten med spergsmalet var at
vurdere den hgje musiks betydning for dem. Med den @ndrede formulering, var det nemmere for

testpersonerne, at angive et oprigtigt svar.

Til spergsmalet 11: ”Hvorfor lytter du til hgj musik i hovedtelefoner?” var en af svarmulighederne
’jeg kan blive hel veek i hgj musik™. Der blev praeciseret i parentes “’lukker af fra omverdenen”, da

dette gav en bedre forstéelse for svarmulighedens betydning.

Til holdningsspergsmélene om hvor enig eller uenig respondenten er i folgende udsagn, blev der
tilfajet det understregede til udsagn 19b: I rolige omgivelser bar jeg hgre min musik pa et ikke alt for

hgjt niveau for at beskytte min hgrelse” — da deltagerne tolkede udsagnet uden tilfgjelsen, som at man

ikke bar hare for hgj musik i rolige omgivelser, fordi man kan genere andre. Da hensigten med
udsagnene var at undersoge beskyttelsen af egen horelse og ikke graden af hensyn over for andre, blev
det understregede tilfojet. Desuden blev ordet ukritisk” slettet i spergsmél 19¢:” | larmende

omgivelser bar jeg ikke ukritisk forsgge at overdgve larmen med min musik, hvis jeg vil beskytte min

harelse”, fordi ingen af testpersonerne forstod betydningen af dette ord.

I spergsmél 21: ”Mener du selv, at du_normalt harer sa hgj musik i hovedtelefoner, at det kan pavirke
din hgrelse?”’, blev der tilfgjet “normalt”, da det viste sig at vaere nemmere at vurdere, da

testpersonerne derved havde et lydniveau at forholde sig til.

I spergsmal 24: ”’Hvordan ville du foretraekke at modtage information om hgreskader og brugen af
mp3-afspillere o. lign. udstyr?”’, blev der tilfgjet svarmuligheden ~’gennem reklamer”, fordi denne

syntes at mangle som foretrukken informationskilde.
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Til spergsmal 25: "’Hvilke af falgende muligheder ville gge sandsynligheden for, at du vil holde
lydstyrken pa et sikkert lydniveau i dine hovedtelefoner?”, blev der tilfojet det understregede til

svarmuligheden ved lovgivning, der begrenser den maksimale lydstyrke pd mp3-afspillere™, fordi

det viste sig, at udsagnet uden tilfgjelsen var vanskelig at forst4.

Desuden blev der pa den sidste ’side” af undersogelse tilfojet, at respondenterne venligst skulle trykke
pa "afslut” eller "trykke sig videre til naste side pa en ”Smartphone” for at fuldende undersogelsen.
Dette blev gjort, fordi der blev erfaret, at nogle respondenter bare gik ud af undersegelsen efter sidste

spergsmaél, og respondentens data blev derfor ikke modtaget.

Under pilottestningen blev der gjort opmarksom p4, at der i mobilversionen af spergeskemaet var en
teknisk fejl i spergsmal 25. ”Andet”-svarkategorien var en tvungen besvarelse pd mobilversionen, men
ikke pé pc-versionen. Dette irriterede pilotdeltagerne, fordi de sa var tvunget til at skrive en
kommentar i kommentarfeltet for at afslutte og fuldende spergeskemaundersogelsen.

Supportafdelingen for enalyzer.com blev derfor kontaktet og fejlen blev straks rettet.

4.4.3. Pabegyndelse af den egentlige undersggelse

Feedback fra bade venner, familie, fagpersoner og testpersoner fra malgruppen var konstruktiv kritik,
som der kunne arbejdes videre med igennem hele undersegelsen. Ved hjalp fra litteraturen indenfor
omradet og pa baggrund af afprevningen af spergeskemaet og med de tilfojede @ndringer, vurderedes
det at et brugbart spergeskema er konstrueret, og at det, som tilsigtet, ville hjelpe med at give et
overbliksbillede af unge mp3-brugeres adfaerd, nar de lytter til musik p& mp3-afspilleren — ogsa med
henblik pé faktorer som symptomer pé hereskade, belgnninger ved hgj musik, samt viden og
holdninger. Den endelige undersogelse pdbegyndtes af den grund derefter. Et link til spergeskemaet
med tilherende tekst (se Bilag 8), blev sendt via mail til en raekke skoler og gymnasier, som
reprasenterede et bredt antal unge i mélgruppen, samt et bredt geografisk udsnit. Linket blev ogsé
placeret pé disse skolers Facebook-side og pa tilfeldige ungdomsnetvaerk. For at tiltreekke” deltagere
pa Facebook blev der i den tilherende tekst til spergeskemaet udlovet to biografbilletter med
tilherende XL popcorn, der kunne vindes ved at "like” pé linket, da udlovning af preemier kan vere en
veaesentlig motiveringsfaktor hos unge (Hansen et al., 2008). Vinderen fik besked via mail efter
spergeskemaundersggelsen var afsluttet. Undersggelsen forleb i perioden fra 27. september 2012 til

10. december 2012.

I det neeste kapitel beskrives bearbejdningen af det indsamlede data.
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5. Bearbejdning af data

I det folgende kapitel beskrives undersogelsens reprasentativitet i forhold til de demografiske
oplysninger om respondenterne. Dernzst beskrives risikovurderingen af respondenterne i forhold til
hereskade ved opdeling i en potentiel risikogruppe og en ikke-risikogruppe pa baggrund af
selvrapporterede lydniveau og eksponeringstid. Kapitlet afsluttes med et afsnit om generelt behandling

af data.

5.1. Repraesentativitet

Der blev i alt modtaget 2410 besvarelser. Deraf var 1828 fuldstendigt gennemforte besvarelser (76 %)
og 582 ufuldstaendige besvarelser (24 %). De ufuldsteendige besvarelser blev ekskluderet fra
undersogelsen.* Det var ikke muligt at beregne en svarprocent, fordi en web-baseret undersegelse gor
det umuligt at vide praecis hvor mange i mélgruppen, der rent faktisk har set linket til spergeskemaect.
Af de gennemforte besvarelser var der i alt 1199 (65,6 %) piger og 629 (34,4 %) drenge (spm. 1).*
Sammenlignet med lignende undersggelser (fx Vogel et al., 2011) er det sdledes lykkedes at fi et paent
antal besvarelser. Bl.a. viste brugen af Facebook og gymnasieskolers hjemmesider, som
formidlingskanal til mélgruppen, sig serdeles virkningsfuld. Derudover var udlovning af premier
formentlig en motiveringsfaktor. De ressourcemaessige begransninger taget i betragtning er der
saledes etableret et fundament for, at resultaterne fra undersogelse kan tillegges en vis vaegt og kan

udlaegge et spor for fremtidige mere omfattende undersogelser af omradet.™

De 1828 besvarelser svarer til, at 0,6 % af aldersgruppen (16-19 arige) har gennemfort undersegelsen,
se Tabel 1. Overvaegten af kvindelige respondenter betyder at 0,9 %. af kvinderne i aldersgruppen har

gennemfort undersogelsen, mens andelen af maend kun er 0,4 %.

* Der var én respondent, der ikke havde oplyst et gyldigt postnummer. Der er valgt at tage denne respondent med i
undersoggelsen, da resten af besvarelserne er intakte. Der var ogsa to respondenter, der i spergsmal 7 angav, at de
horer musik pa lydniveauet 0, hvilket kan betyde, at de méaske ikke lytter til musik i hovedtelefoner. Der er dog valgt
at tage respondenterne med i undersegelsen, da der i spergsmalet ikke var defineret pa forhand, hvad svarkategorien
0 betyder, fx at 0 betyder ingen lydstyrke. Der kunne derfor ikke vides, om det for respondenterne betyder et meget
lavt lydniveau.

% Da det ikke har vaeret muligt at fremfinde henvisninger om at maend er mindre tilbgjelige til at besvare
sporgeskemaer, kan fordeling ikke umiddelbart forklares pa den baggrund. Men en formodning kan veare, at kvinder
er mere modtagelig over for udsendelser af spergeskemaer gennem de valgte kanaler, og at der er flere kvinder end
mend pd gymnasier, hvis hjemmesider blev anvendt som formidlingskanal.

> Der vides ikke hvor stor en del af gruppen 16-19 ar, der lytter til mp3-musik i hovedtelefoner, hvorfor antallet af
respondenter i forhold til det samlede antal mulige respondenter ikke er muligt at udregne. Det er en formodning, at
andelen er relativ hej i den aldersgruppe, da hver anden dansker har i dag en mp3-afspiller (fra: Thorstholm, 2011).
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Tabel 1: Tabellen viser de gennemfarte besvarelser som andel af befolkning.

Mzend 629 148.389 0,4 %
Kvinder 1.199 140.849 0,9 %
Alle 1.828 289.238 0,6 %
Elever i alm. Gymnasium 1.548 83.108 1,9 %
Kvinder i alm. Gymnasium 1.043 50.594 2,1%
Maend i alm. Gymnasium 505 32.514 1,6 %

Kilde: Danmarks Statistik (u.4.) Befolkning pr. 1. januar 2012 og Elever efter national
oprindelse, herkomst, tid, alder, uddannelse og ken, samt egen beregninger.

Udover den kensmeessige bias er respondentgruppen ikke fuldt ud repreesentativ pa en reekke
demografiske parametre bl.a. alder, geografi og beskeftigelse. Gennemsnitsalderen for respondenter er
17,5 ér, og der er en overvaegt af 17- og 18-arige i forhold til 16- og 19- arige (spm. 2). Den
geografiske fordeling af respondenterne pa baggrund af postnumre viser en overvagt fra Region

Hovedstaden (38,4 %) (spm. 3).

Der er desuden en betydelig overvagt (84,7 %) af respondenter fra det almindelige gymnasium (Stx),
se Tabel 2 og 3, mens det kun er 28,7 % i aldersgruppen som helhed, der har Stx som baggrund (spm.
4). Man kunne saledes argumentere for, at man kunne afgraense undersggelsen til Stx-elever for
derigennem at opna en hgjere grad af repraesentativitet og generalisering, idet man séledes ville have
en "besvarelsesandel" pé neesten 2 %. En sadan afgreensning er dog ikke foretaget, idet der ikke er
dokumentation for at sige, at Stx-eleverne skulle adskille sig voldsomt fra andre ungdomsuddannelser
med hensyn til det undersegte, og da en uddannelsesmeessig afgraesning ville betyde en reduktion af

antallet af besvarelser med ca. 15 %.

Det har veeret et onske at undersoge kennets betydning for de undersagte parametre. Grundet den
beskeaeftigelsesmassige og kensmessige bias blandt respondenterne er det vanskeligt at udtale sig
meget handfast om kennets betydning for besvarelserne for gruppen af 16-19 arige som helhed.
Mandlige unge med erhvervsuddannelse er blandt de mest underreprasenterede i gruppen af
respondenter. En antagelse om, at disse mandlige unge adskiller sig meget (og mere end for de
kvindelige) fra de mandlige unge under Stx-uddannelse, vil sdledes medfore, at kensforskellen i

undersggelsen vil vaere mindre end i gruppen af unge som helhed. Desuden kan risikogruppens, der
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pé nogle af de ikke-gymnasiale uddannelser kan have en mere risikofyldt adferd (se Tabel 2).’!

Tabel 2: Tabellen viser beskaftigelsesmassig sammenszatning af respondenter

10. klasse 1,0% (16) 4,3%(8) 0,8 % (10) 2,2% (14) 1,3 % (24)
Alm. gymnasium (Stx) 85,5 % (1403) 77,5 % (145) 87,0 % (1043) 80,3 % (505) 84,7 % (1548)
HF 1,7 % (28) 3,2% (6) 1,8% (21) 2,1% (13) 1,9% (34)
Handelsgymnasium (Hhx) 3,2%(52) 3,2% (6) 2,9% (35) 3,7% (23) 3,2 % (58)
Teknisk gymnasium (Htx) 4,3% (71) 3,7%(7) 2,9% (33) 7,2 % (45) 4,3 % (78)
Erhvervsuddannelse (fx
grundforlgb, HG, lzrling, o o o o
Skolepraktit, 0,4% (7) 2,1% (4) 0,6 % (7) 0,6 % (4) 0,6% (11)
paedagogmedhj=lper)
Erhvervsarbejde 0,4 % (6) 1,6%(3) 0,4 % (5) 0,6 % (4) 0,5% (9)
Soldat. Vaernepligtig 0,1% (1) 0,5% (1) 0,0% (0) 0,3% (2) 0,1% (2)
Andet 3,5% (57) 3,7%(7) 3,8% (45) 3,0% (19) 3,5% (64)
Hovedtotal 100 % (1641) 100 % (187) 100 % (1199) 100 % (629) 100 % (1828)
Tabel 3: Tabellen viser beskaftigelsesmaessig sammensztning i aldersgruppen generelt.
Kvinde 166% | 359% | 30% 182 % 122% 7,3% 47 % ; 2,1% 100,0 %
Mand
195% | 21,9% | 29% 17,3% 20,7% 9,0% 2,5% ; 63% | 100,0%
Alle 181% | 287% | 3,0% 17,7% 16,5 % 82 % 3,6% ; 42% | 100,0%

Kilde: Danmarks Statistik (u.d.). Elever efter national oprindelse, herkomst, tid, alder, uddannelse og ken.

5.2. Vurdering af risiko for hgreskade ud fra selvrapporterede data

For at kunne vurdere om respondenternes musik-lytteadfzerd eventuelt kan give anledning til risiko for
horeskade, samt afdeekke hvordan forskelle i lytteadfaerd varierer i forhold til de i problemstillingen

navnte faktorer, er der valgt at opdele respondenterne i en potentiel “risikogruppe”, der er serligt

! En egentlig test af uathaengighed i forhold til beskzftigelse uddannelse er problemfyldt grundet fa respondenter i
nogle af beskaftigelseskategorierne, men X test afviser uafhaengighed pa 5 % niveau.
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eksponeret ud fra selvrapporteret lydniveau og tidsforbrug, og en ikke-risikogruppe” (restgruppen),

der i mindre omfang er eksponeret pa samme.

Tidligere studier har beregnet, hvor lang tid der kan lyttes, for den maksimale stgjdosis opnas, ved at
maéle lydtryk fra hvid stej afspillet pa forskellige typer afspillere med varieret afspilningsvolumen og
hovedtelefontype. Flere af forfatterne har ud fra disse malinger udregnet en anbefalet maksimal
lyttetid, der ikke eger risiko for hereskade, der skulle hjelpe brugere med at indstille sikrere
lydniveauer og hjelpe eksperter med at vurdere selvrapporterede lydniveauer (fx Portnuff & Fligor,
2006; Fligor & Cox, 2004).

Den nyeste undersoggelse pd omradet er et studie af Portnuff et al., (2011), som har vurderet
outputniveauer pa flere af de mest populare mp3-afspillere og typer af hovedtelefoner via en
malemannequin. De har ud fra disse mélinger udregnet en anbefalet maksimal lyttetid, der ikke oger
risiko for hereskade, athaengigt af type hovedtelefon og volumenindstilling (for at opna 50 % daglig
stejdosisforbrug), se Tabel 4. Til dette brugte forfatterne skadesrisikokriterier fra NIOSH (1998), som
svarer til det danske Arbejdstilsyns graenseverdi pa 85 dB(A) Laeq for arbejdsmaessig stajeksponering
i 8 timer. Med eksponeringstiden pa 8 timer og lydtrykket pa 85 dB(A) har man et mal for den daglige
stojdosis. Portnuff et al. (2011) har foreslaet en tommelfingerregel, 80/90-princippet, hvor de
anbefaler, at man kan lytte ved 80 % af maksimumvolumen i hgjst 90 min. for at opné 50 % daglig

stgjdosis, hvis man bruger hovedtelefontypen “earbud”.

Tabel 4: Tabellen viser den gennemsnitlige Iyttetid for 50 % stejdosis (8 timer 85 dB(A) Laeq) ved brug af
skaderisikokriterier fra National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH). Kilde: (Portnuff et al.,
2011:669).

Maksimum lyttetid per dag afhaengigt af type hovedtelefon og volumenindstilling

% af volumenkontrol Earbud® Isolator™ Supra-aural®
10-50 % Ingen graense Ingen graense Ingen graense
60 % Ingen graense 14 t Ingen graense
70% 6t 34t 19t

80 % 90 min 50 min 46t

90 % 22 min 12 min 66 min

100 % 5 min 3 min 16 min

>2 Earbud: en type af hovedtelefoner der enten sidder inde i ydre ore eller inde i erekanalen.
>3 Isolater: en type af hovedtelefoner der isolerer baggrundsstajen.
%% Supra Aural: en type af hovedtelefoner hvor puderne hviler p selve oret.
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Pa baggrund af resultaterne fra Portnuff et al. (2011) kan selvrapporteret lydniveau omregnes til
dB(A). Kombineres dette med selvrapporteret tidsforbrug, fas en stgjdosis som kan sammenlignes med
grensevardierne pa arbejdspladsen. Der er valgt at ga ud fra den anbefalede maksimale lyttetid per
dag ved brug af hovedtelefoner af typen “earbud”, som typisk er dem der felger med ved kebet, og er
ud fra studier pa omradet den type hovedtelefon, der anvendes mest blandt unge brugere (Danhauer et

al., 2009).

Det er valgt at afgranse risikogruppen ved den anbefalede 50 % daglig stejdosis i forhold til greensen
for den samlede arbejdsmeessige stojeksponering. Tanken med at anvende 50 % daglig stajdosis i
stedet for 100 % er ifolge Portnuff et al. (2011), at risikoen for at udvikle hagreskader skal ses som et
samspil mellem flere faktorer. Stegjdosis er en kumulativ méling. Unge udsattes for andre
stojpévirkninger i labet af en dag sdsom stejfyldte miljoer (ex veje, skoler og boligomrader),
koncerter, diskoteker mm. og dette er alle elementer, der bidrager til skaderisiko. Disse lyde er ogsé
med til at fylde kvoten pad maksimalt 85 dB(A) over otte timer op, og derfor kan en potentiel
hereskade opsta. Ved eksponering for middeltrykvardier over 80 dB(A) og op til 85 dB(A), er der
desuden risiko for at udvikle nogen grad af skade, hvilket ogsa sikrer valget af 50 % daglig stgjdosis i
stedet for 100 %. Ved udformningen af profylaktiske tiltag pd omrédet mé evt. udmeldte
maksimumgranser for stajeksponering forventes at skulle defineres med en konservativ tilgang til
risikovurderingen for gje, hvorfor det her virker mest naturligt at veelge grensen 50 % af maksimal

stegjeksponering.

Sterrelsen af risikogruppen er dog ikke voldsomt folsom overfor valget af greensen mellem 50 og

100 % stajeksponering. Ved en granse pa 50 % fas 187 (10,2 %) i risikogruppe og 1641 (89, 8 %) i

ikke-risikogruppe, se Figur 5. Ved en graense pa 100 % fas 137 (7,5 %) i risikogruppen.

De respondenter, der ligger over den anbefalede stgjdosis, defineres i specialet til at vaere en sarlig
risikogruppe, og dem der ligger under defineres i opgaven til at veere udenfor risikogruppe. Ved 50 %

grensen er folgende respondenter med i risikogruppen:

e 100 % af maksimumvolumen = alle er i risikogruppen
e 90 % af maksimumvolumen, og eksponeringstid > 1 time er i risikogruppen

e 80 % af maksimumvolumen, og eksponeringstid > 2 timer er i risikogruppen

Denne opdeling af en potentiel risikogruppe er naturligvis en grovsortering (Figur 5), og dermed er
der mulighed for variation inden for risikogruppen som felge af forskellige typer hovedtelefoner og
deres folsomhed mm. Overordnet vurderes opdelingen dog at vare nyttig og meningsfuld, idet den
giver mulighed for i store treek at undersgge forskelle mellem en potentiel risikogruppe og restgruppen

med henblik pd malrettede interventioner.
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Figur 5: Figuren illustrerer risikogruppen og ikke-risikogruppen. Stgrrelsen pa bolden ved hver
kombination af lyttetid og - niveau angiver det relative antal respondenter for denne kombination.

5.3. Generelt om bearbejdning af data

Vearktejet til webspergeskemaer, Enalyzer, opsamler besvarelserne af spergeskemaet i et Excel-
regneark. Den eneste databearbejdning, der er foretaget, er dannelsen af risikogruppen som en
binarvariabel, hvor 1 er risikogruppen og 0 er ikke-risikogruppen. Rapporteringen af besvarelserne er
opdelt i undergrupper ved hjelp af pivot-tabeller i Excel, der giver mulighed for at opbygge
krydstabeller pd tvers af variable. For enkelte af spergeskemaets spergsmél, hvor der er et storre antal

svarmuligheder, er disse pivottabeller suppleret af grafiske fremstillinger for at lette laserens overblik.

Hovedparten af resultatpraesentationen er séledes af deskriptiv art. I de tilfeelde, der bliver konkluderet
pa forskelle til undergrupper, eks. risiko- og ikke-risikogruppe, testes disse med en X* (Chi®)-test for
uathangighed af besvarelserne i forhold til undergrupperne. Testen er foretaget ved at finde
forventede verdier for fordelingen af undergruppens besvarelse og holde den op mod det observerede.
Derved testes hypotesen om uath@ngighed i besvarelsen mellem undergruppen og respondenterne som
helhed (Petersen, 2005). Nulhypotesen er uathengighed. Testen er gennemfort ved hjelp af Excel
2010’s Chi-test funktion, der angiver sandsynligheden for at observere en sterre vaerdi i en Chi’-
fordeling med et passende antal frihedsgrader. Der er valgt et 5 % -signifikansniveau. Hypotesen om
uathangighed forkastes saledes, hvis testen returnerer en sandsynlighed for en sterre teststarrelse (p-
vaerdi) mindre end 5 % (p < 0,05). Alle rapporterede p-verdier er saledes for test af uathangighed i

besvarelsen af et givent spergsmal for undergrupperne sammenlignet med alle besvarelserne.
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6. Praesentation af resultater

I det folgende praesenteres resultaterne fra spergeskemaundersogelsen, som er centrale for besvarelsen
af problemstillingen. Preesentationen af resultaterne er bygget op omkring rekkefelgen af de fem
delmal i problemstillingen, dvs. punkt a-e>, som i nogen grad ogsé folger rekkefolgen af
spergsmalene i spargeskemaet. Forskelle i lytteadfaerd, i forhold til de i problemstillingen navnte
faktorer, vil lobende fremgé ved at rapportere forskelle i besvarelserne for den tidligere naevnte
konstruerede risikogruppe og ikke-risikogruppe, samt for alle respondenter. Efter hver afsnit, der er
relateret til hvert af problemstillingens delmal, felger en punktopstilling med opsamling af afsnittets

hovedresultater i heltal.

Punkt e i problemstillingen omkring kennets betydning for lytteadfaerd, og de i problemstillingen
navnte faktorer, praesenteres ligeledes gennem behandlingen af punkt a-d. Der kommenteres kun i de
tilfelde, hvor det synes relevant. En samlet fremstilling af hovedresultaterne omkring ken folger,

inden der samles kort op for at tydeliggere de hovedresultater, der er centrale i diskussionen.

Resultaterne i resultatafsnittet praesenteres gennemgaende for respondenterne som helhed og for
undergrupperne: risikogruppe, ikke-risikogruppe, mand og kvinde, en samlet oversigt over

besvarelserne i tabelform findes i Bilag 9.

6.1. Resultater af musik-lytteadfaerd

Dette afsnit viser resultaterne fra punkt a og e i problemstillingen, som gar ud p4, at belyse hvilken
lytteadfeerd unge mp3-brugere har, nér de lytter til musik pa en mp3-afspiller. Herunder om det
tidsforbrug og lydniveau, de selv angiver, eventuelt kan give anledning til risiko for hereskade samt
kennets betydning for dette. Respondenterne er af denne grund blevet spurgt til, hvor ofte de lytter til
mp3-musik, pé hvilket lydniveau de lytter, og hvad de selv vil kalde dette lydniveau. Ligeledes er
respondenterne blevet spurgt til forhold, der kan give et mere nuanceret billede af deres lydniveau,

sasom at de ikke kan here deres omgivelser, nér de lytter.

> Delmalene i problemstillingen gentages her:

a) At belyse unge mp3-brugeres lytteadfeerd, nar de lytter til musik pa en mp3-afspiller, herunder om det
tidsforbrug og lydniveau, som de selv angiver, eventuelt kan give anledning til risiko for hereskade.

b) At belyse om unge mp3-brugere oplever tegn pad symptomer pa hereskade, herunder om forekomsten af
disse tegn er hyppigere hos brugere med den mest risikofyldte lytteadfaerd.

c) At belyse om unge mp3-brugere oplever belenninger ved at lytte til hoj mp3-musik, herunder om
belenninger opleves i hgjere grad hos de brugere, der har den mest risikofyldte lytteadfeerd.

d) At belyse unge mp3-brugeres viden og holdninger til eksponering af hgj mp3-musik, herunder om der er
forskel i viden og holdninger i forhold til forskelle i brugernes lytteadferd, samt hvilke profylaktiske
indsatser der er mest effektive.

e) At belyse om kensforskelle har betydning for lytteadfeerd og de ovenstaende faktorer og i givet fald
hvordan.
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6.1.1. Risiko for hgreskade

Et overvaeldende antal (omkring 90 %) af respondenterne rapporterer et lydniveau med en varighed,
der ikke udger en direkte risiko for hereskade i forhold til den tidligere naevnte anbefalede 50 % daglig
stajdosis (8 timer 85 dB(A) Laeq) og er derfor i specialet blevet identificeret som en “ikke-
risikogruppe” (se afsnit 5.2). Omkring 10 % kan séledes vaere i risiko for hereskade, da deres
selvrapporterede stgjdoser overskrider stgjdosiskriterierne, og de er derfor blevet identificeret som en
’risikogruppe”. Grupperne adskiller sig ikke signifikant kens- og aldersmaessigt. I de efterfolgende
sporgsmal fremvises der labende forskelle mellem disse to grupper for at belyse de i

problemstillingens navnte delmal.

6.1.2. Selvrapporteret ugentlig lytning og dagligt tidsforbrug

Ser man p& hvor mange dage om ugen, respondenterne lytter til musik pa mp3-afspilleren, kan man se
i Figur 6, at den hgjeste andel af respondenter (46,9 %) lytter til musik hver dag. Der ses endvidere, at
det generelt gor sig geeldende blandt undergrupperne, at den hegjeste andel af respondenterne angiver
kategorien ’hver dag”. Risikogruppen (p < 0,001) og mandene (p = 0,003) adskiller sig signifikant fra
gennemsnittet og er overreprasenterede i kategorien ’hver dag”. I risikogruppen herer 77,5 % musik

hver dag, hvilket understreger gruppens relative hgje mp3-forbrug.

Hvor mange dage om ugen lytter du til musik i hovedtelefoner? (spm. 5)

Andel af respondenter

/

80%
M Risikogruppe
70%
o kke-
P risikogruppe
o |
60% Kvinde
50% + W Mand
40% L Alle
30% +
20% 17 BE &
® 2 . 2
10% + . E
3

0%
1-2 gange om 2-3 gange om 3-4 gange om 4-5gange om 5-6gange om Hver dag
ugen ugen ugen ugen ugen

Figur 6: Figuren viser, hvor mange dage om ugen respondenterne lytter til musik i
hovedtelefoner pa deres mp3-afspiller, fordelt pa alle og undergrupperne.
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Ser man narmere pa respondenternes musik-lytteadfeerd i Tabel 5, viser det sig, at den hgjeste andel
af respondenter (31,6 %) angiver, at de lytter til musik pa deres mp3-afspiller i mindre end en time om
dagen. Ingen af kennene adskiller sig signifikant med hensyn til eksponeringstid. Risikogruppen lytter
signifikant i flere timer om dagen til musik fra mp3-afspilleren end gennemsnittet, hvilket er i trdd

med risikogruppens konstruktion pa baggrund af eksponering (se tidligere Figur 5).

Tabel 5: Tabellen viser, hvor mange timer om dagen respondenterne lytter til musik
i hovedtelefoner pé& deres mp3-afspiller, fordelt pa alle og ken (spm. 6).

Kvinder 32,9 % (394) 29,9% (359) | 25,5% (306) | 11,7 % (140) | 100 % (1199)
Maend 29,3 % (184) 27,7% (174) | 29,6 % (225) | 13,5%(85) | 100% (629)
Alle 31,6 % (578) 29,2 % (533) | 26,9 % (492) | 12,3 % (225) | 100 % (1828)

6.1.3. Selvrapporteret lydniveau og kvalitativ vurdering af lydniveaet

Respondenterne har svaret pa spergsmal om, hvilket lydniveau de normalt herer deres musik pa mp3-
afspilleren, pé en skala fra 0-10, hvor 10 er maksimal lydstyrke, se Figur 7. Det gennemsnitlige
lydniveau for alle respondenter er 6,4, hvor 10 er maksimal lydstyrke. Af figuren fremgar det
endvidere, at lydniveauet 7 har den hgjeste svarfrekvens (ca. 25 % af respondenterne), ca. 50 %
angiver at lytte ved niveauer < 6, ca. 15,5 % lytter ved 8 mens ca. 9 % angiver at lytte ved >9. Ingen af

kennene adskiller sig signifikant fra gennemsnittet mht. lydniveau.

Hvilket tal repraesenterer bedst, det lydniveau du plejer at hgre musik pa i hovedtelefoner? (spm.7)

Andel af respondenter
30% 1

%057
15t
HEST

1T
501
1t

L
T
H

10%

5% .-

0%

Volumenniveau (10 er maksimal lydstyrke)

Figur 7: Figuren viser, hvilket lydniveau respondenterne normalt hgrer musik pa i
hovedtelefoner pa deres mp3-afspiller, samlet og fordelt pa kan.
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Det er interessant at bemerke, at risikogruppen adskiller sig signifikant (p < 0,001) fra gennemsnittet i
vurderingen af eget lydniveau, og udviser en tendens til at opfatte deres lydniveau som hgjere, idet
80,7 % opfatter deres lydniveau som ’hgjt”” eller ”meget hgjt”, mens dette tal kun er 30,9 % i ikke-
risikogruppen, der saledes ogsa adskiller sig signifikant (p < 0,001), se Tabel 6. Der er ingen

signifikant kensforskel i vurderingen af eget lydniveau.

Tabel 6: Tabellen viser, hvad respondenterne selv vil kalde det lydniveau, de plejer
at hgre musik ved i hovedtelefoner, og er fordelt pa alle og undergrupperne (spm. 8).

licke-risikogruppe 0,4 % 72% | 61,5% | 30,0% 0,9 % 100,0 %
7) (118) | (1009) | (492) (15) (1641)
Risikogruppe 0,5% 05% | 182% | 63,1% | 17,6% 100,0 %
(1) (1) (34) (118) (33) (187)
Kvinde 0,4 % 7,0% | 589% | 30,9% 2,8% 100,0 %
5) 84) | (706) | (371) (33) (1199)
Mand 0,5% 56% | 53,6% | 38,0% 2,4% 100,0 %
3) 35) | (337) | (239) (15) (629)
Alle
04% | 65% | 57,1% | 33,4% 2,6% 100,0 %
(@) (119) | (1083) | (610) (a8) (1828)

6.1.4. Omstaendigheder, der kan indikere et potentiel risikabelt lydniveau

Respondenterne har svaret pa spergsmal, der kan belyse omstendigheder, som kan indikere et
potentielt risikabelt lydniveau pé deres mp3-afspiller. Fx afslarer spergsmal 13a, at mere end en
tredjedel (35,1 %) angiver, at de konstant eller ofte har svaert ved at here deres omgivelser, nar de
lytter til musik pa afspilleren og godt 2/3 af risikogruppen (69,5 %) angiver det samme. Bade
risikogruppen (p < 0,001) og mand (p = 0,037) adskiller sig signifikant fra gennemsnittet og udviser
en tendens til i hgjere grad ikke at kunne here deres omgivelser. Spergsmal 13b viser, at ca. 90 % af
respondenterne sjeldent eller aldrig har oplevet, at folk klager over deres lydstyrke, nér de lytter til
musik fra deres mp3-afspiller. Risikogruppen (p < 0,001) og ikke-risikogruppen (p = 0,050) adskiller
sig signifikant. Personer i risikogruppen ser ud til i hgjere grad (en gang i mellem, ofte og konstant) at
have oplevet, at folk har klaget over deres lydstyrke (25,1 %), mens ikke-risikogruppen kun sjeeldent
har oplevet dette (6,5 %).
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6.1.5. Opsamling af hovedresultater til musik-lytteadfaerd

e De oftest angivne karakteristika for unges musik-lytteadfzerd pa en mp3-afspiller er: hver dag
(47 %), mindre end en time (32 %) og ved lydniveauet 7 (25 %), hvor 10 er maksimal
lydstyrke.

e  Omkring 90 % rapporterer et lydniveau med en varighed, der ikke udger en direkte risiko for
hereskade i forhold til den anbefalede 50 % daglig stejdosis (8 timer 85 dB(A) Laeq).

e Omkring 10 % kan vere i risiko for hereskade, da deres selvrapporterede stgjdoser
overskrider stejdosiskriterierne ved 50 % af den maksimale daglige stejdosis (8 timer 85
dB(A) Laeq).

e 31 % i ikke-risikogruppe opfatter deres lydniveau som hgjt eller meget hojt, mens 81 % i
risikogruppen har denne opfattelse.

e Godt 1/3 kan ofte eller konstant ikke hare sine omgivelser, nar de lytter til musik fra mp3-

afspilleren, og godt 2/3 i risikogruppen angiver det samme.

6.2. Resultater af symptomer pa hgreskade

Dette afsnit indeholder en analyse af resultaterne fra punkt b og e i problemstillingen, som belyser, om
unge mp3-brugere oplever symptomer péd hereskade. Herunder om forekomsten af disse tegn er
hyppigere hos brugere med den mest risikofyldte lytteadferd samt kensforskelle i dette. Det
kortleegges derfor om unge brugere generelt oplever hareproblemer, som kan vare tegn pa symptomer
pa hereskade, men ogsd om nogle af disse tegn opleves efter mp3-lytning. Der belyses endvidere, hvad

disse unge selv mener, er arsagerne til de oplevede hereproblemer.

6.2.1. Tegn pa symptomer pa hgreskade

Spergsmal 14a-c i spergeskemaet skal belyse i hvilket omfang respondenterne oplever tinnitus,
lydoverfelsomhed og skelneproblemer, som kan veere symptomer pa hereskade. Svarerne indikerer, at
15,7 % af respondenterne en gang i mellem har oplevet tinnitus, og at 4,6 % oplever det ofte eller
konstant. Endvidere oplever 12,4 % af respondenterne en gang i mellem lydoverfelsomhed, og 5,7 %
oplever det ofte eller konstant. Desuden oplever 21 % af respondenterne en gang i mellem besveaer med
at skelne mellem hvad der bliver sagt i larmende omgivelser, og 13 % oplever dette ofte eller konstant.
Risikogruppen (p = 0,019) adskiller sig signifikant og tenderer oftere end gennemsnittet at have
besvar med at skelne i larmende omgivelser. Der er ikke fundet signifikant ssmmenhaeng mellem
oplevet tinnitus, lydoverfelsomhed og undergrupperne, dog er risikogruppen taet pa
signifikansgraensen (p = 0,079) 1 forhold til tinnitus. Resultatet antyder derfor, at der er svag tendens

til, at risikogruppen oftere oplever tinnitus sammenlignet med gennemsnittet.
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6.2.2. Arsag (-er) til hgreproblemer

Figur 8 viser, de arsager respondenterne angiver til, hvorfor de har oplevet ovenstaende
hereproblemer (nedsat herelse, tinnitus og lydoverfelsomhed). Af data fremgéar det, at den hyppigst
angivne grund til hareproblemer i grupperne er i forbindelse med udsattelse for hgj musik fra
koncerter og diskoteker. I ikke-risikogruppen er: ’For meget larm/stgj”, den naestmest angivne grund
til hereproblemer, mens det for risikogruppen er i forbindelse med for hgj musik fra mp3-afspilleren.
Som det fremgér, er der stor forskel pa risikogruppen (35,8 %) og ikke-risikogruppen (20,6 %) i
starrelsen pa den andel, der svarer, at hereproblemer forekommer i forbindelse med hgj musik fra
mp3-afspilleren. Omkring 23 % af respondenterne angiver arsager som mellemgreproblemer,
medfodte heretab eller horeskader,’® mens en storre andel i risikogruppen (34,2 %) og en mindre del
(21,6 %) i ikke-risikogruppen angiver samme, men forskellene er ikke signifikante. Mand angiver

feerre arsager til de oplevede hareproblemer end kvinder.

Hvis du har oplevet at have (eller allerede har) enten tinnitus, darligere hgrelse eller overfglsomhed over for lys/stgj, hvad tror du sa har forérsaget det? (Spm. 15)

For hgj musik i hovedtelefoner fra MP3-afspillere eller
lignende

e
Jeg har ikke oplevet nedsat hgrelse, tinnitus eller =
overfglsomhed over for lyd/stgj
@reinfektion, mellemgreproblemer E
Feber, forkglelse, influenza E
Medfgdte hgretab eller arvelige gresygdomme r
I8

Akutte eller varige hgreskader
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

® Risikogruppe o |kke-risikogruppe Kvinde = Mand Alle

Figur 8: Figuren viser, hvilke arsag(-er) respondenterne angiver som grund til, at de har oplevet at have (eller
allerede har) enten nedsat hgrelse, tinnitus eller lydoverfglsomhed. Fordelt blandt alle og undergrupperne.
Note: Grafen er sorteret efter risikogruppen.

%6 Der er valgt at tage disse respondenter med i undersggelsen, da personer med eksisterende hereproblemer stadig
skal vaere opmerksomme pa fremtidige skadelige stojniveauer (Danhauer et al., 2012).
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6.2.3. Tinnitus og TTS efter musiklytning pa mp3-afspilleren

Respondenterne har svaret pa spergsmal, der kan indikere tinnitus eller midlertidig heretab (TTS)
efter, at de har lyttet til musik pa deres mp3-afspiller (spm. 16a). En andel pa 8,7 % har oplevet
tinnitus i en nevneverdig grad (en gang i mellem, ofte og konstant) efter lytning til musik fra mp3-
afspilleren. Risikogruppen adskiller sig signifikant (p < 0,001) og ser ud til oftere at opleve tinnitus
efter at have hert musik i mp3-afspilleren. Mellem 9 og 21 % oplever TTS i en nevneverdig grad (en
gang i mellem, ofte og konstant) athaengigt af symptomer pa TTS (spm.16b-e). Risikogruppen
adskiller sig signifikant (p < 0,001) i alle spergsmal og oplever oftere tegn pd TTS end ikke-
risikogruppen. Den sterste forskel mellem risikogruppe og ikke-risikogruppe ses i spergsmal 16c¢, hvor
risikogruppen oftere oplever, at de siger "hvad” eller ”hva” eller beder folk om at gentage sig, efter at

de har hert musik pa deres mp3-afspiller i forhold til ikke-risikogruppen (18,7 % vs. 6,0 %).

6.2.4. Opsamling af hovedresultater til symptomer pa hgreskade

e Mellem 9 og 35 % af respondenterne oplever i en nevnevardig grad (en gang i mellem,
ofte og konstant) symptomer pa hereskade sdsom tinnitus, lydoverfelsomhed,
skelneproblemer i baggrundsstej eller tegn pa lydoverbelastning efter mp3-brug.

e Den mest angivne grund til hereproblemer i grupperne er i forbindelse med for hgj musik
til koncerter og pa diskoteker. I ikke-risikogruppen er: ’for meget larm/stgj” den
naesthyppigste angivne grund til hereproblemer, mens det for risikogruppen er i
forbindelse med for hgj musik fra mp3-afspilleren.

e Risikogruppen oplever oftere tegn pa symptomer pa hereskade end ikke-risikogruppen,
specielt oplever de skelneproblemer i larmende omgivelser.

e Risikogruppen oplever oftere tinnitus og TTS efter at have lyttet til musik fra mp3-

afspilleren end ikke-risikogruppen.
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6.3. Resultater for belgnninger ved hgj musik

Dette afsnit viser resultaterne fra punkt c og e i problemstillingen, som gér pa at belyse om unge mp3-
brugere oplever belgnninger ved at lytte til hgj mp3-musik. Herunder om belgnninger opleves i hgjere
grad hos de brugere, der har den mest risikofyldte lytteadfaerd samt eventuelle kensforskelle i forhold
til ovenstaende. Der kortlaegges derfor, hvor godt de unge kan lide at here hgj mp3-musik, og hvilke
grunde de angiver til at lytte til hgj mp3-musik. Herunder om der angives grunde, som kan vare
sammenhangende med hjernens belenningssystem ved hgj musik. Endvidere ser analyserne i afsnittet

narmere pa i hvilke situationer, de unge lytter til haj mp3-musik.

6.3.1. Hvor godt kan du lide at hgre hgj mp3-musik?

Samlet set kan den hgjeste andel af ikke-risikogruppen i forbindelse med spergsmal 9 godt lide at here
hej musik pa deres mp3-afspiller (33,4 %), mens den sterste andel i risikogruppen virkelig godt kan
lide at here hej musik (62 %), se Tabel 7. Risikogruppen (p < 0,001) adskiller sig signifikant og
tenderer til bedre at kunne lide here hej musik, mens ikke-risikogruppen (p = 0,001) udviser den

modsatte tendens. Kennene adskiller sig ikke signifikant.

Tabel 7: Tabellen viser, hvor godt respondenterne kan lide at hgre hgj musik i
hovedtelefoner pa deres mp3-aspiller og er fordelt pa alle og undergrupperne.

s e

Ikke-

Risikogrunpe 99% | 140% | 241% | 33,9% 17,4% 0,7 % 100,0 %
Erupp (163) | (229) (395) (556) (286) (12) (1641)
Risikogruppe 11% | 16% | 64% | 289% 62,0 % 0,0% 100,0 %
(2) (3) (12) (54) (116) (0) (187)
Kvinde 94% | 133% | 222% | 33,0% 21,4% 0,7 % 100,0 %
(113) | (160) | (266) | (396) (256) ®) (1199)
Mand
83% | 11,4% | 22,4% | 340% 232% 0,6 % 100,0 %
(52) (72) 141) | (219 (146) 4) (629)
Alle
90% | 127% | 223% | 334% 22,0% 0,7 % 100,0 %
(165) | (232) | (a07) | (610) (402) (12) (1828)

6.3.2. Hvorfor lytte til hgj mp3-musik?

Respondenterne har angivet grunde til, hvorfor de lytter til hgj musik fra deres mp3-afspiller (spm.
11). Af Tabel 8 fremgar det, at over halvdelen af respondenterne herer hgj musik, fordi de kan blive
helt veek 1 hgj musik (55,7 %), fordi at de far energi af hgj musik (53,4 %), eller fordi de bedre kan

marke/nyde musik pa et hgjt niveau (50,7 %). Disse tre kategorier forbindes med hjernens
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belonningssystem ved lytning til hej musik, og er i Figur 9 ogsa de mest angivne grunde i de

undersggte undergrupper.

Tabel 8: Tabellen viser grunde til, at respondenterne (alle) harer hgj musik i
hovedtelefoner pa deres mp3-afspiller.

Jeg kan blive helt vaek i hgj musik (lukker af fra omverdenen)

55,7 % (1018)

Jeg far energi af hgj musik 53,4 % (977)

Jeg kan bedre maerke/nyde musik pa et hgjt niveau 50,7 % (926)

Jeg bliver i bedre humgr med hgj musik 41,7 % (763)

Jeg kan bedre hgre alle nuancer, nar musikken er hgj 32,3 % (590)
,3 70

Jeg far en behagelig effekt i kroppen med hgj musik 29,1% (532)

Jeg kan ikke hgre musikken, hvis den spilles pa et lavere niveau 17,9 % (328)

At hgre hgj musik er noget jeg ggr automatisk (uden at jeg taenker over det) 16,2 % (296)
,2 70

Jeg hgrer ikke hgj musik i hovedtelefoner 15,6 % (285)

Jeg kan bedre slappe af med hgj musik 13,6 % (249)

Jeg kan bedre koncentrere mig, nar musikken er hgj 11,1 % (202)
" (]

Ved ikke 2,3 % (42)
Jeg hgrer hgj musik, for at tiltraekke andres opmaerksomhed

(fx ved at andre kan hgre hvilken musik jeg lytter til) 2,1% (22)
Jeg hgrer hgj musik, fordi andre ggr det fx mine venner 0,6 % (11)

Naér besvarelserne i undergrupperne sammenlignes fremgér det, at en gennemsnitlig person fra
risikogruppen angiver flere grunde til at here hgj mp3-musik end en gennemsnitlig person fra ikke-
risikogruppen. Dette antyder, at en gennemsnitlig person fra risikogruppen oplever langt flere af disse
belenninger ved hgj musik. Over halvdelen af risikogruppen lytter til hej mp3-musik, fordi de bliver i
bedre humer (63,6 %) og fir en behagelig effekt i kroppen med hej musik (58,8 %), se Figur 9.
Risikogruppen adskiller sig mest fra ikke-risikogruppen ved, at de bedre kan maerke/nyde musik pa et
hejt niveau (84,0 % vs. 46,9 %). Neastmest adskiller risikogruppen sig ved, at de bedre kan slappe af
med hej musik (43,9 % vs. 10,2 %). Risikogruppen adskiller sig signifikant fra gennemsnittet i alle

disse n@vnte kategorier (p < 0,001 i alle kategorier).
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5

Mandene kan signifikant (p = 0,003) bedre maerke/nyde musik pé et hejt niveau (56,6 % vs. 47,9 %)
end gennemsnittet og kvinderne (p = 0,031), se Figur 9. Kvinderne adskiller sig signifikant (p =

0,037) fra gennemsnittet og mandene (p = 0,004) ved at de lytter til hgj musik, fordi de bliver i bedre
humer af det (44,7 % vs. 36,1 %). En forelgbig tese pd denne baggrund kunne vare, at mand oplever

lidt flere kropslige belgnninger, hvor kvinder oplever lidt flere folelsesmessige belonninger.

Hvorfor lytter du til hgj musik | hovedtelefoner? (Spm. 11)

Jeg kan bedre maerke/nyde musik pa et hgjt niveau _
leg kan blive helt vaek i hpj musik (lukker af fra omverdenen) r
leg far energi af hoj musik -
Jeg bliver i bedre hum@r med haj musik r
leg far en behagelig effekt i kroppen med hgj musik _ .
Jeg kan bedre hgre alle nuancer, nar musikken er hgj #

Jeg kan bedre slappe af med hpj musik =
At hgre hpj musik er noget jeg gor automatisk (uden at jeg tanker over
det) “
leg kan bedre koncentrere mig, nar musikken er hpj = 1
Jeg kan ikke hgre musikken, hvis den spilles pa et lavere niveau =

Jeg harer hgj musik, fordi andre ger det fx mine venner

leg hgrer hgj musik, for at tiltreekke andres opmarksomhed (fx ved at E
andre kan hgre hvilken musik jeg lytter til)

Jeg hgrer ikke hgj musik i hovedtelefoner =
N |
Ved ikke F
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90%

M Risikogruppe M [kke-risikogruppe W Kvinde u Mand

Figur 9: Figuren viser grunde til, at respondenterne hgrer hgj musik i hovedtelefoner pa deres mp3-afspiller,
fordelt blandt undergrupperne. Note: Grafen er sorteret efter risikogruppen.

6.3.3. Situationer hvor hgj mp3-musik bliver spillet

Respondenterne har angivet i hvilke situationer, de herer hgj musik pa deres mp3-afspiller (spm. 10).
Tabel 9 viser, at over halvdelen lytter til hgj musik, nar de rejser med offentlige transportmidler eller

dyrker motion.
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Tabel 9: Tabellen viser, i hvilke situationer respondenterne (alle) harer hgj
musik i hovedtelefoner pa deres mp3-afspiller.

Nar jeg rejser med offentlig transport (bus, tog, metro o. lign.)

70,5 % (1288)

Nar jeg dyrker motion 65,8 % (1203)

Nar jeg gar 43,5 % (796)

Nar der er anden baggrundsstgj sdsom trafik, snakken eller anden stgj/musik 43,3 % (790)

Nar jeg vil @ndre mit humgr eller pavirke mine fglelser 42,8 % (783)

Nar jeg cykler eller kgrer bil

42,6 % (779)
Nar jeg er pa computeren 40,8 % (746)
Nar jeg gor mig klar eller skal have tiden til at ga 30,3 % (553)
Nar jeg studerer eller laeser 25,5 % (466)
Nar jeg arbejder 10,1 % (184)
Nar jeg sover 6,2 % (114)
Det er ingen situationer, hvor jeg hgrer hgj musik i hovedtelefoner 4,8 % (87)
Ved ikke 0,9 % (17)

I Figur 10 ses fordelingen pa svarmulighederne blandt undergrupperne. En gennemsnitlig person fra
risikogruppen herer hgj musik fra deres mp3-afspiller 1 vaesentligt flere situationer end en
gennemsnitlig person fra ikke-risikogruppen. Det fremgér, at i 2 ud af 12 angivne situationer, lytter
over 50 % af alle respondenter til hgj musik fra deres mp3-afspiller, mens det for risikogruppen er i 8
ud af 12 situationer. Dette er delvist et naturligt resultat af undersegelsens konstruktion, da
risikogruppen er sammensat af personer, der anvender deres mp3-afspiller meget. Det er derfor
undersogt yderligere, i hvilke kategorier risikogruppens anvendelse adskiller sig mest fra ikke-
risikogruppen. Den situation, der adskiller risikogruppen mest fra ikke-risikogruppen (37,4 %-point),
er, hvor de er pa computeren. Generelt er billedet, at risikogruppen er betydeligt overrepraesenteret i

svarkategorierne: nér de studerer/leser, arbejder og sover.

Ser man pé fordelingen mellem mand og kvinder (Figur 10), adskiller kvinderne sig mest fra
mandene ved at here hgj musik, nar de dyrker motion (70,3 % vs. 57,2 %). Den tredje mest anvendte
situation for kvinderne er, nér de vil @ndre deres humer eller pavirke deres folelser. M@ndene angiver
en rangering af mulighederne, der ligger tet pa risikogruppen, og kategorien “nar jeg er pa
computeren” adskiller sig mest fra kvinderne (45,2 % vs. 38,5 %).
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I hvilke situationer lytter du til hgj musik i hovedtelefoner? (Spm. 10)

Nar jeg rejser med offentlig transport (bus, tog, metro o.lign.)

Nar der er anden baggrundsstej sdsom trafik, snakken eller anden

Det er ingen situationer, hvor jeg harer hgj musik i hovedtelefoner

Ndr jeg dyrker motion

|

NAr jeg er pd computeren

Nar jeg gar

Nar jeg vil @ndre mit humar eller pavirke mine falelser

Nar jeg cykler eller kgrer bil

staj/musik

Nar jeg gor mig klar eller skal have tiden til at ga

Nar jeg studerer eller leser

Nar jeg arbejder

Nar jeg sover

Ved ikke

y

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90%

M Risikogruppe  ® Ikke-risikogruppe  ® Kvinde ®Mand

Figur 10: Figuren viser, i hvilke situationer undergrupperne lytter til hgj musik i hovedtelefon pa deres mp3-
afspiller. Note: Grafen er sorteret efter risikogruppen.

6.3.4. Opsamling af hovedresultater til belgnninger ved hgj musik

Den sterste andel af ikke-risikogruppen (34 %) angiver, at de godt kan lide at here hgj musik
pa mp3-afspilleren, mens flest af risikogruppen (62 %) angiver virkelig godt.

En gennemsnitlig person fra risikogruppen oplever langt flere belenninger ved hej mp3-
musik, og angiver derfor flere grunde til at hore hgj mp3-musik end en gennemsnitlig person
fra ikke-risikogruppen.

De mest populare grunde til at hare mp3-hgj musik i begge grupper er: fordi de kan blive helt
vaek/lukke af fra omverdenen, fordi de far mere energi, og fordi de bedre kan merke/nyde
musik pé et hejt niveau.

Over halvdelen af risikogruppen angiver ogsa, at de bliver i bedre humer af hgj musik, og at
de far en behagelig effekt i kroppen af hgj musik, og en stor procentdel adskiller sig fra ikke-
risikogruppen ved bedre at kunne slappe af med hej musik.

Over halvdelen af ikke-risikogruppen og risikogruppen lytter til hgj musik p4 mp3-afspilleren,
nar de rejser med offentlige transportmidler og dyrker motion.

En gennemsnitlig person fra risikogruppen herer hgj musik pa mp3-afspilleren i veesentlige

flere situationer end en gennemsnitlig person fra ikke-risikogruppen.
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e Risikogruppen (71 %) adskiller sig mest fra ikke-risikogruppen (37 %) ved at lytte til hgj
musik mp3-afspilleren, nar de er pa computeren, og de er betydeligt overreprasenteret i

lyttesituationer, nar de studerer/laser, arbejder eller sover.

6.4. Resultater af viden og holdninger til eksponering af hgj mp3-musik

Dette afsnit viser resultaterne fra punkt d og e i problemstillingen, der gar pa at belyse unge mp3-
brugeres viden om samt holdninger til eksponering af hegj mp3-musik. Herunder om der er forskel i
viden og holdninger i forhold til forskelle i brugernes lytteadfaerd, og hvilke profylaktiske indsatser
der er mest effektive, samt kensforskellene. Dette indebarer en kortleeggelse af de unge brugeres
viden om de risici, der er forbundet med at lytte til hgj musik, kendskab til advarselstegn samt
beskyttelsesmetoder. Endvidere ses der nermere pa deres holdninger til adfaerdsendringer, egen
bekymring ved konsekvenserne af for hej musik, risikovurdering af eget lydniveau,
beskyttelsesadferd, samt ansvar for beskyttelse mod hegj musik. Slutteligt belyses hvilke profylaktiske

indsatser, der er de mest effektive.

6.4.1. Viden om skaderisiko, advarselstegn samt beskyttelsesmetoder ved mp3-lytning

Over 80 % af respondenterne angiver i spm. 18a-d, at de er overvejende enige eller helt enige i
folgende:

e atman ideres alder kan f heretab af at lytte til for hgj musik i hovedtelefoner,

e at hgj musik kan give permanente hereskader, samt

e at tinnitus kan vere et tegn pa for meget hgj musik/lyd.

Omkring 90 % af respondenterne er overvejende uenige eller helt uenige i, at hgj musik er sundt for
hearelsen. Risikogruppen adskiller sig signifikant i spergsmaél 18a-c (p = 0,039; p=0,021; p=0,007)
og viser derved en tendens til at veere mere usikre pé, om de kan fi heretab i deres alder af at lytte til
for hgj musik i hovedtelefoner. De er mere usikre pa, om hegj musik kan give permanente horeskader

og er mindre uenige i, at hgj musik er sundt for herelsen.

Godt 75 % af respondenterne er overvejende enige eller helt enige om spergsmélene om

beskyttelsesmetoder (spm. 19a-c) vedrerende:

e at man kan forebygge horetab, som skyldes hgj musik/lyd, ved at spille musikken pa et ikke
alt for hejt niveau,
e atman irolige omgivelser ber here musik pa et ikke alt for hejt niveau for at beskytte

herelsen, og
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e at man i larmende omgivelser kan beskytte sin herelse ved ikke at forsege at overdeve larmen

med musikken.

Kendskabet til beskyttelsesmetoder ved hgj musik er mindre blandt meend, men endnu mindre i
risikogruppen. Risikogruppen adskiller sig signifikant (p < 0,001; p = 0,008), og er ikke neer sa enige i,
at man i rolige og larmende omgivelser ber here sin musik i hovedtelefoner pé et ikke alt for hejt
niveau, hvis man vil beskytte sin harelse (ca.74 %). Dette er ogsé signifikant for maend (p = 0,002; p <
0,001). En andel pa 43,1 % af respondenterne er overvejende enige eller helt enige i, at de ikke ved,
hvilket niveau deres musik skal skrues ned pa for at beskytte deres horelse, og 22,1 % svarer hverken
enige, uenige eller ved ikke (spm. 19d). Risikogruppen (p < 0,001) adskiller sig signifikant fra

gennemsnittet, idet en mindre andel ikke kender til et sikkert lydniveau.

6.4.2. Beskyttelsesadfeerd

Hvad afholder dig fra at hgre musik i hovedtelefoner pa et hgjere niveau? (Spm. 12)

80%

%8'89

70% -~ §$§ m Risikogruppe
B
B |kke-
60% risikogruppe
m Kvinde
50% m Mand

40%

20% +

©
®

S

moE T

NG @R
2xF ZuRad
0% T Ry R — —o—o—L\

Jeg vil ikke Min MP3- Jeg passerpd  Imtet, jeghar  Jeg vil gerne Jeg far det Ved ikke Jeg mi ikke

forstymre andre  afspillereller  min herelse  ikke lyst til at kunne here fysisk darligt for mine

med min lignende here det hojere mine fx ondt i foreldre

musik afspiller kan omgivelser orerne
ikke spille
hojere

Figur 11: Figuren viser grunde til, at respondenterne ikke hgrer musik i hovedtelefoner pa deres
mp3-afspiller pa et hgjere lydniveau. Fordelt blandt alle og undergrupperne. Note: Grafen er
sorteret efter risikogruppen.
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Respondenterne har besvaret spergsmal om, hvad der atholder dem fra at here musik pa deres mp3-
afspiller pé et hgjere lydniveau, se Figur 11. Af data fremgar det, at de tre mest angivne grunde til

ikke at hegre hgj musik er,

e at respondenterne passer pa deres herelse (64,3 %),
e at de ikke vil forstyrre andre med musikken (53,6 %), og

e at de gerne vil kunne hegre deres omgivelser (43,1 %).

De hyppigst anferte grunde til ikke at here hgjere musik fordeler sig ens pa undergrupperne, bortset
fra risikogruppen. En gennemsnitlig person fra risikogruppen viser en vasentligt mindre
beskyttelsesadfzerd end en gennemsnitlig person fra ikke-risikogruppen i disse svarkategorier. Fx
adskiller risikogruppen sig kraftigst fra ikke-risikogruppen i svarmuligheden: ”Jeg passer pa min
hgrelse”, idet kun 24,6 % af risikogruppen angiver dette mod 68,8 % af ikke-risikogruppen. Her er
begge grupper signifikant forskellige fra gennemsnitsbesvarelsen, (p < 0,001), (p <0,001). Den
naestmest angivne grund til, at risikogruppen ikke spiller musik hgjere er, at deres mp3-afspiller ikke
kan spille hgjere (34,8 %), hvilket i ikke-risikogruppen kun galder for et par procent af
respondenterne. Her adskiller risikogruppen sig signifikant fra ikke-risikogruppen (p < 0,001),

(p <0,001). Endvidere viser tallene, at der er en svag tendens til, at mend udviser mindre

beskyttelsesadferd end kvinder, men forskellene er ikke statistisk signifikante.

6.4.3. Bekymring ved konsekvenserne af for hgj musik

Tabel 10: Tabellen viser, hvor meget respondenterne bekymrer sig for, at haj musik kan
skade deres harelse, fordelt pa alle og undergrupperne.

Kkerisikogrunpe | 62% | 165% | 346% | 265% 15,5 % 0,7 % 100,0 %
Erupp (102) | (@71) | (568) (435) (254) (11) (1641)
Risikogruppe 134% | 257% | 321% | 176% 10,2 % 1,1% 100,0 %
(25) (48) (60) (33) (19) ) (187)
Kvinde 62% | 168% | 353% | 254% 15,8% 0,5% 100,0 %
(74) (201) | (423) | (305) (190) 6) (1199)
Mand
84% | 188% | 32,6% | 259% 132 % 11% 100,0%
(53) (118) | (205) | (163) (®3) 7) (629)
Alle
69% | 17,5% | 344% | 256% 14,9 % 0,7 % 100,0 %
(127) | (319) | (628) | (ae8) (237) (13) (1828)
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Respondenterne har angivet, hvor meget de bekymrer sig om, at hgj musik kan skade deres herelse
(spm. 20), se Tabel 10. De respondenter, der er ’meget” og ’rigtig meget” bekymrede og dem, der
angiver, at de er ”’lidt” eller slet ikke” bekymrede, anvendes fremadrettet i to separate
responskategorier: ’mere bekymret” og ”mindre bekymret”. Heraf er 42 % i ikke-risikogruppen mere
bekymrede, og 22,7 % er mindre bekymrede. Til sammenligning er 27,8 % i risikogruppen
bekymrede, mens 39,1 % er mindre bekymrede. Risikogruppen adskiller sig her signifikant (p < 0,001)

og graden af bekymring er séledes mindre for risikogruppen og sterre for ikke-risikogruppen.

6.4.4. Risikovurdering af eget lydniveau

Respondenterne har angivet deres egen mening om, om de normalt herer sa hgj musik i

hovedtelefoner, at det kan pavirke deres herelse, Figur 12.

For ikke-risikogruppen er det en relativ lille andel pa 8,0 %, der vurderer, at deres lydniveau er direkte
skadeligt, mens godt halvdelen mener, at det er uskadeligt. Den sidste tredjedel er tvivlende (svarer
maske). Risikogruppen (p < 0,001) og ikke-risikogruppens (p = 0,001) besvarelse af dette spergsmal
adskiller sig signifikant. I risikogruppen er andelen, der svarer ja 3,5 gang sterre end for
respondenterne som helhed (36,9 % vs. 8,0 %), mens ikke-risikogruppen i hejere grad end

respondenterne samlet set svarer nej.

Mener du selv, at du normalt hgrer sa hgj musik i hovetelefoner, at det kan pavirke din hgrelse? (spm. 21)

Risikogruppe . Ikke-risikogruppe

ula mJa

™ Nej o Nej

w Méske " Miske
m Ved

™ Ved ke

ikke

Kvinde Mand

|
s mJa

W Nej uNej

= Maske " Méske

m Ved
ikke

m Ved
ikke

Figur 12: Figuren viser, om respondenterne selv mener, at de normalt hgrer s& hgjt musik i
hovedtelefoner pd mp3-afspilleren, at det kan pavirke deres hgrelse, fordelt blandt
undergrupperne.
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6.4.5. Adfaerdsandring og holdning til eget ansvar

Over halvdelen (53,2 %) af respondenterne er overvejende enige eller helt enige i, at de ikke vil fa det
samme ud af musikken, hvis de skruer ned for lydstyrken i deres hovedtelefoner, mens en signifikant
(p <0,001) starre andel (82,3 %) i risikogruppen mener det samme (spm. 22a). En andel pa ca. 70 %
af ikke-risikogruppen er overvejene enige eller helt enige 1, at de gerne vil skrue ned for lydstyrken i
deres hovedtelefoner, hvis det kan beskytte deres herelse, og at de i fremtiden vil beskytte deres
horelse (spm. 22b-c). En mindre del (ca. 45 %) i risikogruppen mener det samme, og dermed adskiller
risikogruppen sig signifikant (p < 0,001; p < 0,001), hvilket ogsé geelder for meend (p = 0,004; p =
0,012) (ca. 60 %). Viljen til adfeerdseendring er altsd mindre positiv for risikogruppen og maend, men
storre for kvinder og ikke-risikogruppen. Samtidig mener ca. 90 % af respondenterne, at de er
overvejende enige eller helt enige i, at det er deres eget ansvar at beskytte deres herelse mod hegj musik

(spm. 22d).

6.4.6. Profylaktiske indsatser

Hvordan vil du foretraekke at modtage information om hereskader og brugen af MP3-afspillere o. lign. udstyr? (Spm. 24)

Gennem TV og reklamer

Gennem lzgen eller sygeplejersken

Gennem producenterne af MP3-
afspillerer o. lign. udstyr

| "

Gennem Internetsider

Gennem radio

Gennem venner

Gennem aviser/magasiner/brochurer = )
.|
Gennem familien =
Ved ikke =
Gennem E-mails =
|
0% 10% 20% 30% 40% 5696 60% 70%

m Risikogruppe ® Ikke-risikogruppe Kvinde ®Mand #Alle

Figur 13: Figuren viser respondenternes foretrukne informationskilder til hgreskader og mp3-
brug, fordelt blandt alle og undergrupperne. Note: Grafen er sorteret efter risikogruppen.
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Informeringsniveau og foretrukne informationskilder vedrgrende skaderisiko ved mp3-brug

Over 60 % af respondenterne mener, at de ikke er blevet tilstreekkeligt eller slet ikke informeret om
horeskader forarsaget af hgj musik i hovedtelefoner (spm. 23). Over halvdelen af respondenterne i alle
undergrupperne foretreekker at modtage information om hereskader og brugen af mp3-afspillere

gennem TV og reklamer (ca. 60 %) eller via legen og sygeplejersken (ca. 56 %), se Figur 13.

Forebyggelsesstrategier

Sidstnevnte foretrukne informationskilde er i trdd med, at sterstedelen af respondenterne (63,7 %) i
spergsmal 25 angiver, at de vil holde lydstyrken pé et sikkert lydniveau i deres hovedtelefoner,
séfremt en laege eller en sygeplejerske anbefaler, at de skal skrue ned for volumen for at beskytte deres
herelse, se Figur 14. Naststorst angivne forebyggende effekt er ved selv at opleve symptomer pa
hearetab (63,3 %), dernast at se eksempler pa andre unge, der har skadet harelsen (61,9 %), eller ved at
modtage en advarsel pd mp3-afspilleren, nér lydniveauet nar et skadeligt niveau (55,1 %). Figuren
viser, at en gennemsnitlig person fra risikogruppen angiver feerre muligheder, der vil oge
sandsynligheden for, at vedkomne vil holde lydstyrken pa et sikkert lydniveau end en gennemsnitlig
person fra ikke-risikogruppen. De tre mest angivne kategorier i undergrupperne er de samme som for
hele populationen, men den oftest angivne kategori for risikogruppen og mand (begge med 66,3 %)
er, hvis de selv oplever symptomer pa heretab. Ikke-risikogruppen (41,1 %) adskiller sig tydeligst fra
risikogruppen (26,7 %) ved at skoleundervisning om emnet vil gge sandsynligheden for, at de vil

holde lydstyrken pé et sikkert niveau.
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Hyvilken af folgende muligheder ville ege sandsynligheden for, at du vil holde lydstyrken pa et sikkert lydniveau i dine hovedtelefoner? (Spm. 25)

Ved at du selv oplever symptomer pa hgretab

Ved at du ser eksempler pa andre unge, der har skadet hgrelsen

En lz=ge eller sygeplejerske siger, at du skal skrue ned for volumen, for at
beskytte din hprelse

Ved atdu bliver advaret p4 MP3-afspilleren, ndr du nér et skadeligt niveau
Ved at du modtager undervisning pa skolen om emnet

Ved at producenterne begraenser den maksimale volumen pa MP3-afspillere
Ved at du ser, at musikere og sangere beskytter deres hgrelse fra hgj musik
Ved at du oplever, at dine venner lytter pa moderate lydniveauer

Ved ikke

Ved lovgivning der begraenser den maksimale lydstyrke pd MP3-afspillere

)

0% 20% 40% 60% 80%

R

M Risikogruppe ™ Ikke-risikogruppe ™ Kvinde ™ Mand Alle

Figur 14: Figuren viser hvilke muligheder, der vil gge sandsynligheden for, at respondenterne vil
holde lydstyrken pa et sikkert lydniveau i sine hovedtelefoner. Fordelt blandt alle og undergrupperne.
Note: Grafen er sorteret efter risikogruppen.

6.4.7. Opsamling af hovedresultater til viden og holdninger

e Over 80 % har viden om skadesrisiko pa herelsen ved lytning til hej mp3-musik og har
kendskab til advarselstegn som fx tinnitus. Denne viden er mindre i risikogruppen og sterre i
ikke-risikogruppen.

e Godt 75 % ved, at man kan beskytte sin herelse ved at spille musik pé et ikke alt for hejt
niveau i bade rolige og larmende omgivelser. Viden om beskyttelsesmetoder er mindre i
risikogruppen og sterre i ikke-risikogruppen.

e Over 60 % er usikre pé, hvad et sikkert lydtrykniveau er.

e Ikke-risikogruppens hyppigst angivne grunde til at begraense deres lydniveau er, at de passer
pa herelsen og tager hensyn til deres omgivelser. Den nastmest angivne grund i risikogruppen
er, at deres mp3-afspiller ikke kan spille hegjere, mens den mest angivne grund ogsa er at
undga at forstyrre omgivelserne. Graden af beskyttelsesadfzerd er mindre i risikogruppen og

storre i ikke-risikogruppen.
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42 % af ikke-risikogruppen er bekymrede for, at hgj musik kan skade deres herelse, mens

28 % i risikogruppen angiver samme. Graden af bekymring bliver storre med ikke-
risikogruppen og mindre med risikogruppen.

77 % af risikogruppen angiver, at de lytter ved et niveau, der kan eller méske kan skade deres
herelse, mens 42 % af ikke-risikogruppe angiver det samme.

Ca. 70 % af ikke-risikogruppen er overvejene enige eller helt enige i, at de gerne vil skrue ned
for lydstyrken i deres hovedtelefoner, hvis det kan beskytte deres horelse, og at de i fremtiden
vil gere dette, mens ca. 45 % af risikogruppen angiver det samme. Viljen til adfeerdsaendring
er mindre i risikogruppen og sterre i ikke-risikogruppen.

Ca. 90 % er overvejende enige eller helt enige i, at det er deres eget ansvar, at beskytte deres

horelse mod hgj musik.

Profylaktiske indsatser

Over 60 % angiver, at de ikke er blevet tilstraekkeligt eller slet ikke er blevet informeret om
horeskader, i forbindelse med hgj musik i hovedtelefoner.

Béde risiko- og ikke-risikogruppen foretreekker at modtage information vedrerende
skadesrisiko pé herelsen ved mp3-brug gennem TV og reklamer eller via laegen og
sygeplejersken.

De tre mest effektive eksempler pa forebyggelse er, hvis en leege eller sygeplejerske anbefaler,
at skrue ned for volumen for at beskytte deres herelse; hvis de selv oplever symptomer pa

haretab eller ved at se eksempler pa andre unge, der har skadet harelsen.

6.5. Opsamling af hovedresultater til kgnsforskelle

Mand udviser en tendens til en mere risikabel lytteadfeerd end kvinder, bl.a. fordi de oftere
lytter til musik pd mp3-afspilleren og oftere oplever, at de ikke kan here deres omgivelser, nar
de lytter til musik.

Mandene kan bedre maerke/nyde musik pé et hejt niveau, mens kvinder adskiller sig ved, at
de lytter til hgj musik, fordi de bliver i bedre humer af det. En forelabig tese pa denne
baggrund kunne vare, at mand oplever lidt flere kropslige belenninger, hvor kvinder oplever
lidt flere folelsesmassige belgnninger.

Mand har mindre viden om forebyggelsesmetoder og har en mindre villighed til at a&endre

adfzerd end gennemsnittet.
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6.6. Opsamling af spgrgeskemaets hovedresultater

I dette afsnit samles der, af overskuelighedshensyn, kort op pa spergeskemaets hovedresultater, der er

relateret til de fem delmal i problemstillingen (afsnit 1.1.1).

Musik-lytteadfeerd:

Samlet set viser undersggelsens data, at de oftest angivne karakteristika for respondenternes musik-
lytteadfaerd pa en mp3-afspiller er: hver dag (47 %), mindre end en time (32 %) og ved lydniveauet 7
(25 %), hvor 10 er maksimal lydstyrke. Hvis man ser pé respondenternes risiko for hereskade, ud fra
det tidsforbrug og det lydniveau de selv angiver, viser data at ca. 10 % kan vere i risiko for hereskade,
da deres selvrapporterede lydniveau og lyttetid tilsammen overskrider stejdosiskriterierne ved 50 % af
den maksimale daglige stajdosis (8 timer 85 dB(A) Laeq). Denne gruppe er derfor blevet identificeret
som “risikogruppen” i specialet. Restgruppen angiver et lydniveau med en varighed, der ikke udger en

direkte risiko for hereskade og er derfor blevet identificeret som “ikke-risikogruppen”.

Symptomer pa hgreskade:

Endvidere viser data, at mellem 9 og 35 % i en nevneverdig grad (en gang i mellem, ofte og
konstant), oplever tegn pa symptomer pa hereskade sdsom tinnitus, lydoverfelsomhed,
skelneproblemer (i baggrundsstej) eller tegn pa lydoverbelastning efter mp3-brug. Desuden viser data,
at forekomsten af disse tegn er hyppigere at finde hos respondenterne i risikogruppen end hos
respondenterne i ikke-risikogruppen. Specielt oplever risikogruppen oftere skelneproblemer i
baggrundsstej og oplever endnu oftere tinnitus og TTS efter musiklytning pa mp3-afspilleren.
Respondenternes primare kilde til hareproblemer er for hgj musik fra koncerter/diskoteker. Dernzest

er det hos ikke-risikogruppen for meget stgj og hos risikogruppen for hgj musik fra mp3-afspilleren.

Belgnninger ved hgj musik:

Ud fra undersggelsens data fremgar det, at respondenterne oplever belgnninger ved at lytte til hej
mp3-musik. De hyppigste grunde til at here hgj musik i begge grupper er: at de kan blive helt
vaek/lukke af fra omverdenen, at de far mere energi, og at de bedre kan merke/nyde musik pé et hgjt

niveau.

Undersogelsens data indikerer desuden, at belgnninger i hgjere grad opleves hos respondenterne fra
risikogruppen end hos respondenterne fra ikke-risikogruppen, da disse respondenter angiver flere
arsager til at here hgj mp3-musik, arsager der i specialet er vurderet til at heenge sammen med hjernes
belonningssystem ved hgj musik. Bl.a. angiver over halvdelen i risikogruppen, at de med hgj mp3-
musik bliver i bedre humer og far en behagelig effekt i kroppen. Risikogruppen lytter til hgj mp3-

musik i betydeligt flere situationer end ikke-risikogruppen, serligt nar de er pa computeren, og de er
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mest overrepraesenteret i lyttesituationer, nér de studerer/leeser, arbejder og sover. De hyppigste valgte

situationer i begge grupper er, nar de rejser med offentlig transport og dyrker motion.

Viden om og holdninger til eksponering af hgj mp3-musik:

Ser man pé respondenternes viden og holdninger til eksponering af hgj mp3-musik, har sterstedelen
viden om risici. Dog viser over 60 % usikkerhed, hvad angér et sikkert lydniveau pa mp3-afspilleren.
Endvidere viser data, at der er forskel i lytteadfaerd i forhold til viden og holdninger. Bl.a. er
vidensniveauet om skaderisiko pa herelsen, advarselstegn og beskyttelsesmetoder mindre i
risikogruppen og sterre i ikke-risikogruppen. Ydermere er graden af beskyttelsesadfaerd for herelsen,
graden af bekymring for hereskade ved hej musik, og viljen til adfeerdseendring mindre i risikogruppen
og sterre i ikke-risikogruppen. Desuden angiver 81 % af risikogruppen, at deres lydniveau er ’hgjt”
eller ”meget hgjt", mens kun 31 % af ikke-risikogruppen angiver det samme. Endvidere angiver 77 %
af risikogruppen at de lytter ved et niveau, der kan eller méske kan skade deres harelse, hvor kun

42 % af ikke-risikogruppe angiver det samme.

Analyserer man pa hvilke profylaktiske indsatser, der er mest effektive for respondenterne, viser data
at storstedelen af respondenterne foretreekker at modtage information vedrerende skadesrisiko pa
herelsen ved mp3-brug gennem TV og reklamer eller via leegen og sygeplejersken. De tre mest

effektive eksempler pa forebyggelse er:

e Medicinske begrundelser
e Ved selv at opleve symptomer pa heoreskade

e (Case-historier.

Kansforskelle:

Undersogelsens data viser et noget uklart billede ved sammenligning af besvarelserne opdelt efter kon.
Forskellene er ofte ikke signifikante, entydige eller udtemmende og bestemt ikke s& markante som
mellem risikogruppen og ikke-risikogruppen. Der ses en tendens til, at mend har en mere risikabel
adfeerd end kvinder, bl.a. fordi de oftere lytter til musik pa mp3-afspilleren og oftere oplever, at de
ikke kan here deres omgivelser, nér de lytter til mp3-musik. Desuden har mandene et lavere

vidensniveau om beskyttelsesmetoder og har en mindre villighed til at eendre adfaerd end kvinderne.

I det folgende kapitel diskuteres ovenstiende resultater.
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7. Diskussion af resultater

I dette kapitel diskuteres de vigtigste resultater af undersegelsen, som er centrale i forhold til
problemstillingen. Resultaterne diskuteres ud fra den teori og empiri, som indgér i specialet.
Sammenligninger og generaliseringer fremsettes med forbehold for, at respondenterne ikke er fuldt ud
repraesentative, som folge af den tidligere beskrevne overvagt af kvinder, 17-18 éarige og Stx-elever.
Resultaterne kan derfor ikke nedvendigvis overferes til hele populationen af unge 16-19 érige, der
lytter til musik i hovedtelefoner pa en mp3-afspiller. Resultaternes signifikans viser dog en staerk
tendens, som kan danne baggrund for bredere funderede undersogelser. Alene antallet af respondenter
(1828) giver de fundne resultater en vis styrke, og besvarelserne kan saledes fungere som en

midlertidig rettesnor i udarbejdelsen af effektive interventioner.

7.1. Unge mp3-brugeres musik-lytteadfaerd og risiko for hgreskade

Som nevnt i specialets teoridel, er der eksperter, som vurderer at unges made at anvende mp3-
afspillere pé, eger risikoen for hereskader. Respondenternes svar pé spergsmélene omkring
lytteadfeerd giver et indblik i deres adfaerd, nar de lytter til musik pa mp3-afspilleren. Skaderisikoen pa
horelsen afhanger hovedsageligt af lydniveauet og varigheden af dette lydniveau. Respondenterne er

derfor blevet spurgt til deres generelle lydniveau, og hvor mange timer om dagen de lytter.

Overordnet viser de selvrapporterede data, at de unge oftest valger folgende kategorier for
beskrivelsen af deres lytteadfeerd: hver dag (47 %), under en time (32 %) og ved lydniveauet 7 (25 %),
hvor 10 er maksimal lydstyrke. Dette betyder, at unge mp3-brugere gennemsnitligt herer relativt
meget musik via deres mp3-afspiller. Langt sterstedelen (90 %) udseatter dog umiddelbart ikke sig selv
for en stor risiko for hereskade, da deres selvrapporterede varighed og lydniveau ikke overskrider
Arbejdstilsynets stgjdosiskriterier ved 50 % af den maksimale daglige stejdosis (8 timer 85 dB(A)
Laeq). Deres lytteadfzerd kan med den nuverende viden ikke kvalificeres som en adferd, der eger
risikoen for hareskader. Dette stemmer overens med andre studier, som har undersggt unge mp3-
brugeres lytteadfaerd via spergeskemaer og/eller via objektive mélinger og konkluderede, at de fleste

brugere ikke ser ud til at vare i stor risiko for hereskade.”’

Imidlertid viser nerverende undersggelse samtidigt at ca. 10 % kan veare i risiko for hereskade, da
deres selvrapporterede stgjdoser overskrider stgjdosiskriterierne ved 50 % af den maksimale
anbefalede daglige stgjdosis (8 timer 85 dB(A) Laeq). Denne gruppe er derfor identificeret som en

“risikogruppe” i specialet. Idet storstedelen af respondenterne lytter pa lydniveauet 7, er det interessant

T Fx, Epstein et al., 2010; Hoover & Krishnamurti, 2010; McNeill et al., 2010; Danhauer et al., 2009; Keith et al.,
2008; Torre, 2008 ;Williams, 2005.
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at bemarke, at sdfremt volumenniveauet haves til 8, vil en starre procentsats indtrade i risikogruppen,
som udgeres af dem der lytter til musik mere end to timer om dagen. I forhold til gennemsnittet

oplever risikogruppen oftere (2/3 vs. 1/3 ), at de ikke kan hare deres omgivelser, nar de lytter til musik
via mp3-afspilleren. Dette bekraefter risikogruppens brug af hgje volumenniveauer, med det forbehold

at de kan anvende hovedtelefoner, der ophaver baggrundsstejen.

SCENIHR (2008) estimerer pa linje med nervarende speciales resultater, at omkring 5-10 % af de
unge, der lytter til mp3-afspillere, overskrider greenseveardierne. Vogel et al. (2010) estimerer ud fra
selvrapporterede data, at hele 32,2 % af unge med en gennemsnitalder pa 14,7 ér er i risiko for
horeskader. Begge studier anvender et kriterium for at indgd i risikogruppen, der medferer en
maksimal tilladt stgjdosis pa en time ved 70 % (89 dB(A)) af maksimumvolumen i forhold til en
stojgraeense pa 80 dB(A) Laeq. Denne fremgangsmade anses for at vaere konservativ i forhold til
maden, hvorpa narverende speciales risikogruppe er estimeret. Safremt risikogruppen skulle
udvelges ved 70 % af maksimumvolumen eller derover og mere end 1 times eksponering, ville

risikogruppen udgere ca. 36 % af respondenterne.

Diverse studier med objektive malinger af lydniveauer, har ligeledes estimeret et svingende procenttal
af unge mp3-brugere i risiko for hereskade, lige fra 14 % til over 50 % i forhold til en stojgrense pa
85 dB(A) Laeq.”® I undersegelserne med objektive mélinger er gennemsnitsalderen ikke altid oplyst
eller ofte er antallet af respondenter ikke fuldt ud repreesentativt, som tilfzeldet i neervaerende
undersggelse. Dog antyder ovennavnte studier, at nervarende underseggelses respondenter kan have
underestimeret deres musikvolumen. Det er altsé vasentligt at bemaerke, at der er risiko for bade

under- og overestimering af sterrelsen pa narvaerende undersegelses risikogruppe.

Vurderingen af hvor mange unge brugere, der er i risiko for at padrage sig en hereskade ved brug af
mp3-udstyr, er siledes meget svingende i de forskellige studier. Bl.a. fordi de er udarbejdet pa
forskellige grundlag (fx andre stejgranser og undersggelsesdesigns), hvilket gor, at de ikke kan
sammenlignes direkte, og at man skal derfor vere forsigtig i forhold til sammenligninger og
fortolkninger. Det er saledes tydeligt, at man ikke ved nok om, hvordan stgjpévirkning fra en mp3-
afspiller pavirker harelsen, og at det er vanskeligt at sige preacis, hvordan herelsen pavirkes hos de

unge brugere, som benytter afspilleren ved hegje og mellemhgje lydniveauer i mange timer dagligt.

Det er ikke hensigten med opgaven at angive pracist hvor mange unge brugere, der er i risiko for
horeskade. Formadlet er i hgjere grad at fa et generelt overbliksbillede af unge mp3-brugeres

lytteadfzerd og dennes karakteristika med henblik pa malrettede interventioner. Vurderingen er, at

8 Fx: Muchnik et al. (2012); Levey et al. (2011); Potnuff et al. (2011); Snowden & Zapala (2010); Portnuff et al.
(2009); Williams (2005).
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denne viden bedre kan understotte indsatsen mod hereskader end praecise malinger af eksponeringen.
Selvom risikoen ikke er stor for den samlede gruppe af unge, er der en signifikant risiko for en mindre
del af de unge. Der er sandsynligvis en gruppe, der belaster deres herelse i en grad, sa de tidligt i livet
vil fa behov for at gd med hereapparat. Den gennemsnitlige alder for respondenterne i denne
undersggelse er 17,5 ar. Det er teenkeligt at om 10 ar, nér disse respondenter er 27 ar, vil de have en
herelse, der er pa niveau med en person, der er artier &ldre. Det er derfor vigtigt at skeerpe indsatsen

pa det preeventive omrade.

I det folgende diskuteres symptomer pa hgreskade med henblik p4 at finde ud af, om respondenterne
viser tegn pa symptomer pa hereskade. Herunder om forekomsten af disse tegn er hyppigere hos

brugere med den mest risikofyldte lytteadfaerd.

7.2. Symptomer pa hgreskade hos unge mp3-brugere

Flere studier viser en stigende tendens til, at unge oplever tegn pa hereskader, og nyere studier
debatterer, hvorvidt disse symptomer hos unge kan skyldes deres brug af mp3-afspillere, da afspillerne

besidder evnen til at spille meget hgjt i lang tid.

Nearvaerende undersggelses resultater viser, at hovedparten af respondenterne ikke viser tegn pa
symptomer pé hereskade sdsom tinnitus, lydoverfelsomhed, skelneproblemer i baggrundsstej eller
tegn pa lydoverbelastning efter mp3-brug. Almindeligvis indtreeder der forst generende symptomer og
konsekvenser af en hereskade efter 10 ars eksponeringstid. Forventningen var derfor ikke at finde
tidlige tegn pa hereskade hos sterstedelen af respondenterne, da det er en relativ ung mélgruppe.
Imidlertid er der mellem 9 og 35 %, som oplever disse symptomer i en nevneverdig grad (en gang i
mellem, ofte og konstant). Men spergsmalet er, om dette indikerer symptomer pa hereskade eller er
tegn pa noget andet. Det kan vaere vanskeligt at vurdere, om de angivne andele er hgje eller lave, da
der ikke er mulighed for at sammenligne med andre unge, der ikke benytter mp3-afspiller.
Sundhedsstyrelsens undersggelse (2005:29) finder, at 18 % af de unge, der sjeldent er udsat for kraftig
lyd, ofte oplever tinnitus. Ydermere fandt Ahmed et al (2007), at 37 ud af 123 respondenter, der ejede
en mp3-afspiller, rapporterede problemer med herelsen, men dette var tilsvarende for de respondenter,
der ikke ejede en mp3-afspiller. Safremt ikke-brugere af mp3-afspiller ogsé havde varet en del af
narverende undersegelse, er det altsa en mulighed, at der hos disse respondenter var fundet en

tilsvarende procentandel med symptomer pé hereskade.
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7.2.1. Sammenhaeng mellem lytteadfserd og symptomer pa hgreskade

Resultaterne antyder, at forekomsten af symptomer pé hereskade er hyppigere hos brugere i
risikogruppen. Risikogruppen oplever isar oftere tegn pa lydoverbelastning efter mp3-brug, sisom
tinnitus og TTS, men ogsé tegn pa skelneproblemer, som kan indikere en begyndende hereskade.
Symptomerne kan dog ogsa vere tegn pa, at disse respondenter har en anden livsstil, s& de oftere
befinder sig i stejfyldte miljeer, der stiller store krav til herelsen. En sdidan sammenhaeng mellem unge
mp3-brugeres lytteadfaerd og symptomer pa hereskade, fandt McNeill et al. (2010) i deres
spergeskemaundersggelse, da symptomerne viste sig at vaere mere udbredt for respondenter med en
risikofyldt lytteadfeerd og ogsé efter mp3-brug. Dog fandt Williams (2005) ingen sammenhang

mellem dem, der havde oplevet symptomer pa hereskade og deres lytteadfaerd.

Den sterste forskel mellem risikogruppen og ikke-risikogruppen (19 % vs. 6 %) er, at risikogruppen
oftere eller konstant oplever, at de siger “hvad” eller ”hva” eller beder folk om at gentage sig, efter at
de har hert musik pa deres mp3-afspiller, hvilket kan vare et tegn pa TTS. Dette er naturligvis ikke
den perfekte objektive indikator for TTS, og der kan teenkes andre arsager, der ligger til grund for den

observerede forskel.

Vurderingen af, hvordan respondenternes besvarelser ligger i forhold til andre undersegelser, er ikke
ligetil, da der er forskelle i méden at sperge pa, i svarkategorierne og i gennemsnitsalderen. Desuden
er disse resultater usikre, da de beror pd mp3-brugeres subjektive vurdering af graden af
hereproblemer og ikke en objektiv metode. Det er vaerd at bemaerke, at selvom Kumar et al. (2009)
fandt forskelle pa lytteadfaerd og selvrapporterede heresymptomer, havde alle deres respondenter
”klinisk normale” hereresultater. En nedsat skelneevne kan dog veere til stede hos personer, der har
vaeret og/eller stadig er udsat for stgjeksponering, uden at man hos disse personer kan aflaese en
audiometrisk @ndring i heretersklen, der kan vere tidlige tegn pa hereskade (Moore, 1996). Det
kunne vere interessant at undersege risikogruppen og ikke-risikogruppen med OAE-malinger (der er
en god undersggelsesmetode til at opdage adelagte harceller, inden man selv har bemerket en evt.
horenedsattelse), for at se om der var forskelle mellem grupperne, som kunne bekrafte deres

besvarelser.

Sammenfattende viser undersegelsen, at risikogruppen oftere oplever symptomer pé hereskade end
brugere 1 ikke-risikogruppen, hvilket selvom at det er noget der ber underseges nermere, kan indikere,

at disse brugere er udsat for en sterre stgjbelastning i deres hverdag.
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7.2.2. Arsager til hgreproblemer

Den hyppigst angivne grund til hereproblemer blandt respondenterne er for hgj musik fra
diskoteker/koncerter. I ikke-risikogruppen er: “’for meget larm/stgj” den nastmest angivne grund til
hereproblemer. Det er veerd at naevne, at den naestmest angivne grund til hereproblemer i
risikogruppen er, for hgj musik fra mp3-afspilleren, som hanger godt sammen med, at risikogruppen
oftere oplever tegn pé lydoverbelastning efter at have lyttet til musik p&d mp3-afspilleren. Dette ber
tages alvorligt, da fx gentagende TTS ifalge eksperter kan fore til en permanent hereskade (Gelfand,
2009).

De angivne kategorier, som respondenterne har lagt til grund for hereproblemer, kan afspejle det
lydmilje de befinder sig i, og det faktum at mp3-afspilleren sjeeldent er den eneste lydkilde, der
pavirker brugerne. Vogel et al. (2010) estimerede, at over halvdelen (54,4 %) af deres
spergeskemaundersogte unge (12-19 &r) respondenter var i risikogruppe for hereskade fra en
kombination af forskellige musikkilder som mp3-afspillere, stereoanlag, diskoteker og koncerter.”
Kombinationseffekter af stgjkilder kan altsa have en forstaerkende effekt pa hereskader, og risikoen for

horeskade skal ses som et samspil mellem flere faktorer.

Den hgje andel af respondenter, der angiver hgj musik og stej som arsag til hereproblemer, kan ogsé
afspejle det faktum, at det ligger i konteksten af spergeskemaet at svare sddan. Danhauer et al. (2009)
fandt dog i sin undersggelse om tilsvarende emne, at kun 6 % af mp3-brugerne var overbevist om at

mp3-afspilleren havde bidraget til deres hereproblemer.

Nastkommende afsnit behandler belgnninger ved hgj musik, med henblik pa at diskutere, om
respondenterne oplever belgnninger ved at lytte til hgj mp3-musik. Herunder om belgnninger opleves i

en hgjere grad hos de brugere, der har den mest risikofyldte lytteadfeerd.

7.3. Belgnninger ved hgj musik hos unge mp3-brugere

For at udvikle effektive profylaktiske indsatser kraeves der en forstéelse af, hvorfor nogle unge mp3-
brugere herer hgj musik. Ifelge Blesser (2007) herer unge hgj musik, fordi musik er en stimulans
ligesom alkohol, der pdvirker hjernens belonningssystem, som medferer en behagelig folelse hos
lytteren. Hej musik er blot en staerkere stimulans end lav musik, hvilket gor oplevelsen af effekten
storre, og der kan derfor vere en tilbgjelighed til at gentage denne handling for at opna belenningen,

og en risikoadferd kan vare resultatet.

% Lydtrykket pa diskoteker og koncerter er malt op til omkring 112dB(A) (fra: Vogel et al., 2010). Det kan man kun
holde til i ca. ét minut om dagen, hvis man skal overholde stgjgransen.
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7.3.1. Belgnningerne hos unge brugere og sammenhang mellem lytteadfaerd og
belgnninger

Ovenstdende gar godt i speend med, at respondenterne i risikogruppen i nerverende undersogelse
oplever flere belenninger ved at lytte til hgj mp3-musik end brugere i ikke-risikogruppen. Dette
kommer til udtryk ved, at disse brugere angiver flere grunde til at here hgj mp3-musik end den
gennemsnitlige person fra ikke-risikogruppen — grunde der kan skyldes hjernens belenningssystem
ved hegj musik. Vogel et al. (2011) konkluderede det samme, da mp3-brugere med en risikofyldt
lytteadfeerd oplevede flere belgnninger ved hgj mp3-musik sammenlignet med restgruppen, der ikke
var i risiko. Desuden angiver den sterste andel af ikke-risikogruppen (34 %) at de godt kan lide, at
hore hgj musik p&d mp3-afspilleren, mens flest i risikogruppen (62 %) angiver virkelig godt, hvilket

viser en betydelig kontrast.

Imidlertid er de tre mest angivne begrundelser til at lytte til hej mp3-musik i begge grupper folgende:
»Jeg kan bedre maerke/nyde musik pa et hgjt niveau™, jeg kan blive hel veek i hgj musik™ og ’jeg far
energi af hgj musik”. Desuden angiver over halvdelen i risikogruppen, at de med hej mp3-musik bliver
i bedre humer og fér en behagelig effekt i kroppen. Alle disse begrundelser kan tyde p4, at hjernens
belenningssystem spiller ind ved hej musik, som giver en behagelig folelse hos lytteren. Resultaterne
antyder séledes, at belenninger i hejere grad opleves hos brugerne, som har den mest risikofyldte
lytteadfeerd. Konklusionen vurderes at vaere relativ solid, da forskellene mellem risikogruppen og
gennemsnittet er statistisk signifikante pa et hejt niveau. Desuden angiver risikogruppen flere svar pa,
hvorfor de herer hgj musik, end hvorfor de ikke gor det (Figur 9 og 11). Dette kan muligvis betyde, at
de er bevidste om deres adfzerd. At hgj musik har en serlig stor nydelse, kan fa de unge til at negligere

konsekvenserne af for hgje lydintensiteter (Vogel et al., 2011).

7.3.2. Situationer hvor hgj mp3-musik bliver spillet

Nearvaerende undersggelse viser, at en hgj procentdel af respondenterne lytter til hgj musik i en bred
vifte af situationer, hvilket foreger risikoen for overeksponering. Studier har bl.a. fundet, at mp3-
afspillere ofte bliver brugt i situationer, hvor der forekommer megen baggrundsstej, hvilket kan fa
brugerne til at skrue hejere op for lydstyrken (fx Hoover & Krishnamurti, 2010). Dette stemmer godt
overens med at storstedelen af respondenterne lytter til hej musik, nér de kerer med offentlig transport
og dyrker motion. Begge “offentlige” situationer, hvor der kan forekomme baggrundsstej, hvorfor
man kan vere tilbgjelig til at skrue hgjere op for lydstyrken, for at bevare effekten af de oplevede

belenninger.
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Tidligere studier har fundet, at den gennemsnitlige volumen, der vaelges ved baggrundsstej er 13 dB
hgjere end stajen. I en stgjende bus, hvor lydniveauet ca. er 75-80 dB(A), vil det valgte lydniveau
sdledes vaere 88-93 dB(A) (Williams, 2005). Som navnt i teoridelen, fordobles lydenergien for hver 3
dB SPL i stigning, men det menneskelige ore opfatter kun lyden dobbelt sa hgjt ved en egning pé ca.
10 dB SPL. Der skal saledes ikke sa meget til, for at lydstyrken kommer op pé intense og risikable
lydniveauer, hvis flere af respondenterne blot giver volumenknappen et ekstra hak opad, nar de ferdes
i trafikken. Der kan séledes let vaere en del flere end forst antaget, der er i eller er teet pa farezonen.
Ved at have defineret risikogruppen med 50 % daglig stejdosis i stedet for ved 100 % er der taget
hgjde for, at respondenterne udsattes for anden stej i lebet af dagen, og deres selvrapporterede

volumenniveau skulle gerne afspejle, hvis de skruer op i larmende omgivelser.

Det tyder pa, at hgj musik er en del af respondenternes sunde livsstil, idet mange dyrker motion med
hgj musik. Dette understattes ogsé af, at én af de tre mest populere grunde til at respondenterne herer
hgj mp3-musik er, fordi de far energi af hgj musik. Det er formentlig igen disse belenninger, der
medvirker til, at respondenterne i disse situationer er tilbgjelige til at haeve lydstyrken for at pavirke
hjernens belenningssystem. Har man i forvejen svert ved at blive motiveret til at treene, kan hej musik
for disse personer vaere alfa og omega. Et studie af Wilson & Herbstein (2003) har bl.a. vist, at hej
musik (89-97 dB(A)) havde en positiv effekt p4 motivation til at deltage i fysiske aktiviteter. For dem,
der treenede i et mere stille rum (80 dB(A)), var motivationen mindre, fordi musikken var for lav, og

det fik dem til at treene mindre hardt.

Det er ikke overraskende, at risikogruppen angiver flere situationer, hvor de lytter til hgj mp3-musik
end ikke-risikogruppen og specielt i situationer, der muligger en lang lyttetid som: ”’nar jeg er pa
computeren”, ”nar jeg studerer eller laeser” og selv nar jeg sover”. Dette er situationer, hvor der
ikke ngdvendigvis er baggrundsstej. Dette kan indikere, at risikogruppen opnér en anden effekt ved at
anvende den hgje lydstyrke end til bare at overdeve uenskede lyde. Et studie af Thompson et al.
(2001) fandt bl.a., at hgj baggrundsmusik havde en positiv effekt pa ydeevnen ved opgavelasning for
nogle unge. Begrundelsen var, at nar hgj musik setter gang i vores belenningssystem, dannes der
stoffer som dopamin, der er humgrregulerende og kan fa betydning for vores adfaerd i lyttesituationen,
sa man kan yde mere.”’ Dette stemmer igen godt overens med, at risikogruppen angiver flere grunde

til at here hej musik end ikke-risikogruppen.

Sammenfattende viser besvarelserne, at belenninger ved hegj musik kan spille en vasentlig rolle for

unges lytteadfzrd, da hej musik opfylder folelsesmassige og kropslige behov. Dette kommer iser til

% Der er dog ingen studier, der viser, at det samme er galdende ved mp3-brug p4 opgavelosning.
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udtryk i nervarende undersggelse ved, at risikogruppen angiver flere grunde til at here hgj mp3-
musik end ikke-risikogruppen. Ved at bruge hovedtelefoner kan de unge opleve disse belgnninger
uden at genere andre i n&erheden med den hgje musik. Ifalge Blesser (2007) bliver hgj musik primaert
ignoreret, fordi det til forskel fra andre farlige pavirkninger tager mange ars misbrug, for en skade er
merkbar, og for de fleste unge synes fremtiden at vere for hypotetisk og fjern til at blive taget serigst.
Det kan tyde pa, at risikogruppen lever mere i nuet. Virkningerne af hgj musik er gjeblikkelige, mens
konsekvenserne er diffuse. At tage en risiko for kortvarigt at opné belenning er veldokumenteret i
relation til anden risikoadfaerd sdsom alkohol, der ogsa er en stimulans, der pavirker
belgnningssystemet (Vogel et al., 2011). Safremt hgj musik en nydelse, geelder det som med sd meget

andet: alt med made og overdrivelse fordrsager adelaeggelse.

I det folgende diskuteres viden og holdninger, som er de sidste faktorer, der er undersegt med henblik
pa at finde respondenternes viden om og holdninger til eksponering af hgj mp3-musik og forskellene
heri i forhold til lytteadfeerd. Desuden diskuteres hvilke profylaktiske indsatser, der har vist sig at vaere

de mest effektive for respondenterne.

7.4. Unge mp3-brugeres viden og holdninger til eksponering af hgj mp3-musik

De foregiende afsnit har vist, at nogle af respondenterne har en lytteadfzerd og kommer i
lyttesituationer, der kan placere dem i risikozonen for hereskade. Imidlertid kraever udvikling af
malrettede interventioner en forstaelse for malgruppens viden om og holdninger til emnet. Sfremt en
person ikke bekymrer sig om risikoen ved ens lytteadfzrd, er det sandsynligvis sverere at endre

dennes adfaerd.

7.4.1. Unge mp3-brugeres viden om eksponering af hgj mp3-musik og sammenhaeng
mellem lytteadfaerd og viden

Tidligere undersogelser af unge mp3-brugere indikerer, at eksponering for skadeligt hej mp3-musik,
kan skyldes en mangelfuld viden omkring skadesrisiko. Resultaterne viser, at storstedelen af
respondenterne kender til skadesrisiko ved hegj musik, kender til advarselstegn som tinnitus og ved at
man kan beskytte sin herelse, ved at spille musik pé et ikke alt for hgjt niveau i bade rolige og
larmende omgivelser. Dette stemmer godt overens med, at storstedelen af respondenterne viser en
sund lytteadfaerd. Ligeledes er respondenterne i risikogruppen, som i tidligere underseggelser (fx Vogel
et al., 2011), mindre vidende om skaderisiko, advarselstegn og beskyttelsesmetoder. Dog viser

narverende undersggelse ogsa, at over 60 % af alle respondenterne viser usikkerhed hvad angar

sikkert lydtryk. Dette virker som en stor procentdel set i lyset af omfanget af respondenter, der gerne
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ville beskytte deres harelse. Dette emne diskuteres senere i afsnittet om profylaktiske indsatser

(afsnit 7.4.3).

Undersggelsens resultater viser, at unge mp3-brugeres viden og holdninger til eksponering af hegj mp3-
musik kan betragtes som vigtige faktorer til at forsté eller forudsige en risikoadfzerd. Det fremgar af
undersoggelsens resultater, at der er betydelige og signifikante forskelle i viden og holdninger for

grupperne med forskellig lytteadfaerd.

7.4.2. Unge mp3-brugeres holdninger til eksponering af hgj mp3-musik og
sammenhzeng mellem lytteadfaerd og holdninger

Ifolge tidligere dokumenterede helbredsmodeller, der forudsiger et adferdsmenster, vil en sund
adferd afhange af, om man er bekymret for den risiko en usund adferd kan medfere, mens en
risikofyldt adfeerd omvendt haenger sammen med en mindre bekymring om “faren” ved denne adfeerd
(Greening, 1997). Dette er i overensstemmelse med, at storstedelen af ikke-risikogruppen er bekymret
for, at hej musik kan skade deres herelse (42 %), mens kun 28 % i risikogruppen angiver det samme.
Ahmed et al. (2007) fandt tilsvarende en sammenhang mellem lytteadfzerd og bekymring for
hereskade, idet respondenter med en sund lytteadfaerd var mere bekymret end dem, der havde en
usund lytteadfaerd. Men en sddan sammenhang mellem mere eller mindre bekymring og lytteadfzerd

blev dog ikke fundet i et studie af McNeill et al. (2010) omhandlende samme emne.

Zogby International (2006) fandt, at over halvdelen (53 %) af unge respondenter var bekymrede for
hareskader ved anvendelsen af hovedtelefoner, til forskel fra nervaerende undersegelse, hvor der
sporges mere generelt til bekymring ved hgj musik. Safremt der var spurgt mere specifikt til brugen af
mp3-afspiller, er det sandsynligt, at der ville veere en hgjere andel af bekymrede respondenter indenfor

ikke-risikogruppen og en mindre bekymret risikogruppe.

Helbredsmodeller forudsiger endvidere, at en risikoadfaerd ofte haenger sammen med, at man ved
denne adfzerd ikke mener, at man selv kan veere modtagelig for skadesrisiko (Floyd et al., 2000). Dette
er i kontrast med narverende undersggelse, hvor risikogruppen i et betydeligt omfang er klar over, at
deres lytteadfaerd er risikofyldt og kan skade deres herelse. Dette kommer til udtryk ved, at 77 % 1
risikogruppen angiver, at de lytter ved et niveau, der kan eller maske kan skade deres herelse, mens

42 % i ikke-risikogruppe angiver det samme. Trods denne ellers bevidste adfaerd hos risikogruppen er
dennes vilje til adfeerdsendring mindre (45 %) end ikke-risikogruppen (70 %). Ikke-risikogruppen ser
ud til at veere mere modtagelig over for profylaktiske tiltag, hvilket gar godt i spaend med, at de har en
sund lytteadfaerd. En adferdsaendring i risikogruppen kraever sandsynligvis flerstrengede strategier.

Men der er dog en betydelig del af risikogruppen, der ser ud til at kunne motiveres til en

95



Speciale i audiologopzedi: En spgrgeskemaundersggelse af danske unges brug af hgj mp3-musik

adfeerdsendring, hvilket er pa linje med resultater fra lignende undersggelser, der viser, at unge kan
motiveres til at passe pa deres herelse, nar de gores opmerksomme pé skadesrisiko (Chung et al.,

2005).

Naér respondenterne i ikke-risikogruppen i nervaerende undersogelse ikke horer hgjere musik end de
gor, skyldes det i hgj grad, at sterstedelen passer pa deres herelse og tager hensyn til deres omgivelser.
Det bekymrende er dog, at den naestmest angivne grund i risikogruppen er, at deres mp3-afspiller ikke
kan spille hgjere. Det er neevnevaerdigt, at risikogruppen viser en betydelig mindre beskyttelsesadfaerd
ved, at de ikke passer nar s meget pa deres herelse, og ved at de angiver faerre grunde til at de ikke
herer musikken hgjere. Yderligere er det bemaerkelsesverdigt, at 81 % selv mener, at deres lydniveau
er enten hgjt eller meget hejt, mens 31 % i ikke-risikogruppen mener det samme. En tolkning af dette
kan veere, at risikogruppen er klar over, at de lytter til musik med en hgj lydstyrke, og at nogle kunne
have lyst til at here deres musik endnu hgjere, men at deres mp3-afspiller begrenser deres mulighed

for dette.

Fritidsstej, herunder mp3-afspillere, er noget, de unge frivilligt udsatter sig for. Dette kommer til
udtryk i underseggelsen, da ca. 90 % af respondenterne mener, at det er deres eget ansvar at beskytte
sig mod for hej musik. Det er sammenligneligt med rygning, hvor man selv velger, om man vil
udsaette sig for en risiko, og sa lenge lyden fra mp3-afspilleren ikke er til gene for andre end den
enkelte bruger, er risikoen mindre tydelig. Dermed palaegges ansvaret for lydniveauet og eventuelle

stgjproblemer oftest den enkelte.

Risikogruppens langt mere risikofyldte adfeerd pé alle de ovennavnte omrader understreger, at de
smalle inklusionskriterier som er valgt, har fort til en udvaelgelse af en risikogruppe, der adskiller sig
vaesentligt fra gennemsnittet. Resultaterne viser et billede af en risikogruppe af mp3-brugere, der er
bevidste om deres adfzerd og til en vis grad den risiko, de udsatter sig selv for, men de ser ud til at
opleve belenninger ved hej mp3-musik, der tilsyneladende vejer tungere end risikoen. Gruppens svar

kan derfor give et konsistent billede af den mest udsatte gruppes karakteristika.

7.4.3. Profylaktiske indsatser

Data indikerer, at de profylaktiske indsatser i risikogruppen skal afspejle det faktum, at de synes at
have konkluderet, at belenningerne ved hegj musik overstiger den umiddelbare fare ved
stgjeksponeringen. Disse belenninger kan vere respondentens omkostning ved at @ndre adfzrd og kan
sdledes vere 1 konflikt med ensket om at forebygge horeskader i denne gruppe, da lavere lydniveauer
gér ud over "musikoplevelsen”. En konklusion, der stemmer overens med tidligere resultater om

risikoadfeerd (Vogel et al., 2011). Effektive interventioner i risikogruppen kreever muligvis
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flerstrengede strategier. En anerkendelse af, at hgj musik har en simpel forklaring; at den ger noget

behageligt for lytteren, er et skridt pa vejen.

Konsekvensen af at nyde at lytte til hgj musik kan veere, at man pé laengere sigt slet ikke vil kunne
nyde musikken. Det drejer sig derfor om at ga pa kompromis, samt at tage personlige valg, der ikke
kan lovgives om. Med udgangspunkt i neervarende undersggelse vurderes det dog, at brugernes valg
vedrerende mp3-brug kan treeffes pa et mere informeret grundlag, end det er tilfeeldet i dag. For
selvom spergeskemaundersggelsen har vist, at mange unge er klar over, at det kan vaere skadeligt at
lytte til mp3-afspillere, hjelper dette dog ikke ret meget, da over 60 % viser usikkerhed, hvad angar
sikkert lydtryk. Det kan vaere vanskeligt at forstd, hvornar man overskrider graensen til en skadelig
volumen, da dB-skalaen for mange er et ukendt begreb, samtidig med at det praktisk talt er umuligt at
finde ud af, hvor hgjt ens mp3-afspiller spiller. Det er séledes tydeligt, at der er brug for rddgivning pa

omradet.

Endvidere mener over 60 %, at de ikke er blevet tilstreekkelig informeret om emnet. Dette ma anses
som et negativt udfald, da der ifalge Vogel et al. (2009) er behov for information for at opna en

beskyttelsesadfaerd hos brugerne og for at flytte holdninger.

Da brugen af mp3-afspillere starter tidligt i livet, anbefaler mange eksperter at begynde de
profylaktiske indsatser i en tidlig alder (Vogel et al., 2009).°" Undervisning p4 skolen om emnet er
ikke en af de svarmuligheder, der er vagtet hojest hos respondenterne som middel til at &endre deres
lytteadfeerd, hvilket dog ogséa kan heenge sammen med aldersgruppens generelle modtagelighed
overfor information i skoleregi. Bade risiko- og ikke-risikogruppen indikerer en sterk effekt af tiltag,
som hvis en laege eller sygeplejerske siger, at de skal skrue ned for volumen for at beskytte deres
harelse. Det kan derfor evt. gavne, hvis leererne i folkeskolen og pé gymnasier i undervisningen bliver
assisteret af fx audiologopader, leger eller sygeplejersker, som sammen kan vejlede herom, sa de

kommende danske unge kan fa en ”sundere lytteadfaerd”.

Harceller er ligesom batterier, de skal genoplades efter et stykke tid. En god tommelfingerregel, som
kan hjzlpe unge med at indstille sikre volumenniveauer, er at begrense mp3-volumen til 80 % af
maksimumvolumen, hvis varigheden er 90 minutter eller mindre om dagen, og at begranse
volumenniveauet til ikke mere end 60 % af maksimumvolumen for laengere lyttetid (Portnuff et al.,

2011). Hvis sddanne tommelfingerregler kan kommunikeres overbevisende, vil de unge sandsynligvis

5! Horeforeningen (u.4.) har, med stotte fra Sundhedsministeriet og BHJ-Fonden, udviklet stojkasser, der indeholder
alt, hvad der skal bruges i undervisningen til at forebygge stejskader blandt unge. Et af emnerne er mp3-afspilleren.
Hvorvidt disse stejkasser bruges vides ikke.
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have et langt mere konkret vurderingsgrundlag, nar de skal vurdere, om de herer musikken pé et

fornuftigt niveau.

Endnu en faktor, der viser sig at vere effektiv for adferdsendring for bade risiko- og ikke-
risikogruppen, er ved selv at opleve symptomer pé heretab og ved at se andre unge, der har skadet
herelsen fra hgj musik. Et skridt pé vejen kan séledes vere at give de unge reelle eksempler pa
personer, fx musikere, der har mistet deres herelse pga. deres erhverv og give dem eksempler pa,
hvordan tale eller musik kan lyde med et heretab. Denne type profylaktiske tiltag, den sékaldte "Ung-
til-Ung - metode” er bl.a. anvendt tidligere pa alkoholomradet. Metoden handler om, at unge
formidler deres erfaringer til andre unge og defineres som den proces der udvikles, nar unge

diskuterer et budskab, som de selv oplever som vigtigt med andre unge (Holge-Hazelton, 2003).

Al information ber forst og fremmest sendes via alderssvarende oplysningsmedier. Ifalge
undersggelsens respondenter skal disse oplysningsmedier vaere TV-shows og reklamer eller gennem
leegen eller sygeplejersken. Facebook viste sig desuden i dette studie at vere en effektiv

formidlingskanal til de unge.

I mange mp3-undersegelser anbefales det, at producenterne begrenser outputtet i afspilleren. Denne
losning viser kun minimal effekt hos respondenterne, som derimod indikerer at det vil {4 en storre
effekt, hvis de bliver advaret pé afspilleren, nir den nar et skadeligt niveau. Givet hvor let grenser i
software kan omgas, vurderes det ogsa at information om skadelighed er den mest lovende vej at ga i
modsetning til begreensning af udstyret. Nogle afspillere har allerede denne tekniske funktion.
Ligesom et lebeband kan programmeres med personens vagt og derefter beregne denne persons
kaloriebehov, kan afspillerne muligvis blive programmeret med personens eksponeringstid og derefter

beregne denne persons sikre volumenindstilling (Snowden & Zapala, 2010).

7.5. Kgnnets betydning for de undersggte faktorer

Tidligere undersogelser om lytteadfzerd ved mp3-brug har fundet kensforskelle i bade
selvrapporterede data (fx Torre, 2008) og i outputmalinger (fx Williams, 2005), hvor mand
foretraekker hgjere lydniveauer end kvinder. Resultaterne i nervaerende undersggelse viser et lidt mere
uklart billede i sammenligning af besvarelserne opdelt efter ken. Forskellene er ofte ikke-signifikante,
entydige eller udtemmende, og bestemt ikke s& markante som for risikogruppen og ikke-

risikogruppen.

Mend viser en tendens til en mere risikabel adfaerd end kvinder. Bl.a. fordi de oftere lytter til musik pa

mp3-afspilleren og oftere oplever, at de ikke kan here deres omgivelser, nar de lytter. Dette kan méske
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tyde pa, at flere mend underestimerer deres lydniveau. Ikke alle studier har fundet kensforskelle. For
eksempel blev der ikke fundet forskel pa volumenniveauer for meend og kvinder i et studie af Kumar
et al. (2009). Desuden har resultaterne vist, at meend har mindre viden om beskyttelsesmetoder og har
en mindre villighed til at endre adfeerd. Om dette afspejler en reel tilbgjelighed, eller om det kun er
specifikt for denne gruppe respondenter, er dog ikke muligt at konkludere. Fra andre omrader med

risikoadfzerd ex alkohol, rygning og trafikded er det velkendt at unge maend er overreprasenterede.*

Det kunne taenkes, at forskellene blandt kennene ville se anderledes ud, hvis der havde veret et storre
udsnit af malgruppen fra ikke-gymnasiale uddannelser i nervarende undersggelse. Dette er begrundet
i, at risikogruppens sterre spredning pa beskaftigelse end ikke-risikogruppens kan indikere en mere

risikofyldt adfzerd blandt disse unge, specielt fordi meand i erhvervsuddannelser er underrepraesenteret

blandt respondenterne.

Det kan konkluderes, at der ikke ses en konsistent ssmmenhang mellem kon og de undersogte

faktorer, men at der ses en mulig tendens til, at mand har en mere risikofyldt adfeerd end kvinder.

62 Kilde: Sundhedsstyrelsen (2011a): ”National sundhedsprofil unge”; og Bjerre et al. (2008): "Udvikling og fordeling af
trafikded”.
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8. Metodekritik

Dette afsnit tager kritisk stilling til den valgte arbejdsmetode og empiri, som er benyttet til at forklare

og diskutere resultaterne ud fra.

8.1. Vurdering af respondenternes musik-lytteadfaerd og risiko for hgreskade

Konklusionen om, at sterstedelen af undersogelsens respondenter har en “fornuftig” lytteadfeerd, nar
de lytter til musik p& mp3-afspilleren, er naturligt beheftet med usikkerhed. Hovedparten af
usikkerheden er kendt p& forhand. De faktiske lydniveauer, som respondenterne er eksponeret for, er
fx ikke malt. De er derimod baseret pa estimater af de selvrapporterede eksponeringer, pa anbefalinger
af gennemsnitlige dB-niveauer, der ikke oger risiko for hereskade ved brug af hovedtelefontypen “ear
bud” (Portnuff et al., 2011). Risikogruppen er defineret ved 50 % af den maksimale daglige stejdosis i
stedet for ved 100 %. Da validitet og reliabilitet af de selvrapporterede eksponeringer i mp3-
undersagelser ikke er blevet fastlagt, er der risiko for bade over- og underestimering af det faktiske
forbrug. Denne usikkerhed styrkes af variationsmulighederne i bl.a. afspiller- og hovedtelefontype

mm.

Begrundelsen for ovenstaende valg fremgar af afsnit 5.2. Desuden er der ikke spurgt ind til et mere
detaljeret forbrug i spergeskemaet, hvilket ville pracisere forbruget, fx ”1-1,5 ” timer og opefter i

stedet for ”1-2 timer” og med en lengere tidsspektrum, fx 4,5-5 timers lyttetid osv.

Respondenterne kan ogsa have haft besvaer med at genkalde deres generelle lydniveau og det kan
veaere, at de slet ikke har lagt meerke til deres valgte volumenindstilling pé afspillerens skaerm. Det har
vist sig 1 nogle undersogelser, at hyppige haendelser undervurderes, og desuden er der forhold i
hukommelsen, som ger at det er svaert at huske, hvad man ger (Olsen, 2005). Yderligere forskning er
derfor nedvendig pé dette omrade, for at kunne vurdere validitet og reliabilitet af selvrapporterede
eksponeringer. Det er dog en ofte anvendt fremgangsmaéde i undersggelser med mange respondenter at

anvende selvrapporterede data for lydeksponering.

Endelig er det ikke muligt at vurdere, hvilken indflydelse det ville have pé risikovurderingen at @&ndre
indsamlingsmetode. Det har ligget i overvejelserne, om en kombination af spergeskema og en objektiv
mélemetode ville have veret godt til nerverende emne, da dette kunne have gget validiteten af
risikovurderingen i undersegelsen. Launsg & Rieper (2005) beskriver, at ved kombinationer af
metoder kan der opnds sterre dybde men ofte ogsa sterre flertydighed, hvilket ligger til grund for, at

denne metodekombination er fravalgt.
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Da brugen af mp3-afspillere kan variere i lgbet af en uge og over tid, kan fremtidige studier muligvis
overveje anvendelse af en elektronisk “dagbog”, der registrerer lydniveauet og eksponeringstiden.
Denne metode er sandsynligvis en mere valid made at risikovurdere pa end de data, man far fra
laboratorieundersggelserne, da man ved denne metode registrerer de eksakte lydniveauer. Dette burde
teknisk set allerede vaere muligt, idet der allerede findes hereapparater, der kan gere det. Denne

tekniske metodelgsning anses som varende udenfor omfanget i et audiologopadisk speciale.

Ydermere er estimaterne baseret pa internationale standarder (ISO) for arbejdsbetinget stoj og ikke
eksponering med musik direkte i oret, da der ikke findes standarder herfor. Dette valg af stgjgraense
giver som tidligere navnt nogle usikkerheder. Desuden kendes den individuelle folsomhed,
kombinationseffekter af flere typer af belastning og manglende kendskab til udvikling af mp3-
hereskader i en ung befolkning, ikke til bunds. I betragtning af det faktum, at arbejdsbetinget
stojgraenser er baseret pd en kombination af lydniveau og varighed, har SCENIHR (2008) foreslaet, at
en sddan generel model ber anvendes pa andre situationer, hvor lyden kan have en skadelig virkning
sdsom at lytte til en mp3-afspiller. Alti alt ber de anvendte estimater, som betragtes gennemsnitlige,

fortolkes med varsomhed, og ikke anses som en palidelig estimering for den enkelte unge mp3-bruger.

8.2. Det kvantitative online-spgrgeskema

For en lettere tilgang til undersggelsen blev lukkede spergsmal anvendt i spergeskemaet. Ulemperne
ved lukkede spergsmal er forsegt afdekket ved at sperge ind til, hvor udtemmende og hvor relevante
svarkategorierne var for de udvalgte testpersoner i afprevningen af spergeskemaet. Yderligere blev
“andet” og ’ved ikke - svarkategorierne tilfojet ved de fleste sporgsmal. I resultatafsnittet er der ikke
lagt veegt pa disse svarkategorier, da de ikke umiddelbart indeholder meget information. Data viser, at
disse svarkategorier ikke blev benyttet af respondenterne i serlig hej grad, hvilket tyder pa at

svarkategorierne er afdakket tilstraekkeligt (Hansen et al., 2008).%

Flere af respondenterne har maske allerede eksisterende hereproblemer, idet de i spergsmal 15 angiver
mellemereproblemer, medfedte heretab eller hereskader, som arsag til enten tinnitus,
lydoverfalsomhed eller skelneproblemer, som evt. kan pavirke resultaterne. Da spergsmalets
hovedfokus var, at finde om et eventuelt tegn pa hereskade har forskellige arsager eller om det kan
tenkes udelukkende at stamme fra stejeksponering, som fx fra hgj musik fra mp3-afspilleren, havde
det veeret bedre, hvis svarkategorierne var udformet sddan at arsager, der ikke er relateret til
stajeksponering, kom under én kategori “andre arsager”. P4 den made var der sparet flere

svarkategorier, det havde varet mere overskueligt at beregne pé og spargsmalets funktion som

5 For eksempel er svarkategorien ”andet” i spergsmalene 10,11,12,15,24 og 25 oftest anvendt til at uddybe
afkrydsede svarkategorier.
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indikator pa hej musik, havde veret nemmere at fortolke i analysefasen. Et storre antal deltagere i

pilottesten kunne muligvis have opfanget sdédanne “fejl”.

Mengden af respondenter antyder, at l&engden pa spergeskemaet var passende. Ifelge Hansen at al.
(2011) kan man sperge til temmelig meget, sé leenge emnet er interessant for respondenten. Man kan

af dette udlede, at emnet har respondenternes interesse.

De mange svarmuligheder for nogle af spergsmalene kan teenkes at medfore, at respondenten vaelger
forste svaralternativ uathaengigt af spergsmalets indhold (time-error-effekt) eller at favorisere et
bestemt svar. Dette er forsegt afthjulpet ved at veksle mellem svarlister. Data indikerer at time-error-
effekten er minimal. Et godt eksempel er svarforlgbet fra spergsmal 18a til 18b, som viser, at
respondenterne har vearet bevidste om, at der ’sker” et svarskift. Endnu et eksempel er de forskellige

svarangivelser mellem risikogruppen og ikke-risikogruppen.

Spergsmal 21 behandler lydniveauet isoleret og ikke eksponeringsmélet. Krydseffekten mellem
lydniveau og eksponeringstid indgar altsa ikke i respondentens egen vurdering af hvor risikofyldt,
vedkommendes musik-lytteadferd er. Det afdeekkes derfor ikke fuldt ud fra dette spergsmél om dele
af risikogruppen, der anvender et mere moderat lydniveau, men har en lang eksponeringstid,
anerkender risikoelementet som folge af eksponeringstiden, selvom de méske ikke isoleret set vurderer
deres lydniveau som skadeligt. En anden made man kunne have spurgt pa er, om respondenten selv
mener, at vedkommende lytter til musik i hovetelefoner pa en made, der kan pavirke vedkommendes
hearelse. P4 denne made er man ude over lydniveauproblemet, da man her sparger til den samlede

mp3-eksponering.

Spergsmal 17 har til formal at belyse hvor meget, det vil pavirke respondenterne at fa heorerelaterede
problemer som tinnitus eller nedsat herelse. Denne vurdering kunne have varet sat op over for andre
udfald af en risikoadfeerd, fx hudkreeft efter solbadning. Den manglende relativitet har medfert, at

spergsmalet er udeladt.

Brugen af "tilfredsstillelses-" strategier kan ikke udelukkes blandt respondenterne, idet de kan have
svaret ud fra hvad de tror, der forventes af svar og ikke ud fra deres egne holdninger. For eksempel i
spergsmal 12, hvor respondenterne skulle svare pa, hvorfor de ikke lytter pa hgjere lydniveauer. Det
kan tenkes, at den heje procentdel, der angiver ”jeg passer pa min hgrelse” angiver dette, fordi de har
vaeret bevidste om spergsmalets hensigt, og det kan have pavirket deres besvarelser i en bestemt
retning. Dette er en kontekst-bias i spergeskemaet. Den valgte antagelse er, at respondenterne svarer

sé erligt som muligt.
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Fremgangsmaéden til indsamling af data viste sig at resultere i et hgjt antal besvarelser. Der knytter sig
usikkerhedsfaktorer til fremgangsméden, som kan have indvirkning pé svarenes reliabilitet. Disse er
pa mange mader sammenlignelige med postspergeskemaets usikkerhedsmomenter. Fx er der ikke
sikkerhed for, at det er den rigtige malgruppe, der har besvaret spergeskemaet. Den samme person kan
have svaret flere gange og udlovning af preemier kan maske have tiltrukket flere personer udenfor
malgruppen. Det vurderes, at dette ikke har pavirket undersegelsen naevnevardigt, grundet fa
enslydende besvarelser og praemiens relativt lille veerdi i forhold til den kraevede arbejdsindsats for

udfyldelse af spergeskemaet.

Resultaterne kan ikke afdakke, om der er en direkte sammenhang mellem en risikofyldt lytteadfaerd
og de undersogte faktorer, da der kan vere flere faktorer end dem, der er undersogt, sisom
betydningen af sociale og ekonomiske indikatorer, etnicitet og musikgenre (Vogel et al., 2007), som

kan have indflydelse pa unge mp3-brugeres lytteadfaerd.
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9. Konklusion

Formalet med dette speciale har veret at belyse, hvilken musik-lytteadfaerd danske unge mp3-brugere
har, og endvidere undersoge hvordan forskelle i lytteadferd (risiko- eller ikke-risikofyldt) varierer i
forhold til forskelle i symptomer pa hereskade, belenninger ved lytning til hej musik, viden samt

holdninger. Desuden er det undersggt, om der er kensforskelle i disse forhold.

Specialets grundlaeggende antagelse er, at starre indsigt i den risikofyldte lytteadfaerds karakteristika i
hgjere grad end mere precise malinger af eksponeringen, er centrale for at udvikle effektive
interventioner til forebyggelse af hereskader, som folge af risikabel mp3-lytning hos unge brugere.
Safremt et emne er sparsomt belyst, er spargeskemametoden velegnet som et forste skridt mod et
overbliksbillede af adfeerdsmenstre i en befolkning. Metoden kan give indsigt i en adfaerds
karakteristika, for grundigere undersggelser af adferden kan foretages. Resultaterne fra nervaerende
online-sporgeskemaundersaggelse bidrager til sédan en indledende indsigt i musik-lytteadfeerden hos

danske unge mp3-brugere.

Omkring 10 % af de 1828 respondenter i spargeskemaundersaggelsen har en lytteadferd (ved en
kombination af selvrapporterede lydniveau og lyttetid), der kan placere dem i risiko for hereskade,
hvilket antalsmeessigt er pa linje med tidligere studier og SCENHIR (2008) rapporten. Disse
respondenter blev identificeret som en risikogruppe” i specialet. Restgruppen udgeres af hovedparten
af unge mp3-brugere, hvis lytteadferdsmenstre, viser en mp3-kultur, der umiddelbart ikke indebaerer

en storre risiko for hereskade. Denne blev identificeret som en “ikke-risikogruppe”.

Stikpreven i undersogelsen er ikke fuldsteendig repreesentativ, som folge af et flertal af kvinder, 17-18
arige og af Stx-elever. Resultaterne kan af denne grund ikke generaliseres til alle unge 16-19 érige, der
lytter til musik p& en mp3-afspiller. Alene antallet af respondenter giver dog de fundne resultater en
vis signifikans. Desuden er data selvrapporterede, hvilket i sig selv giver nogle usikkerheder. Der er
ikke mélt pé de faktiske lydniveauer, som respondenterne er eksponeret for, men estimaterne er
baseret pa anbefalinger for gennemsnitlige dB-niveauer ved 50 % af maksimal daglig stejdosis (8
timer 85 dB(A) Laeq). Der er saledes risiko for bade over- og underestimering af det faktiske forbrug.
Denne usikkerhed styrkes af variationsmulighederne i bl.a. afspiller- og hovedtelefontype mm.
Estimaterne er desuden baseret pa standarder (ISO) for industristgj i et frit felt. Denne eksponering har
en anden karakter end ensket musik, der er placeret teet pa eret. Endvidere kendes den individuelle
felsomhed, kombinationseffekter af flere typer af belastning og udvikling af mp3-hereskader i en ung

befolkning ikke til fulde.
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Selv med forbehold for de navnte fejlkilder, vurderes det, at risikogruppens forskelligheder pa alle de
undersogte faktorer: symptomer pa hgreskade, belgnninger ved hgj musik, viden og holdninger
understreger, at de smalle inklusionskriterier som er valgt, har fort til en udvaelgelse af en
risikogruppe, der adskiller sig vaesentligt fra gennemsnittet af unge mp3-brugere pa et signifikant

niveau.

Det kan bl.a. konkluderes, at mp3-brugere i risikogruppen oftere oplever tegn pa symptomer pa
hereskade end brugere i ikke-risikogruppen, hvilket, selvom at det er noget der ber underseges
narmere, kan indikere, at disse brugere er udsat for en starre stgjbelastning i deres hverdag. Dertil
kommer, at respondenternes primeere kilder til hareproblemer er udsattelse for hgj musik fra
koncerter/diskoteker. Herefter folger for meget stoj” for ikke-risikogruppen og for hgj musik fra
mp3-afspilleren” hos risikogruppen. Noget tyder derfor pé, at respondenterne ogsa eksponerer sig

kraftigt for andre kilder til stoj.

Generelt kan det konkluderes, at risikogruppen oplever langt flere belenninger ved at lytte til hegj mp3-
musik og angiver derfor flere grunde til at hare hgj mp3-musik end ikke-risikogruppen. Imidlertid er
de tre hyppigst angivne grunde i begge grupper folgende: ”Jeg kan bedre marke/nyde musik pa et hgjt
niveau”, ’jeg kan blive hel veek i hgj musik™ og ’jeg far energi af hgj musik”. Over halvdelen i
risikogruppen angiver, at de med hgj mp3-musik bliver i bedre humer og fir en behagelig effekt i
kroppen. Det er ikke overraskende, at risikogruppen angiver flere situationer, hvor de lytter til hgj
mp3-musik og specielt i situationer, der muligger en lang lyttetid som “nar jeg er pa computeren”,
nar jeg studerer eller laeser” og selv ”’nar jeg sover”. Dette forteller lidt om faren ved disse

afspillere.

Ligeledes mener 81 % af risikogruppen at deres lydniveau er ’hgjt” eller ’meget hgjt", mens kun

31 % af ikke-rikogruppen mener det samme. Ydermere angiver 77 % af risikogruppen, at de lytter ved
et niveau, der kan eller maske kan skade deres horelse, hvor 42 % af ikke-risikogruppe angiver det
samme. Desuden er risikogruppen mindre bekymret for den hgje musiks skadende virkning pa
hoarelsen og er mindre villig til at endre adfeerd, hvilket stemmer overnes med tidligere resultater om

risikoadfeerd (Vogel et al., 2011).

Ikke-risikogruppens hyppigst angivne begrundelse for at begraense deres lydniveau er, at de passer pa
deres horelse og tager hensyn til deres omgivelser. Sterstedelen i risikogruppen forseger ogsa at undga
at forstyrre omgivelserne, men angiver derimod, at deres afspiller ikke kan spille hgjere som den

vigtigste begrundelse.
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Ud fra ovenstaende resultater er det pavist, at brugere med en risikofyldt lytteadfeerd adskiller sig i
forhold til symptomer pé hereskade, belenninger ved hgj musik samt viden og holdninger.
Resultaterne viser et billede af en risikogruppe af mp3-brugere, der er bevidste om deres adfzrd og til
en vis grad den risiko de udsatter sig selv for, men som ser ud til at opleve belgnninger ved hgj mp3-
musik, der tilsyneladende vejer tungere end risikoen. Dette indikerer, at de profylaktiske indsatser i
denne gruppe skal afspejle det faktum, at de synes at have konkluderet, at fordelene ved hgj musik
overstiger den umiddelbare fare ved stejeksponeringen. De fundne karakteristika for lytteadfeerden og
den beskrevne teori peger i haj grad pa, at ungdomslivet og den hgje musiks stimulering af hjernens
belenningssystem spiller en vigtig rolle for de unges lytteadfeerd, idet hgj musik muligvis opfylder
folelsesmessige og kropslige behov. Omkostningerne for de unge ved at @ndre adfzerd er en mindre
opfyldelse af disse behov. Belenningerne ved behovsopfyldelsen er gjeblikkelige, mens
konsekvenserne er diffuse. En anerkendelse af at lysten til at hore hgj musik har en simpel forklaring,
at den gor noget behageligt for lytteren, kan vere et skridt pa vejen mod malrettede profylaktiske

indsatser.

Konsekvensen af, at nyde at lytte til hej musik kan vaere, at man pa lengere sigt slet ikke vil kunne
nyde at lytte til musik. Det drejer sig derfor om at g pa kompromis samt at tage personlige valg, der
ikke kan lovgives om. Med udgangspunkt i nervaerende undersegelse vurderes det dog, at brugernes
valg kan treffes pé et mere informeret grundlag, end det er tilfeeldet i dag. Bl.a. fordi resultaterne
viser, at over 60 % er usikre pa, hvad der er et sikkert lydniveau pa mp3-afspilleren. Selvom risikoen
for hereskader maske ikke er stor, er det en reel risiko. Det er sandsynligt, at en gruppe af nutidens
danske unge brugere belaster deres horelse i en sddan grad, at de vil opleve en tidlig debut i forhold til

hareproblemer. Da behandlingsmulighederne er begraensede, er profylaksen vigtig.

Der er ikke fundet en konsistent sammenhang mellem ken og de undersegte faktorer, men der fremgar
en mulig tendens til, at maend har en mere risikofyldt Iytteadfaerd end kvinder. Denne mistanke ber
dog undersegges grundigere i en undersegelse med hovedfokus péa kensforskelle, for det kan

operationaliseres.

Det kan slutteligt konkluderes, at bade risiko- og ikke-risikogruppen indikerer en staerk
forebyggelseseffekt fra tiltag som medicinske begrundelser, case-historier, og ved selv at opleve
symptomer pa heretab, og der er pd baggrund af denne og andre undersoggelser et begyndende
grundlag for at begynde overvejelser om en gget og mere fokuseret forebyggelsesindsats — malrettet

den udsatte minoritet.
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10. Perspektivering

Resultaterne og teorien antyder, at belgnninger ved hej musik kan spille en vasentlig rolle for unges
lytteadfeerd, da hej musik muligvis opfylder folelsesmassige og kropslige behov. Fremtidig forskning
om betydningen af hjernens belenningssystem, nar individet udsattes for hegj musik, kan derfor vare
relevant for at afklare bagrunden for den potentielt skadelige, stigende brug af mp3-afspillere. For at
gore interventionen endnu mere malrettet mod de mest udsatte unge, ber man desuden undersgge
andre faktorer, som kan pévirke en risikofyldt lytteadfaerd, sdsom betydningen af sociale og
gkonomiske indikatorer. Derved kan de sterkeste praediktorer for risikofyldt lytteadfaerd findes.
Derudover vil det vere relevant med en yderligere undersggelse af betydningen af

kombinationseffekter af flere stojbelastninger, fx fra diskoteker eller af andre stimulanser sdsom

rygning.

For at kunne vejlede brugerne effektivt skal man desuden have en sikker viden om sammenhzangen

mellem brug af mp3-afspiller, og risikoen for at udvikle hereskader samt den individuelle falsomhed.
En sédan viden findes endnu ikke. Der mangler langtidsundersogelser af unges hearelse, indeholdende
en jevnlig test af deres horelse og samtidig registrering af tiden og det niveau, de lytter pa afspilleren.
Med resultaterne fra sddanne undersogelser kan man efterfolgende vurdere risikoen for at padrage sig

horeskader langt mere praecist.

Fremtidig forskning om betydningen af lydkildens karakter vil maske afklare, hvorvidt det er relevant,
at anvende industristej som referencegrundlag, nér eksponeringen kommer fra andre typer af stej fx
musik, der er gnsket af lytteren, og som spredes over dagen. Det faktum, at hej musik for nogle
brugere er ren nydelse, kan méske medvirke til at feerre far hereskader, end man umiddelbart

forventer.

Det vasentlige, set fra en forebyggelsesvinkel er, at samfundet undgar unedvendige hereskader i
fremtiden. Derfor er det vigtigt, at der kommer fokus pa unges eksponering. Nervarende underseggelse
kan bruges til at designe fremtidige malrettede interventioner i denne malgruppe, som skal
sundhedsfremme, &ndre adfzerden mod sundere lytteadfaerd hos de unge, flytte holdninger og oge

kendskabet til risiko for hereskader fra eksponering af hej musik for hele befolkningen.

Flere studier har vist, at tiltag, der skal forebygge skader pa herelsen, er mest effektive, nar de
preesenteres i en interaktiv kontekst (Danhauer et al., 2012). Ved kun at fokusere pa det negative ved
at here hej musik vil en ”forkeemper” naeppe opna meget opmarksomhed (Blesser & Salter, 2008). En

succesfuld dialog kraver en aben diskussion og gares bedst med bred forstaelse.
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Fremskridt i teknologien i mp3-afspillerne, fx mulighed for ogsé at modtage undervisning via
podcasting og det @gede antal elektroniske enheder, der indeholder en mp3-afspiller, fx tablets,
telefoner mv., kan betyde, at afspillerne kan inddrages i endnu flere aspekter af dagligdagen
(Danhauer et al. 2009). Der er saledes en storre risiko for, at brugere af nyere teknologi eger deres
lyttetid. Omvendt kan det teenkes, at man med nyere teknologi kan skabe et mere beskyttet lyttemiljo
ved at producere afspillere og hovedtelefoner, der gar det muligt for folk at opleve de omtalte

belgnninger, mens man lytter med lavere lydniveauer.
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12. Bilag

Bilag 1: Eksponeringsgraenserne

Bilag 2: Stegjdosisbarometer

Bilag 3: Anbefalinger til sikker mp3-brug fra Apple

Bilag 4: Spergeskemaet brugt i specialets undersggelse

Bilag 5: Videnskabelighedskriterier for spergeskemaer

Bilag 6: Brug af variable

Bilag 7: Spergeskemaets spergsmal i forhold til deres kendetegn

Bilag 8: Mail og link til spergeskemaet (med tilherende tekst) til skoler og gymnasier mm.

Bilag 9: Resultater for alle spergsmalene i spargeskemaet

NB! Bilag 4 og 8 fremstar i et andet layout end oprindeligt, som folge af flytningen fra weblayout til
Word.
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Bilag 1: Eksponeringsgraenserne

Nedstaende tabel viser en oversigt over, hvor lang tid man kan eksponeres for forskellige

lydniveauer uden at overskride eksponeringsgranserne fra Arbejdstilsynet.

Kilde: www.hoereforeningen.dk

Ise af danske unges brug af hgj mp3-musik

Tid du kan tale lydniveauet

Lydniveau dagligt
85dB 8 timer
88 dB 4 timer
91dB 2 timer
94 dB 1time
97 dB 30 min
100dB 15 min
103 dB 7% min
106 dB 4 min
109 dB 2 min
112 dB 1 min
115dB 30 sek.
118 dB 15 sek.
121dB 7% sek.
124 dB 4 sek.
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Bilag 2: Stgjdosisbarometer

Stejdosisbarometeret viser stojniveauet fra forskellige lydkilder. Kilde:

http://politiken.dk/indland/ECE1129380/koebenhavnske-institutioner-og-skoler-ligger-i-stoejhelvede/

Stgjbarometer
dB

- Smerteteerskel
Luftvaernssirene, 30 m
Hej diskateksmusik
Udenders rockkoncert
(ved tilhererne)

Hej hjemmestereo

STBJGRANSEPA _ gs 80 Lastbil, forbikersel 10 m
ARBEJDSPLADS Héﬂarrﬂ'. 0~3 m

Stevsuger,1m
70 Personbil, forbikersel 10m

STOJGRANSE Staj i personbil, 80 km/t.
1BOLIGOMRADER For
(foestey) —62— B0 o
Normal tale, Im
STOJGRANSE _ gg o Opvaskemaskine, | m
IBOLIGOMRADER — 50 50 Aben plan-kontor
(VEJST@J) {tale og anden staj)

Baggrundssteji koncertsal
L med publikum
40 B

Hvisken, 0.3 m
| Stille enmandskentor med pc
LaptopIm
Keleskab, 1m
Stille soveveerelse
10
0

Heretaerskel
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Bilag 3: Anbefalinger til sikker mp3-brug fra Apple

Producenterne af iPods (Apple) har givet nogle anbefalinger omkring sikker mp3-brug til
deres brugere. Kilde: http://www.apple.com/sound/

Listen Responsibly

Most research about noise-induced hearing loss has focused on prolonged exposure to loud sounds in
industrial workplaces. While not as much research exists regarding the effect of recreational exposure
to loud sound, if you listen to music and audio with headphones or earbuds — whether they’re
connected to your iPod, your computer, or some other audio source — you should follow a few
common-sense recommendations.

Shutfle Sangs
New Playing

Think about the volume

There’s no single volume setting appropriate for everyone. You may experience a different sound level
with different earbuds or headphones and with different EQ settings. Some hearing experts
recommend that you set the volume while in a quiet environment, turn the volume down if you can’t
hear people speaking near you, avoid turning up the volume to block out noisy surroundings, and limit
the amount of time that you use earbuds or headphones at high volume.

Keep Track of Time

You should also pay attention to how long you listen to audio at high volume. Remember: you can
adapt to higher volume settings over time, not realizing that the higher volume may be harmful to your
hearing. Hearing experts warn that noise-induced hearing loss can also occur as a result of repeated
exposure to loud sound over time. The louder the volume, the less time required before your hearing
may be affected. If you experience ringing in your ears or hear muffled speech, stop listening and have
your hearing checked.
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Bilag 4: Spgrgeskemaet brugt i specialets undersggelse

OBS! Mp3-afspiller bruges her som en fellesbetegnelse for iPhone, Smartphone, iPod eller lignende musikafspillere, hvor du benytter dig af
hovedtelefoner.

Det tager ca. 10-15 min. at svare.

Du bedes venligst besvare alle spargsmal. Det er vigtigt, at du svarer sé erligt og preecist, som du kan. Hvis du er i tvivl om svaret, sa kryds
den mulighed af, som du synes, er den mest rigtige for dig.

0 Mand

0 Kvinde

10. klasse

Alm. gymnasium (Stx)
HF

Handelsgymnasium (Hhx)

Teknisk gymnasium (Htx)

Erhvervsuddannelse (fx grundforleb, HG, lerling, skolepraktik, paedagogmedhjeelper)
Erhvervsarbejde

Soldat. Varnepligtig

Andet

e e o i |
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OBS! Mp3-afspiller bruges her som en fellesbetegnelse for iPhone, Smartphone, iPod eller lignende musikafspillere, hvor du benytter dig af
hovedtelefoner/heretelefoner

1-2 gange om ugen
2-3 gange om ugen
3-4 gange om ugen
4-5 gange om ugen

5-6 gange om ugen
Hver dag

oo o o o o

Mindre end en time

1 time
1-2 timer
Over 2 timer

s

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

0 Meget lavt
0 Lavt

0 Middel

0 Hoijt

0 Meget hojt
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Virkelig godt
Godt
Moderat

Lidt

Slet ikke
Ved ikke

OO o ood

Nir jeg rejser med offentlig transport (bus, tog, metro o.lign.)

Nar jeg vil @ndre mit humer eller pavirke mine folelser

0 Nar jeg dyrker motion
0 Nar der er anden baggrundsstej sdsom trafik, snakken eller anden stej/musik
O Nar jeg gar

Nar jeg cykler eller kerer bil

Nar jeg studerer eller laser

0 Nar jeg arbejder

0 Nar jeg er pa computeren

0 Nar jeg sover

0 Nar jeg gor mig klar eller skal have tiden til at ga

O Det er ingen situationer, hvor jeg herer hej musik i hovedtelefoner
0 Ved ikke

Andet? Marker denne boks, hvis du vil bruge kommentarfeltet til at komme med yderligere forslag eller blot vil uddybe dit svar

1 Jeg kan ikke here musikken, hvis den spilles pa et lavere niveau

2 Jeg kan bedre merke/nyde musik pa et hejt niveau

Jeg bliver i bedre humer med hej musik

Jeg far energi af hej musik

Jeg far en behagelig effekt i kroppen med hej musik
Jeg kan bedre here alle nuancer, nar musikken er hgj
Jeg kan bedre koncentrere mig, nar musikken er hej

Jeg kan blive helt vaek 1 hej musik (lukker af fra omverdenen)

O 0 N N W»n AW

At here hej musik er noget jeg gor automatisk (uden at jeg teenker over det)
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10 Jeg kan bedre slappe af med hej musik

11 Jeg horer hgj musik, fordi andre gor det fx mine venner

12 Jeg herer hej musik, for at tiltraekke andres opmarksomhed (fx ved at andre kan here hvilken musik jeg lytter til)
13 Jeg herer ikke hej musik i hovedtelefoner

14 Ved ikke

Andet? Marker denne boks, hvis du vil bruge kommentarfeltet til at komme med ydeligere grunde eller blot vil uddybe dit svar

0 Intet, jeg har ikke lyst til at hore det hejere
0 Jeg vil ikke forstyrre andre med min musik
0 Min mp3-afspiller eller lignende afspiller kan ikke spille hejere
O Jeg fér det fysisk darligt fx ondt i ererne
0 Jeg passer pa min horelse
0 Jeg mé ikke for mine foraeldre
0 Jeg vil gerne kunne here mine omgivelser
Ved ikke

Andet? Marker denne boks, hvis du vil bruge kommentarfeltet til at komme med andre muligheder eller blot vil uddybe dit svar

Ja, en gang i

Ja, konstant Ja, ofte
mellem

Ja, men sjeldent Nej, aldrig Ved ikke

At du ikke kan
here dine 0 O O O O 0
omgivelser

At folk klager
over lydstyrken
pé din
musikafspiller
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Ja, en gang i

Ja, konstant Ja, ofte
mellem

Ja, men sjeeldent Nej, aldrig Ved ikke

Tinnitus
(betegnelse for
ringen, brummen,
susen eller hylen
for grerne og er et
feenomen, som
ikke kan heres af
andre end
personen selv)

Overfolsomhed
over for lyd/stej 0 O ] 0 0 0

Besvar med at
here hvad der
bliver sagt i
larmende
omgivelser (hvis
der er mange der
taler samtidig
eller der er en
anden form for
staj)

0 Oreinfektion, mellemereproblemer

0 Feber, forkelelse, influenza

0 For hej musik i hovedtelefoner fra mp3-afspillere eller lignende

0 For hej musik fra koncerter, diskoteker o.lign.

0 For meget larm/stej

O Akutte eller varige hereskader

0 Medfedte horetab eller arvelige eresygdomme

0 Jeg har ikke oplevet nedsat herelse, tinnitus eller overfelsomhed over for lyd/stej
0 Ved ikke

Andet? Marker denne boks, hvis du vil bruge kommentarfeltet til at beskrive
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Ja, en gang i

Ja, men sjeeldent Nej, aldrig Ved ikke
mellem

Ja, konstant Ja, ofte

Tinnitus (ringen,
brummen, susen
eller hylen for
grerne)

At mine orer foles
emme eller 0 O O O O 0
tillukkede

At jeg siger
"hvad" eller "hva"
eller beder folk
om at gentage sig

At jeg bemerker,

at folks stemmer 0
lyder mumlende

eller dempet

At jeg far at vide,
at jeg taler meget
heit eller jeg
bemarker det selv

Rigtig meget Meget Moderat Lidt Slet ikke Ved ikke
Nu O O O O O O
Nar du bliver
®ldre | O O O 0 |

Hverken enig Overvejende
eller uenig uenig

Helt enig Overvejende enig Helt uenig Ved ikke

Jeg tror, at man i
min alder kan fa
heretab af at lytte
til hej musik i
hovedtelefoner

Jeg tror, at hgj
musik/lyd er
sundt for harelsen

Jeg tror, at hej

musik/lyd kan

give permanente 0 O O 0 0 0
hereskader
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Jeg tror, at

tinnitus kan vere

et tegn pa for O m] O O 0 0
meget hoj

musik/lyd

Hverken enig Overvejende

Helt enig Overvejende enig eller uenig uenig

Helt uenig Ved ikke

Jeg tror, at man
kan forebygge
heretab, som
skyldes hej
musik/lyd, ved at
spille musik pa et
ikke alt for hejt
niveau

I rolige
omgivelser ber
jeg hore musik i
hovedtelefoner pa
et ikke alt for hejt
niveau for at
beskytte min
herelse

I larmende

omgivelser ber

jeg ikke forsege

at overdeve

larmen med min O a O O O O
musik, hvis jeg

vil beskytte min

horelse

Jeg ved ikke,
hvilket niveau
min musik skal
skrues ned pa for
at beskytte min
horelse

0 Rigtig meget

0 Meget

Moderat
Lidt

Slet ikke
Ved ikke

O O o odg

Maske
Nej
Ved ikke

O O o g
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Hverken enig Overvejende

. ! Helt uenig Ved ikke
eller uenig uenig

Helt enig Overvejende enig

Jeg vil ikke fa det

samme ud af

musikken, hvis

jeg skruer ned for O ] m] O O O
lydstyrken i mine

hovedtelefoner

Jeg vil gerne
skrue ned for
lydstyrken i mine
hovedtelefoner,
hvis det kan
beskytte mine
orer

Jeger
opmearksom pa,
at for hej
musik/lyd kan
pévirke min
herelse, og jeg vil
i fremtiden
beskytte mine
orer

Det er mit eget
ansvar at beskytte
min herelse mod
hej musik/lyd

0 Er blevet tilstreekkelig informeret

0 Er blevet informeret, men ikke helt tilstraekkelig
O Er ikke blevet tilstreekkelig informeret

0 Er slet ikke blevet informeret

0 Ved ikke

Gennem E-mails

Gennem Internetsider
Gennem legen eller sygeplejersken

Gennem familien

Y [ s [ o [ o

Gennem venner

O

Gennem TV og reklamer

0 Gennem radio
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0 Gennem aviser/magasiner/brochurer
0 Gennem producenterne af mp3-afspillerer o. lign. udstyr
0 Ved ikke

Andet? Marker denne boks, hvis du vil bruge kommentarfeltet til at komme med yderligere forslag eller blot vil uddybe dit svar

0 En laege eller sygeplejerske siger, at du skal skrue ned for volumen, for at beskytte din herelse
0 Ved at du modtager undervisning pa skolen om emnet

0 Ved at du ser eksempler pa andre unge, der har skadet horelsen

0 Ved at du selv oplever symptomer pé horetab

O Ved lovgivning der begranser den maksimale lydstyrke pa mp3-afspillere

0 Ved at producenterne begranser den maksimale volumen pa mp3-afspillere

0 Ved at du bliver advaret pd mp3-afspilleren, nar du nér et skadeligt niveau

0 Ved at du oplever, at dine venner lytter paA moderate lydniveauer

0 Ved at du ser, at musikere og sangere beskytter deres horelse fra hgj musik

0 Ved ikke

Andet? Brug kommentarfeltet til at komme med yderligere forslag eller til blot at uddybe dit svar

Mange tak for din tid:-)

Hvis du har spergsmadl til undersegelsen eller blot er interesseret i at se resultaterne fra undersegelsen, kan du sende en mail til
mreiness@gmail.com
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Bilag 5: Videnskabelighedskriterier for spgrgeskemaer

Videnskabelighedskriterier for spergeskemaer (Kruuse, 2005), egen sammenfatning.

e Systematik: En spergeskemaundersogelse er systematisk, idet alle respondenter modtager
identiske spargeskemaer.

e Kontrol: Der kan i et spergeskema indga kontrolspergsmal, sa det sa vidt det er muligt sikres,
at respondenten svarer arligt.

e Precision: For at gere spergsmal og svarkategorier sa ngjagtige som muligt, kan man
foretage en pilotundersggelse, der fanger eventuelle mangler og upracise formuleringer.

e Objektivitet: Undersogelsen ma ikke kunne pavirkes af undersegerens holdninger. Dette kan
opfyldes ved at lade respondenterne besvare skriftligt og ved at konstruere lukkede spergsmal,
der ikke kraever fortolkning.

e Kvantificerbarhed: En undersogelse er kvantificerbar, hvis resultaterne kan udtrykkes i tal og
er mulige at undersege statistisk.

e Reprasentativitet: En undersegelse er reprasentativ, hvis spergeskemaerne besvares af en
given stikprove af en gruppe, der er udvalgt, s& den afspejler den population, man ensker at
generalisere til.

e Gentagelse og reliabilitet: Reliabilitet af en undersggelse er til stede, hvis undersggelsen er
reproducerbar. Reliabilitet opnds blandt andet ved at lave en undersegelse, der er fti for
tilfzeldige faktorer, der kan pavirke resultatet. Et eksempel der kunne pavirke reliabilitet kunne
vaere hukommelsesfaktoren i forbindelse med selvrapporterede data.

e Validitet: Spergeskemaets validitet maler kernen i undersegelsen. Et problem ved
spergeskemametoden er, at det er svert at konstruere spergsmal og svarkategorier, der er s&
udtemmende, at undersegelsen kan siges at veere valid. En pilottest kan vare med til at finde
frem til uklarheder og manglende svarkategorier.

e Generaliserbarhed: Man kan kun generalisere ud fra sine resultater, hvis undersegelsen er
foretaget i et repraesentativt udsnit af den mélgruppe, man vil undersege.
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Bilag 6: Brug af variable

Det nedenstdende skema viser en oversigt over spargeskemaunderseggelsens benyttede variable i
forhold til, hvilke spergsmal de er tilknyttet til. Da der er spergsmal, der henforer til flere variable, er

det valgt at markere disse med en parentes.

Demografisk information (1),2,3,4
Musik-lytteadfaerd 5,6,7,(8),(12), 13a-b
Symptomer pa hgreskade 4a-c, (15), 16a-e
Belgnninger ved hgj mp3-musik 9,10, 11, (22a)

Viden samt holdninger til eksponering fra (8), (12), (15), 17a-b, 18a-d, 19a-d,
h@j mp3-musik 20, 21, (22a), 22b-d, 23, 24, 25

Kgn (1)
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Bilag 7: Spgrgeskemaets spgrgsmal i forhold til deres kendetegn

Spgrgsmal

nr.

Spgrgsmals-indhold

Lukket

Maleskala

spgrgsmals-type

”"Andet”-
kategori

”Ved ikke”-
kategori

Faktuelt kendetegns- Dikotomt Nominal- . .
1 . o Nej Nej
spgrgsmal spgrgsmal skala
Faktuelt kendetegns- Svarliste Interval- . .
2 . . Nej Nej
spgrgsmal spgrgsmal skala
3 Faktuelt kendc—ztegns- Abent spgrgsm _ - -
spgrgsmal
Faktuelt kendetegns- Svarliste Nominal- .
4 o . Ja Nej
spgrgsmal spgrgsmal skala
Faktuelt adfaerds- Svarliste Interval- . .
5 . . Nej Nej
spgrgsmal spgrgsmal Skala
Faktuelt adfeerds- Svarliste Interval- . .
6 o . Nej Nej
spgrgsmal spgrgsmal Skala
Faktuelt adfaerds- Svarliste Ordinal- . .
7 o . Nej Nej
spgrgsmal spgrgsmal Skala
. . . Ordinal- . .
8 Holdningsspgrgsmal Skala-spgrgsmal ;k;r;: Nej Nej
, . . Ordinal- .
9 Holdningsspgrgsmal Skala-spgrgsmal ;k!;: Nej Ja
Faktuelt adfeerds Svarliste Nominal-
10 . . Ja Ja
-spgrgsmal spgrgsmal skala
. . Svarliste Nominal-
11 Holdningsspgrgsmal sporgsmal <kala Ja Ja
. . Svarliste Nominal-
12 Holdningsspgrgsmal sporgsmal skala Ja Ja
13a-b Faktuelt adfzierds Skala-spargsmal Ordinal- Nej Ia
-spgrgsmal skala
14a-¢ Faktuelt adfaoerds Skala-spgrgsm Ordinal- Nej Ia
-spgrgsmal skala
. . Svarliste Nominal-
15 Holdningsspgrgsmal sporgsmal skala Ja Ja
16a-e Faktuelt adfzierds Skala-spgrgsmal Ordinal- Nej Ia
-spgrgsmal skala
. . . Ordinal- .
17a-b Holdningsspgrgsmal Skala-spgrgsmal skala Nej Ja
. . . Ordinal- .
18a-d Holdningsspgrgsmal Skala-spgrgsmal gk;?: Nej Ja
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19a-d Holdningsspgrgsmal Skala-spgrgsmal Ogs;r;:l- Nej Ja

20 Holdningsspgrgsmal Skala-spgrgsmal OZ:;T:I_ Nej Ja
. . Dikotomt Ordinal- .

21 Holdningsspgrgsmal spargsmal skala Nej Ja
. . . Ordinal- .

22a-d Holdningsspgrgsmal Skala-spgrgsmal :k;‘: Nej Ja

. . inal- .

23 Holdningsspgrgsmal Skala-spgrgsmal OZ:;T: Nej Ja

24 Holdningsspgrgsmal Svarliste Nominal- Ja Ja
E5Sporg spgrgsmal skala
. o Svarliste Nominal-

25 Holdningsspgrgsmal spargsmal skala Ja Ja
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Bilag 8: Mail og link til spgrgeskemaet (med tilhgrende tekst) til
skoler og gymnasier mm.

Hej,

Jeg leeser til tale/hore/leesepaedagog (Audiologopaed) péd Kebenhavns Universitet og er i gang med at
skrive min afsluttende opgave, der handler om unge (16-19 ar) og deres brug af mp3-afspillere/iPod
eller lignende udstyr. Inspirationen til at beskeftige mig med dette emne har jeg fiet via de jevnlige
omtaler i avisen, hvor der udtrykkes bekymring over de unges adfzerd og deres risiko for at padrage sig
stgjskader. jeg har udarbejdet et online spergeskema, som de unge kan udfylde pa nettet, sa jeg kan

undersoge forskellige faktorer vedrerende unges brug af mp3-afspillere.

Jeg vil i denne forbindelse here, om det var muligt, at jeg kunne fa lov til, at fa postet mit link til
spergeskemaet (som jeg nedstdende har vedhaftet) pa en evt. intern hjemmeside I har, facebook m.m.

sé jeres elever kan se det og have mulighed for at besvare det?
P4 forhand tusinde tak for hjelpen

Med venlig hilsen

Morin Reiness

HJZLP mig og VIND TO BIOGRAFBILLETTER +XL popcorn. Hvis du er mellem 16-19 ar og
lytter til musik i hoved- og heretelefoner, vil jeg blive meget taknemmelig, hvis du vil hjelpe mig med
at svare pé nogle spergsmal. Det tager ikke mange minutter at svare, husk derefter at trykke ”like” pa
linket og du er med i konkurrencen. Pa forhénd tusinde tak for din hjeelp.

Klik pé felgende link :-))

https://survey.enalyzer.com/?pid=b7ruk4di
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Bilag 9: Resultater for alle spgrgsmal i spgrgeskemaet

Resultaterne er opdelt i tabeller og er fordelt blandt alle respondenterne og undergrupperne:

ikke-risikogruppe, risikogruppe, kvinde og mand.

Spgrgsmal 1: Er du?

Procent (antal) Kvinde Mand Hovedtotal
Ikke-risikogruppe
66,1 % (1085) 33,9 % (556) 100,0 % (1641)
Risikogruppe 61,0 % (114) 39,0 % (73) 100,0 % (187)
Alle
65,6 % (1199) 34,4 % (629) 100 % (1828)
Spgrgsmal 2: Hvor gammel er du?
Ikke-risikogruppe 17,4 % (285) 34,1% (560) 33,2 % (545) 15,3 % (251) 100,0 % (1641)
Risikogruppe 25,1 % (47) 28,9% (54) 32,1% (60) 13,9 % (26) 100,0 % (187)
Kvinde
17,6 % (211) 33,4 % (401) 33,6 % (403) 15,3 % (184) 100,0 % (1199)
Mand
19,2 % (121) 33,9 % (213) 32,1% (202) 14,8 % (93) 100,0 % (629)
Alle 18,2 % (332) 33,6 % (614) 33,1 % (605) 15,2 % (277) 100,0 % (1828)

Spgrgsmal 3: Hvad er dit postnummer?

Region Region Uden for

Hovedstaden Sjeelland e kategori i T
Ikke-
risikogruppe 37,4 % (614) 11,6 % (191) 26,1 % (429) 24,8 % (407) - 100 % (1641)
Risikogruppe 47,1% (88) 7,5 % (14) 20,9 % (39) 24,1 % (45) 0,5% (1) 100 % (187)
Kvinder 38,7 % (464) 11,4 % (137) 25,4 % (305) 24,4 % (293) - 100 % (1199)
Maend

37,8 % (238) 10,7 % (67) 25,9 % (163) 25,4 % (160) 0,2% (1) 100 % (629)
Alle 38,4 % (702) 11,2 % (205) 25,6 % (468) 24,7 % (452) 0,1% (1) 100 % (1828)
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Spgrgsmal 4: Hvad er din hovedbeskeftigelse?

Procent (antal)

d. I

Ikke-
risikogruppe

g af danske unges brug af hgj mp3-musik

Risikogruppe

Kvinde

10. klasse 1,0% (16) 43%(8) 0,8 % (10) 2,2% (14) 1,3% (24)
Alm. gymnasium (Stx) 85,5 % (1403) 77,5 % (145) 87,0% (1043) | 80,3% (505) | 84,7 % (1548)
HF 1,7 % (28) 3,2% (6) 1,8% (21) 2,1% (13) 1,9 % (34)
Handelsgymnasium (Hhx) 3,2% (52) 3,2% (6) 2,9% (35) 3,7% (23) 3,2% (58)
Teknisk gymnasium (Htx) 4,3% (71) 3,7%(7) 2,9% (33) 7,2 % (45) 4,3% (78)
Erhvervsuddannelse (fx grundforlgb, HG,
lzerling, skolepraktik, o o o o o
paedagogmedhjzlper) 0,4%(7) 2,1% (4) 0,6 % (7) 0,6 % (4) 0,6 % (11)
Erhvervsarbejde 0,4% (6) 1,6 % (3) 0,4 % (5) 0,6 % (4) 0,5% (9)
Soldat. Vaernepligtig 0,1% (1) 0,5% (1) 0,0% (0) 0,3%(2) 01%(2)
Andet 3,5% (57) 3,7%(7) 3,8 % (45) 3,0% (19) 3,5% (64)
Hovedtotal

100 % (1641) 100 % (187) 100% (1199) | 100% (629) | 100 % (1828)

Spergsmal 5: Hvor mange dage om ugen lytter du til musik i hovedtelefoner?

1-2 gange om

2-3gangeom 3-4gangeom | 4-5gangeom 5-6 gange om

Hver dag Hovedtotal
ugen ugen ugen ugen ugen

:‘:ﬁo oo 131% 7,9% 8,7 % 122% 14,7 % 43,4% 100,0 %
Erupp (215) (130) (143) (200) (241) (712) (1641)

Risikogruppe 2,7% 32% 43% 3,7% 8,6 % 77,5% 100,0 %
(5) (6) (8) (7) (16) (145) (187)

Kvinder 14,3 % 8,2% 8,3% 11,5% 14,6 % 43,2% 100,0 %
(171) (98) (99) (138) (175) (518) (1199)

Mzend 7,8% 6,0 % 8,3 % 11,0% 13,0% 53,9% 100,0 %
(49) (38) (52) (69) (82) (339) (629)

Alle 12,0% 7,4% 8,3% 11,3% 14,1% 26,9 % 100,0 %
(220) (136) (151) (207) (257) (857) (1828)
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Spergsmal 6: Hvor mange timer om dagen lytter du til musik i hovedtelefoner?

Mindre end 1 time 1-2 timer Over 2 timer Hovedtotal

Ikke-risikogruppe 34,5 % (566) 30,0 % (493) 27,1% (445) 8,3 % (137) 100 % (1641)
Risikogruppe 6,4 % (12) 21,4 % (40) 25,1% (47) 47,1% (88) 100 % (187)
kvinde 32,9 % (394) 29,9 % (359) 25,5 % (306) 11,7 % (140) 100 % (1199)
Mand 29,3 % (184) 27,7% (174) 29,6 % (225) 13,5 % (85) 100 % (629)
Alle 31,6 % (578) 29,2 % (533) 26,9 % (492) 12,3 % (225) 100 % (1828)

Spgrgsmal 7: Hvilket tal reprasenterer bedst, det lydniveau du plejer at hore musik pa i hovedtelefoner?
(10 er maksimal lydstyrke)

Procent

(antal)

Ikke- 0,1%

. 0,7 % 12% | 41% 10,4 % 15,6 % 23,3% 28,0% 14,6 % 2,0% 0,0 % 100,0 %
risikogruppe (2)

(12) (19) (68) (170) (256) (383) (459) (240) (32) (0) (1641)

Risikogruppe | 0.0% | 4500 | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 267% | 37.4% | 358 | 100,0%

(0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (50) (70) % (67) (187)
H 0,
Kvinder 0'(?))" 07% | 1,3% | 45% | 98% | 144% | 21,2% | 250% | 147% | 51% | 34% | 1000%
© | @) | 4 | @ | @) | @s4 | @oo) | @) | 61y | (a1 (1199)
0,
Maend O'é)" 06% | 06% | 22% | 84% | 132% | 205% | 253% | 181% | 65% | 41% | 100,0%
@) @ | s | 3 (83) (129) | (159) | (114) | (41 | (26) (629)
Alle

01% | 07% | 1,0% | 3,7% | 93% | 140% | 21,0% | 251% | 159% | 56% | 3,7% | 100,0%
() (12) | (@9) | (68) | (a70) | (256) | (383) | (459) | (290) | (102) | (67) (1828)

Spargsmal 8: Hvad ville du selv kalde det lydniveau, du plejer at hore din musik ved i hovedtelefoner?

Meget lavt Lavt Middel Hgjt Meget hgjt Hovedtotal

Ikke-risikogruppe

0,4%(7) 7,2 % (118) 61,5 % (1009) 30,0 % (492) 0,9 % (15) 100,0 % (1641)
Risikogruppe 0,5% (1) 0,5% (1) 18,2 % (34) 63,1% (118) 17,6 % (33) 100,0 % (187)
Kvinder

0,4% (5) 7,0 % (84) 58,9 % (607) 30,9 % (371) 2,8% (33) 100,0 % (1199)
Maend

0,5% (3) 5,6 % (35) 53,6 % (337) 38,0 % (239) 2,4 % (15) 100,0 % (629)
Alle 0,4% (8) 6,5 % (119) 57,1 % (1043) 33,4 % (610) 2,6 % (48) 100,0 % (1828)
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Spgrgsmal 9: Hvor godt kan du lide at here hej musik i hovedtelefoner?

Procent (antal) NEAUE Lidt Moderat Godt Virkelig godt Ved ikke Hovedtotal
Ikke- risikogruppe 9,9 % 14,0 % 24,1 % 33,9% 17,4 % 0,7% 100,0 %
(163) (229) (395) (556) (286) (12) (1641)
Risikogruppe 11% 1,6% 6,4 % 28,9% 62,0% 0,0% 100,0 %
(2) (3) (12) (54) (116) (0) (187)
Kvinde 9,4% 13,3% 22,2% 33,0% 21,4% 0,7% 100,0 %
(113) (160) (266) (396) (256) ®) (1199)
Mand
83% 11,4 % 22,4% 34,0% 232% 0,6 % 100,0 %
(52) (72) (141) (214) (146) 4) (629)
Alle
9,0% 12,7% 223% 33,4% 22,0% 0,7% 100,0 %
(165) (232) (407) (610) (402) (12) (1828)
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Spgrgsmal 10: I hvilke situationer lytter du til hej musik i hovedtelefoner?

Procent (antal) Ikke- risikogruppe Risikogruppe

Nar jeg rejser med
offentlig transport (bus, 69,0 % 82,9% 71,8 % 67,9 % 70,5 %
tog, metro o. lign.) (113) (155) (861) (427) (1288)
Nar jeg vil @ndre mit
humgr eller pavirke mine 40,7 % 61,5% 45,4 % 38,0% 42,8 %
folelser (668) (115) (544) (239) (783)
m’t’izi dyrker 64,5 % 77,0 % 70,3 % 57,2% 65,8 %
(1059) (144) (843) (360) (1203)
Nar der er anden
ke ior 422% 519% 43,6% 24% 132%
N (693) (97) (523) (267) (790)
stgj/musik
Nar jeg gar 40,7% 68,4 % 44,0% 42,8% 435%
(668) (128) (527) (269) (796)
:;”eg cykler eller korer 40,5 % 61,0% 41,5% 44.8% 42,6%
(665) (114) (497) (282) (779)
:::'s' e’reg studerer eller 22,7% 49,7 % 244% 27,5% 25,5%
(373) (93) (293) (173) (466)
) 0 " (J )y o ’ o ]
Nar jeg arbejder 8,8 % 21,4 % 8,1% 13,8 % 10,1%
(144) (40) (97) (87) (184)
Nar jeg er pd computeren 37,4% 71,1% 38,5% 452 % 40,8%
(613) (133) (462) (284) (746)
Nar jeg sover 52% 15,0% 6,1% 6,5 % 6,2%
(86) (28) (73) (41) (114)
:;rll:agv?tri:;f:i:a;te";r 27,9% 50,8 % 32,3% 26,4% 30,3 %
& (458) (95) (387) (166) (553)
Det er ingen situationer, 519% 21% 42% 59% 48%
hvor jeg hgrer hgj musik i g ’ ’ g ’
hovedtelefoner (83) (4) (50) (37) (87)
. 1,0% 0,5% 0,6% 1,6% 0,9%
Ved ikke (16) o) ”) (10) (17)
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Spgrgsmal 11: Hvorfor lytter du til hej musik i hovedtelefoner? Er det pa grund af:

Procent (antal)

Ikke- risikogruppe

Risikogruppe

Jeg kan ikke hgre musikken,
hvis den spilles pa et lavere
niveau

17,8 % (292)

19,3 % (36)

17,8 % (213)

18,3 % (115)

17,9 % (328)

Jeg kan bedre mzerke/nyde
musik pa et hgjt niveau

46,9 % (769)

84,0 % (157)

47,5 % (570)

56,6 % (356)

50,7 % (926)

Jeg bliver i bedre humgr
med hgj musik

39,2 % (644)

63,6 % (119)

44,7 % (536)

36,1 % (227)

41,7 % (763)

Jeg far energi af hgj musik

51,2 (841)

72,7 (136)

54,9 (658)

50,7 % (319)

53,4 % (977)

Jeg far en behagelig effekt i
kroppen med hgj musik

25,7 % (422)

58,8 % (110)

27,2 % (326)

32,8 % (206)

29,1 % (532)

Jeg kan bedre hgre alle
nuancer, nar musikken er
hgj

30,3 % (498)

49,2 % (92)

27,7 % (332)

41,1 % (258)

32,3 % (532)

Jeg kan bedre koncentrere
mig, nar musikken er hgj

9,3 % (152)

26,7 % (50)

10,7 % (128)

11,8 % (74)

11,1 % (202)

Jeg kan blive helt vaek i hgj
musik (lukker af fra
omverdenen)

53,3 % (875)

76,5 % (143)

58,5 % (701)

50,4 % (317)

55,7 % (1018)

At hgre hgj musik er noget
jeg gor automatisk (uden at
jeg taenker over det)

13,5 % (222)

39,6 % (74)

16,9 % (203)

14,8 % (93)

16,2 % (296)

Jeg kan bedre slappe af
med hgj musik

10,2 % (167)

43,9 % (82)

13,4 % (161)

14,0 % (88)

13,6 % (249)

Jeg hgrer hgj musik, fordi
andre ggr det fx mine
venner

0,4%(7)

2,1% (4)

0,3% (4)

1,1%(7)

0,6 % (11)

Jeg hgrer hgj musik, for at
tiltraekke andres
opmarksomhed (fx ved at
andre kan hgre hvilken
musik jeg lytter til)

1,1 % (18)

2,1% (4)

0,8 % (10)

1,9 % (12)

1,2 % (22)

Jeg herer ikke hgj musik i
hovedtelefoner

17,2 % (282)

1,6 % (3)

15,5 % (186)

15,7 % (99)

15,6 % (285)

Ved ikke

0,0 % (0)

1,6 % (3)

2,4 % (39)

1,6 % (3)

2,3% (42)
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Spgrgsmal 12: Hvad afholder dig fra at here musik i hovedtelefoner pa et hejere lydniveau?

Jeg vil ikke Min mp3- Intet., e Jeg vil gerne leg fa.r et Jeg ma
. Jeg passer har ikke fysisk .
forstyrre afspiller kan . . kunne hgre o . ikke for
Procent (antal) : : pa min lyst til at . darligt fx Ved ikke :
andre med ikke spille mine . mine
: : . hgrelse hgre det : ondt i
min musik hgjere ) omgivelser forzeldre
hgjere grerne
:::ﬁo rubpe 54,4 % 36% 68,8 % 29,1% 45,6 % 43,2 % 25% 25%
Brupp (892) (59) (1129) (477) (748) (709) (1) (1)
Risikogruppe 46,5% 34,8% 24,6% 24,1% 20,9% 18,2% 9,1% 4,8%
(87) (65) (46) (45) (39) (34) (17) (9)
Kvinde 58,3% 6,5% 64,6 % 28,4% 45,2 % 41,8 % 2,8% 29%
(699) (78) (775) (341) (542) (501) (33) (35)
Mand
44,5 % 73% 63,6 % 28,8% 39,0% 38,5% 4,0% 2,4%
(280) (46) (400) (181) (245) (242) (25) (15)
Alle 53,6 % 6,8% 64,3 % 28,6 % 43,1 % 40,6 % 3,2% 2,7%
(979) (124) (1175) (522) (787) (743) (58) (50)

Spargsmal 13: Nér du herer musik i hovedtelefoner, har du sa oplevet folgende?

13a. At du ikke kan hgre dine omgivelser

Nej, aldrig J.a, e Ja, en gangi Ja, ofte Ja, konstant ‘ Ved ikke Hovedtotal
sjeeldent mellem
:‘:ﬁo e 43% 254% 38,8% 27,1% 41% 0,4% 100,0 %
Brupp (71) (416) (637) (444) (67) 6) (1641)
Risikogruppe 11% 7,5% 21,9% 49,7 % 19,8% 0,0% 100,0 %
(2) (14) (41) (93) (37) (0) (187)
Kvinde 43% 254% 38,2 % 26,8% 50% 03% 100,0 %
(52) (304) (458) (321) (60) 4) (1199)
Mand
33% 20,0 % 35,0% 34,3% 7,0% 0,3% 100,0 %
(21) (126) (220) (216) (44) ) (629)
Alle
4,0% 23,5% 37,1% 29,4% 57% 03% 100,0 %
(73) (430) (678) (537) (104) (6) (1828)
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13b. At folk klager over lydstyrken p& din musikafspiller

Ja, men Ja, engangi

Procent (antal) Nej, aldrig . Ja, ofte Ja, konstant Ved ikke Hovedtotal
sjeldent mellem
:‘:ﬁo oo 70,0 % 22,4% 4,9% 13% 0,3 % 12% 100,0 %
Erupp (1148) (367) (81) (21) (s) (19) (1641)
Risikogruppe 41,7% 31,0% 15,5 % 59% 3,7% 2,1% 100,0 %
(78) (58) (29) (11) (7) (4) (187)
Kvinde 68,0 % 22,9% 52% 1,7% 0,7 % 16% 100,0 %
(815) (275) (62) (20) ) (19) (1199)
Mand 65,3% 23,8% 7,6 % 19% 0,6 % 0,6 % 100,0 %
(411) (150) (48) (12) 4) (4) (629)
Alle
67,1% 232% 6,0% 1,8% 0,7% 1,3% 100,0 %
(1226) (425) (110) (32) (12) (23) (1828)

Spgrgsmal 14: Har du oplevet at have folgende?

14a. Tinnitus
Procent (antal) Nej, aldrig J'a, fmen Ja, en gang i Ja, ofte Ja, konstant Ved ikke Hovedtotal
sjeeldent mellem

Ikke-
risikogruppe 34,4 % (564) 44,3 % (727) 15,1 % (247) 3,0 % (50) 1,2 % (20) 2,0 % (33) 100,0 % (1641)
Risikogruppe 31,6 % (59) 38,5 % (72) 21,4 % (40) 4,8% (9) 2,7% (5) 1,1%(2) 100,0 % (187)
Kvinde

33,7 % (404) 43,8 % (525) 16,5 % (198) 3,1%(37) 0,9 % (11) 2,0 % (24) 100,0 % (1199)
Mand

34,8 % (219) 43,6 % (274) 14,1 % (89) 3,5% (22) 2,2 % (14) 1,7 % (11) 100,0 % (629)
Alle 34,1 % (623) 43,7 % (799) 15,7 % (287) 3,2 % (59) 1,4 % (25) 1,9 % (35) 100,0 % (1828)

14b. Overfglsomhed over for lyd/stgj

Procent (antal) Nej, aldrig J-a, et Ja, engangi Ja, ofte Ja, konstant Ved ikke Hovedtotal
sjeldent mellem

Ikke-
risikogruppe 53,3 % (875) 23,9 % (393) 12,7 % (208) 4,9 % (81) 0,9 % (14) 4,3 % (70) 100,0 % (1641)
Risikogruppe 658%(123) | 12,8% (24) 9,6 % (18) 3,7% (7) 16% (3) 649%(12) | 100,0% (187)
Kvinde

51,1%(613) | 23,6%(283) | 13,9% (167) 5,4 % (65) 0,8 % (10) 519%(61) | 100,0% (1199)
Mand

61,2 % (385) 21,3 % (134) 9,4 % (59) 3,7 % (23) 1,1%(7) 3,3%(21) 100,0 % (629)
Alle 54,6 % (998) 22,8 % (417) 12,4 % (226) 4,8 % (88) 0,9 % (17) 4,5 % (82) 100,0 % (1828)
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14c. Besvaer med at hgre hvad der bliver sagt i larmende omgivelser (hvis der er mange der taler samtidig eller

der er en anden form for stgj)

Procent (antal) Nej, aldrig j.a' e Ja, en gang i Ja, ofte Ja, konstant Ved ikke Hovedtotal
sjeldent mellem

Ikke-
risikogruppe 32,8 % (538) 31,1% (511) 21,3 % (349) 10,5 % (172) 1,9 % (31) 2,4 % (40) 100,0 % (1641)
Risikogruppe 33,7%(63) | 24,6%(46) | 182%(34) | 13,9%(26) 4,8% (9) 4,8%(9) 100,0 % (187)
Kvinde

29,6 % (355) 31,4 % (376) 21,4 % (257) 12,3 % (147) 2,3% (28) 3,0% (36) 100,0 % (1199)
Mand 39,1 % (246) 28,8 % (181) 20,0 % (126) 8,1% (51) 1,9 % (12) 2,1% (13) 100,0 % (629)
Alle 32,9%(246) | 30,5%(557) | 21,0%(383) | 10,8% (198) 2,2 % (40) 2,7 % (49) 100,0 % (1828)

Spgrgsmal 15: Hvis du har oplevet at have (eller allerede har) enten tinnitus, darligere herelse eller
overfelsomhed over for lyd/stej, hvad tror du sa har forarsaget det?

z:’s'k:ﬂ I::':Z'k;;a koncerter, 41,0 % (673) 43,9 % (82) 42,8% (513) 38,5 % (242) 41,3 % (755)
For hgj musik i

hovedtelefoner fra mp3- 20,6 % (338) 35,8 % (67) 22,9 % (275) 20,7 % (130) 22,2 % (405)
afspiller

For meget larm/stgj 28,3 % (465) 27,8% (52) 30,2 % (362) 24,6 % (155) 28,3 % (517)
Jeg har ikke oplevet nedsat

:‘fzi::‘:s;::::ii:frfor 23,5 % (386) 20,3 % (38) 23,3% (279) 23,1 % (145) 23,2 % (424)
lyd/stgj

@reinfektion,

mellomgreproblemer 14,2 % (233) 19,8 % (37) 16,3 % (195) 11,9 % (75) 14,8 % (270)
Feber, forkglelse, influenza 18,8 % (308) 18,7 % (35) 22,2 % (266) 12,2 % (77) 18,8 % (343)
Ved ikke 12,2 % (200) 11,2 % (21) 11,3 % (136) 13,5 % (85) 12,1% (221)
a'“;:;::ff::;:;i?:f::r 4,0 % (66) 8,0% (15) 4,7 % (56) 4,0% (25) 4,4% (81)
:z:‘:::::r’ vanige 3,4% (56) 6,4 % (12) 3,8% (45) 3,7% (23) 3,7% (68)
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Spgrgsmal 16: Efter du har hert musik i hovedtelefoner, har du sa oplevet folgende?

16a. Tinnitus

Procent (antal) Nej, aldrig j.a' e Ja, engangi Ja, ofte Ja, konstant Ved ikke Hovedtotal
sjeldent mellem
:'I‘s':io _— 65,2 % 23,8% 5,4% 1,6% 0,5 % 3,4% 100,0 %
Erupp (1070) (390) (89) 27) ) (56) (1641)
Risikogruppe 52,4% 28,3% 11,8% 43% 1,6% 1,6% 100,0 %
(98) (53) (22) (8) (3) (3) (187)
Kvinde 63,8% 232% 6,9% 2,0% 0,4 % 3,7% 100,0 %
(765) (278) (®3) (24) (5) (44) (1199)
Mand 64,1% 26,2 % 4,5% 1,7% 1,1% 2,4% 100,0 %
(403) (165) (28) (12) 7) (15) (629)
Alle
63,9 % 242 % 6,1% 1,9% 0,7% 32% 100,0 %
(1168) (a43) (111) (35) (12) (59) (1828)

16b. At mine grer fgles gmme eller tillukkede

Nej, aldrig :j;lr:::t L CERG Ja, ofte Ja, konstant Ved ikke Hovedtotal

Ikke-
risikogruppe 455% (746) | 31,6%(519) | 15,7%(257) 4,9% (80) 0,2 % (4) 2,1%(35) | 100,0% (1641)
Risikogruppe 44,9 % (84) 27,8% (52) 17,1% (32) 8,6 % (16) 1,1% (2) 0,5% (1) 100,0 % (187)
Kvinde

44,4% (532) | 30,8%(369) | 16,9 % (203) 5,4 % (65) 0,3 % (4) 2,2%(26) | 100,0% (1199)
Mand 47,4%(298) | 32,1%(202) | 13,7 % (86) 4,9% (31) 0,3% (2) 1,6 % (10) 100,0 % (629)
Alle 454%(830) | 31,2%(571) | 15.8%(289) | 5,3 % (96) 0,3% (6) 2,0%(36) | 100,0% (1828)

16c¢. At jeg siger "hvad" eller "hva" eller beder folk om at gentage sig

Nej, aldrig J‘a, ek Ja, en gang i Ja, konstant Ved ikke Hovedtotal
sjeldent mellem

Ikke-
risikogruppe 52,6%(863) | 255% (419) | 11,4%(187) | 5,1% (84) 0,9 % (14) 45%(74) | 100,0% (1641)
Risikogruppe 39,6 % (74) 20,3 % (38) 20,3 % (38) 13,9 % (26) 4,8% (9) 1,1%(2) 100,0 % (187)
Kvinde

49,9% (598) | 251%(301) | 12,6%(151) | 6,3%(76) 1,3% (15) 4,8%(58) | 100,0% (1199)
Mand

53,9%(339) | 24,8%(156) | 11,8%(74) 5,4.% (34) 1,3% (8) 2,9%(18) | 100,0 % (629)
Alle 51,3%(937) | 250%(457) | 12,3%(225) | 6,0% (110) 1,3%(23) | 42%(76) | 100,0% (1828)
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16d. At jeg bemerker, at folks stemmer lyder mumlende eller dempet

Ja, men Ja, engangi

Procent (antal) Nej, aldrig 5 Ja, ofte Ja, konstant Ved ikke Hovedtotal
sjeldent mellem
:‘:ﬁo - 74,0% 14,1% 52 % 2,4% 0,4 % 3,9% 100,0 %
Erupp (1214) (232) (86) (39) (6) (64) (1641)
Risikogruppe 64,2 % 13,4% 9,6% 6,4% 2,7% 37% 100,0 %
(120) (25) (18) (12) (5) 7) (187)
Kvinde 72,7% 13,4% 6,0 % 2,9% 0,6 % 43% 100,0 %
872) (161) (72) (35) 7 (52) (1199)
Mand
73,4% 15,3 % 5,1% 2,5% 0,6 % 3,0% 100,0 %
(462) (96) 32) (16) ) (19) (629)
Alle
73,0% 14,1% 5,7 % 2,8% 0,6 % 3,9% 100,0 %
(1334) (257) (104) (51) (1) (71) (1828)

16e. At jeg far at vide, at jeg taler meget hgjt eller jeg bemaerker det selv

| . Ja, men Ja,engangi Ja, |
Procent (antal) Nej, aldrig i mellem Ja, ofte konstant Ved ikke Hovedtotal
Ikke-
isikogrunpe 63,9% 19,9% 8,3 % 41% 1,0% 2,8% 100,0 %
Erupp (1049) (327) (136) (67) (16) (46) (1641)
Risikogruppe 58,3% 16,0 % 11,8% 6,4 % 59% 1,6% 100,0 %
(109) (30) (22) (12) (12) 3) (187)
Kvinde 60,9 % 20,2% 9,7% 48% 1,4% 3,0% 100,0 %
(730) (242) (116) (58) (17) (36) (1199)
Mand 68,0 % 18,3 % 6,7 % 33% 1,6% 2,1% 100,0 %
(428) (115) 42) 21) (10) (13) (629)
Alle
63,3% 19,5% 8,6 % 43% 1,5% 2,7% 100,0 %
(1158) (357) (158) (79) (27) (49) (1828)
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Spgrgsmal 17: Hvor meget vil det pavirke dig at f4 horerelaterede problemer, sdsom tinnitus eller nedsat
horelse?

17a. Nu

Ikke-

risikogruppe 3,5% (58) 4,6 % (76) 69%(113) | 252%(414) | 57,3%(941) | 2,4%(39) | 100,0% (1641)
Risikogruppe 3,7%(7) 7,5% (14) 15,0 % (28) 22,5% (42) 49,2 % (92) 2,1% (4) 100,0 % (187)
Kvinde 3,5 % (42) 4,4% (53) 60%(72) | 23,3%(279) | 60,5%(725) | 2,3%(28) | 100,0% (1199)
Mand 3,7% (23) 5,9 % (37) 11,0%(69) | 28,1%(177) | 49,0%(308) | 2,4%(15) | 100,0% (629)
Alle 3,6 % (65) 4,9 % (90) 7,7%(141) | 24,9%(456) | 56,5% (1033) | 2,4%(43) | 100,0 % (1828)

17b. Nar du bliver &ldre

Ikke-
risikogruppe 1,3%(22) 4,3% (71) 13,0% (71) 31,3%(213) | 459%(514) | 4,1%(753) | 100,0% (1641)
Risikogruppe 0,5% (1) 7,5% (14) 17,6 % (33) 31,6 % (59) 38,0% (71) 4,8% (9) 100,0 % (187)
Kvinde

0,9 % (11) 44%(53) | 10,8%(129) | 30,9%(370) | 49,2%(590) | 3,8% (46) 100,0 % (1199)
Mand

1,9 % (12) 51%(32) | 186%(117) | 32,3%(203) | 37,2%(234) | 4,9%(31) 100,0 % (629)
Alle 13%(23) | 46%(85) | 13,5%(246) | 31,3%(573) | 451%(824) | 4,2%(77) 100,0 % (1828)

Spgrgsmal 18: Angiv hvor enig eller uenig du er i folgende udsagn

18a. Jeg tror, at man i min alder kan fa hgretab af at lytte til hgj musik i hovedtelefoner

:‘:ﬁo wope 0,7 % 3,7% 6,9% 35,7% 51,5% 1,5% 100,0 %
Brupp (11) (60) (114) (586) (845) (25) (1641)
Risikogruppe 2,7% 6,4 % 8,6 % 34,2% 46,0 % 2,1% 100,0 %
(5) (12) (16) (64) (86) (4) (187)
Kvinde 0,9 % 40% 6,3% 37,8% 49,5 % 1,5% 100,0 %
(12) (48) (75) (453) (594) (18) (1199)
Mand
0,8% 3,8% 8,7 % 31,3% 53,6 % 1,7% 100,0 %
5) (24) (55) (197) (337) (11) (629)
Alle
0,9% 3,9% 7,1% 35,6 % 50,9 % 1,6% 100,0 %
(16) (72) (130) (650) (931) (29) (1828)
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18b. Jeg tror, at hgj musik/lyd er sundt for hgrelsen

:'I‘Sklio wone 75,4 % 15,5 % 5,5 % 1,2% 1,1% 1,3% 100,0 %
grupp (1237) (255) (91) (19) (18) (21) (1641)
Risikogruppe | oo ) o 20,3% 7,0% 43% 2,1% 1,1% 100,0 %
(122) (38) (13) (8) (4) (2) (187)
Kvinde 77,1% 15,2 % 43 % 1,6% 1,0% 0,8 % 100,0 %
(925) (182) (51) (19) (12) (10) (1199)
Mand 69,0 % 17,6 % 8,4 % 1,3% 1,6% 2,1% 100,0 %
(434) (111) (53) ®8) (10) (13) (629)
Alle
743 % 16,0% 5,7% 1,5% 1,2% 1,3% 100,0 %
(1359) (293) (104) 27) (22) (23) (1828)

18c. Jeg tror, at hgj musik/lyd kan give permanente hgreskader

'r':sklio ooe 1,5% 1,4% 5,7% 26,9% 63,0 % 1,6% 100,0 %
Brupp (24) (23) (93) (441) (1034) (26) (1641)
Risikogruppe 1,6% 48% 53% 31,6% 54,5% 2,1% 100,0 %
(3) (9) (10) (59) (102) (4) (187)
Kvinde 15% 1,7% 5,0% 29,0% 61,3% 1,5% 100,0 %
18) (20) (60) (348) (735) (18) (1199)
Mand
14% 1,9% 6,8% 24,2 % 63,8% 1,9% 100,0 %
) (12) (43) (152) (401) (12) (629)
Alle
1,5% 1,8% 5,6% 27,4% 62,1% 1,6% 100,0 %
(27) 32) (103) (500) (1136) (30) (1828)

18d. Jeg tror, at tinnitus kan vere et tegn pa for meget hgj musik/lyd

'r':sk;o ope 0,9% 2,0% 7,9% 32,7% 54,3% 21% 100,0 %
Brupp (15) (33) (130) (537) (891) (35) (1641)
Risikogruppe 11% 3,7% 11,2 % 35,3% 47,6 % 11% 100,0 %
(2) (7) (21) (66) (89) (2) (187)
Kvinde 0,8 % 1,8% 7,5% 32,8% 55,1% 2,0% 100,0 %
) (22) (90) (393) (661) (24) (1199)
Mand
13% 2,9% 9,7 % 33,4% 50,7 % 2,1% 100,0 %
) (18) (61) (210) (319) (13) (629)
Alle
0,9% 22% 83% 33,0% 53,6 % 2,0% 100,0 %
(17) (40) (151) (603) (980) 37) (1828)
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Spgrgsmal 19: Angiv hvor enig eller uenig du er i folgende udsagn

19a. Jeg tror, at man kan forebygge hgretab, som skyldes hgj musik/lyd, ved at spille musik pa et ikke alt for hgjt
niveau

'rll‘:io oo 3,8% 3,8% 10,0% 35,5 % 43,8% 3,2% 100,0 %
Brupp (62) (62) (164) (583) (718) (52) (1641)
Risikogruppe 3,2% 5,3% 12,3% 31,0% 43,9% 43% 100,0 %
(6) (10) (23) (58) (82) (8) (187)
Kvinde 32% 3,8% 103 % 36,2% 43,4% 32% 100,0 %
(38) (45) (124) 434) (520) (38) (1199)
Mand 4,8% 43% 10,0% 32,9% 44,5 % 3,5% 100,0 %
(30) (27) (63) (207) (280) (22) (629)
Alle
3,7% 3,9% 10,2 % 351% 438% 33% 100,0 %
(68) (72) (187) (641) (800) (60) (1828)

19b. I rolige omgivelser bar jeg hare musik i hovedtelefoner pa et ikke alt for hgjt niveau for at beskytte min
harelse

%
!

:':::0 oo 2,3% 13% 7,7% 24,5% 62,0% 2.2% 100,0 %
Brupp (38) (1) (127) (402) (1017) (36) (1641)

Risikogruppe 43% 1L1% 18,2 % 27,8% 45,5% 32% 100,0 %
(8) (2) (34) (52) (85) (6) (187)

Kvinde 1,8% 0,8% 7,6 % 243% 63,6 % 2,1% 100,0 %
1) ) 91) (291) (762) (25) (1199)

Mand 4,0% 2,2% 11,1% 25,9% 54,1% 2,7% 100,0 %
(25) (14) (70) (163) (340) 17) (629)

Alle 2,5% 1,3% 8,8% 24,8% 60,3 % 23% 100,0 %
(a6) (23) (161) (454) (1102) (42) (1828)
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19c. | larmende omgivelser bgr jeg ikke forsgge at overdgve larmen med min musik, hvis jeg vil beskytte min
harelse

Ir'.(skuio — 23% 43% 12,1% 25,7 % 53,4% 2,2% 100,0 %
Erupp (38) (71) (198) (422) (876) (36) (1641)
Risikogruppe 48% 59% 17,6 % 28,3% 39,6 % 3,7% 100,0 %
(9) (11) (33) (53) (74) (7) (187)
Kvinde 2,6% 33% 10,8% 25,3% 56,2% 1,8% 100,0 %
(31) (40) (130) (303) (674) 1) (1199)
Mand 2,5% 6,7% 16,1% 27,3% 43,9% 3,5% 100,0 %
(16) (42) (101) (172) (276) (22) (629)
Alle
2,6% 45% 12,6 % 26,0% 52,0% 2,4% 100,0 %
(47) (82) (231) (475) (950) (43) (1828)

19d. Jeg ved ikke, hvilket niveau min musik skal skrues ned pa for at beskytte min harelse

s T e, et Vel ol

Irll(:(lﬁo — 18,6 % 172% 172% 23,8% 18,7 % 44% 100,0 %
Erupp (306) (283) (283) (390) (307) (72) (1641)
Risikogruppe 12,8% 11,8% 21,9% 17,1% 31,6% 4,8% 100,0 %
(24) (22) (41) (32) (59) ) (187)
Kvinde 17,8% 14,8 % 18,5 % 24,5 % 20,2% 43% 100,0 %
(213) (177) (222) (294) (242) (51) (1199)
Mand
18,6 % 20,3% 16,2 % 20,3% 19,7 % 48% 100,0 %
(117) 128) (102) (128) 124) (30) (629)
Alle
18,1% 16,7 % 17,7% 231% 20,0 % 44% 100,0 %
(330) (305) (324) (422) (366) (81) (1828)

Spgrgsmal 20: Hvor meget bekymrer det dig, at hej musik kan skade din herelse?

'r'l‘sklﬁo — 6,2% 16,5 % 34,6 % 26,5% 15,5% 0,7 % 100,0 %
Erupp (102) (271) (568) (435) (254) (11) (1641)
Risikogruppe 13,4% 25,7 % 32,1% 17,6 % 102 % 1,1% 100,0 %
(25) (48) (60) (33) (19) ) (187)
Kvinde 6,2% 16,8 % 35,3% 25,4% 15,8 % 0,5% 100,0 %
(74) (201) (423) (305) (190) (6) (1199)
Mand
8,4 % 18,8% 32,6% 25,9% 132% 11% 100,0 %
(53) (118) (205) (163) (83) ) (629)
Alle
6,9 % 17,5% 34,4% 25,6 % 14,9 % 0,7% 100,0 %
(127) (319) (628) (468) (237) (13) (1828)
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Spgrgsmal 21: Mener du selv, at du normalt herer si hej musik i hovedtelefoner, at det kan pavirke din
horelse?

Procent (antal) j Ved ikke Hovedtotal

licke-risikogruppe 56,2 % (922) 33,6 % (552) 8,0 % (131) 2,2 % (36) 100,0 % (1641)
Risikogruppe 20,3 % (33) 40,1% (75) 36,9 % (69) 2,7% (5) 100,0 % (187)
Kvinde

53,0 % (636) 34,2 % (410) 9,9% (119) 2,8% (34) 100,0 % (1199)
Mand

51,5 % (324) 34,5% (217) 12,9 % (81) 1,1%(7) 100,0 % (629)
Alle 52,5 % (960) 34,3 % (627) 10,9 % (200) 2,2% (41) 100,0 % (1828)

Spgrgsmal 22: Angiv hvor enig eller uenig du er i folgende udsagn

22a. Jeg vil ikke f& det samme ud af musikken, hvis jeg skruer ned for lydstyrken i mine hovedtelefoner

:‘:io _— 9,2% 16,2 % 22,2% 35,0 % 14,9 % 2,4% 100,0 %
Brupp (151) (266) (365) (575) (244) (40) (1641)
Risikogruppe 3,2% 3,7% 9,1% 32,6 % 49,7 % 1,6% 100,0 %
(6) (7) (17) (61) (93) (3) (187)
Kvinde 8,9% 15,8% 22,3% 34,7% 16,5 % 1,8% 100,0 %
(107) (190) (267) (416) (198) (21) (1199)
Mand

7,9% 132 % 183 % 35,0% 22,1% 3,5% 100,0 %

(50) (83) (115) (220) (139) (22) (629)
Alle 8,6 % 14,9 % 20,9% 34,8% 18,4 % 2,4% 100,0 %
(157) (273) (382) (636) (337) (43) (1828)

22b. Jeg vil gerne skrue ned for lydstyrken i mine hovedtelefoner, hvis det kan beskytte mine grer

:'I‘:Eo _— 2,1% 5,5 9% 20,7% 39,1% 29,7% 2,8% 100,0 %
Erupp (35) (91) (339) (642) (488) (46) (1641)
Risikogruppe 6,4 % 15,5 % 29,9% 32,1% 12,8% 32% 100,0 %
(12) (29) (56) (60) (24) 6) (187)
Kvinde 1,9% 5,4% 202% 40,2 % 29,9% 2,3% 100,0 %
(23) (65) (242) (482) (359) (28) (1199)
Mand
3,8% 8,7 % 24,3% 35,0% 24,3% 3,8% 100,0 %
(24) (55) (153) (220) (153) (24) (629)
Alle
2,6% 6,6% 21,6% 38,4% 28,0% 2,8% 100,0 %
(47) (120) (395) (702) (512) (52) (1828)
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22c. Jeg er opmarksom pa, at for hgj musik/lyd kan pavirke min harelse, og jeg vil i fremtiden beskytte mine

arer

Ir'.(skuio — 14% 5,7% 17,6 % 35,0% 37,4% 2,9% 100,0 %
Erupp (23) (93) (289) (575) (614) (47) 1641)
Risikogruppe 53% 10,7 % 33,7% 30,5 % 16,0 % 3,7% 100,0 %
(10) (20) (63) (57) (30) 7) (187)
Kvinde 1,0% 5,4% 183% 36,3% 36,3% 2,7% 100,0 %
(12) (65) (220) (435) (435) 32) (1199)
Mand 3,3% 7,6 % 21,0% 31,3% 33,2% 3,5% 100,0 %
(21) (48) (132) (197) 209) (22) (629)
Alle
1,8% 6,2% 19,3 % 34,6 % 352 % 3,0% 100,0 %
(33) (113) (352) (632) (644) (54) (1828)

22d. Det er mit eget ansvar at beskytte min hgrelse mod hgj musik/lyd

'r':sklﬁo wooe 0,5% 05% 44% 22,5% 70,0 % 2,0% 100,0 %
7 7 114 1641
grupp ) ©) (72) (370) (1149) (33) (1641)
Risikogruppe 0,5 % 11% 6,4 % 15,5 % 74,3% 2,1% 100,0 %
(1) (2) (12) (29) (139) (4) (187)
Kvinde 0,4 % 0,6 % 40% 23,7% 70,1% 1,3% 100,0 %
(s) ) (48) (284) (840) (15) (1199)
Mand 0,6 % 0,6 % 57% 18,3 % 71,2 % 3,5% 100,0 %
4) (4) (36) (115) (448) (22) (629)
Alle
0,5% 0,6% 4,6% 21,8% 70,5 % 2,0% 100,0 %
() (11) (84) (399) (1288) 37) (1828)

Spgrgsmal 23: Syntes du selv, at du er blevet tilstreekkelig informeret om hereskader, som skyldes hej musik i

hovedtelefoner?

Ikke-

risikogruppe 12,2 % (200) | 23,5%(386) | 353%(580) | 27.5%(451) | 1,5%(24) | 100,0 % (1641)
Risikogruppe 16,0% (30) | 20,3 % (38) 24,6 % (46) 35,8 % (67) 32%(6) | 100,0 % (187)
Kvinde 133 % (160) | 24,6% (295) | 352%(422) | 254%(304) | 1,5%(18) | 100,0 % (1199)
Mand 1,1 % (70) | 20,5%(129) | 324%(204) | 340%214) | 1.9%(12) | 100,0 % (629)
Alle 12,6 % (230) | 23.2% (424) | 34,29 (626) | 28,3 % (518) | 1,6 % (30) | 100,0 % (1828)
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Spgrgsmal 24: Hvordan ville du foretraekke at modtage information om hereskader og brugen af mp3-
afspillere o. lign. udstyr?

Procent (antal) Ikke-risikogruppe Risikogruppe Kvinder

Gennem E-mails 7,9 % (130) 5,3% (10) 7,2 % (86) 8,6 % (54) 7,7 % (140)
Gennem Internetsider 29,5 % (484) 33,7 % (63) 29,2 % (350) 31,3% (197) 29,9 % (547)
Gennem lzaegen eller
sygeplejersken 55,6 % (913) 56,1 % (105) 56,2 % (674) 54,7 % (344) 55,7 % (1018)
Gennem familien 28,8 % (473) 22,5 % (42) 27,7% (332) 29,1 % (183) 28,2 % (515)
Gennem venner 23,3% (383) 25,1 % (47) 23,6 % (283) 23,4 % (147) 23,5 % (430)
Gennem TV og reklamer

60,9 % (999) 56,1 % (105) 23,6 % (283) 23,4 % (147) 60,4 % (1104)
Gennem radio 25,9 % (425) 25,7 (48) 27,6 % (331) 22,6 % (142) 25,9 % (437)
Gennem
aviser/magasiner/brochurer 29,6 % (486) 24,1 % (45) 32,4 % (388) 22,7 % (143) 29,0 % (531)
Gennem producenterne af
u"‘dr’s?;;'fs""'erer o. lign. 45,9 % (754) 40,1% (75) 48,0 % (576) 40,2 % (253) 45,4 % (829)
Ved ikke 7,9 % (130) 10,7 % (20) 7,6 % (91) 9,4 % (59) 8,2 % (150)

154



Morin Reiness ® Kgbenhavns Universitet, INSS ¢ Juni 2013

Spgrgsmal 25: Hvilke af folgende muligheder ville oge sandsynligheden for, at du vil holde lydstyrken pa et
sikkert lydniveau i dine hovedtelefoner?

Procent (antal) ‘ Ikke-risikogruppe Risikogruppe Kvinder

En lege eller
sygeplejerske siger,
at du skal skrue ned 64,0 % (1050) 61,5 % (115) 64,3 % (771) 62,6 % (394) 63,7 % (1165)
for volumen, for at
beskytte din hgrelse
Ved at du modtager
undervisning pa 41,9 % (688) 26,7 % (50) 41,0 % (491) 39,3 % (247) 40,4 % (738)
skolen om emnet
Ved at du ser
eksempler pa andre
unge, der har
skadet hgrelsen
Ved at du selv
oplever symptomer 63,0 % (1034) 66,3 % (124) 61,8 % (741) 66,3 % (417) 63,3 % (1158)
pa hgretab

Ved lovgivning der
begraenser den
maksimale 11,8 % (194) 10,2 % (19) 10,8 % (130) 13,2 % (83) 11,7 % (230)
lydstyrke pa mp3-
afspillere

Ved at
producenterne
begraenser den 24,6 % (403) 20,9 % (39) 24,8 % (297) 23,1 % (145) 24,2 % (442)
maksimale volumen
pa mp3-afspillere
Ved at du bliver
advaret pa mp3-
afspilleren, nar du 55,9 % (917) 48,1 % (90) 59,0 % (708) 47,5 % (299) 55,1 % (1007)
nar et skadeligt
niveau

Ved at du oplever,
at dine venner
lytter pa moderate
lydniveauer

Ved at du ser, at
musikere og
sangere beskytter 19,6 % (321) 17,1 % (32) 18,7 % (224) 20,5 % (129) 19,3 % (353)
deres hgrelse fra
hgj musik

61,8 % (1014) 62,6 % (117) 67,0 % (803) 52,1 % (328) 61,9 % (1131)

9,4 % (154) 8,6 % (16) 8,3 % (100) 11,1 % (70) 9,3 % (170)

Ved ikke 6,7 % (110) 8,6 % (16) 5,8% (70) 8,9 % (56) 6,9 % (126)
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