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Abstract

The Background for choice of topic is my interest in paediatric audiology, as well as my work at
the Audiology clinic in Aarhus, where I daily see the need for a common national guideline for
verification of hearing aid treatment for children in the lowest age group, 0 to 3 years. These
children have an ear canal with different acoustic conditions, compared to an average adult ear
canal, and thus if the actual sound pressure level at the child’s tympanic membrane deviates from
the predicted. In addition, a child this age will give no verbal feedback on the sound level, sound

quality or any discomfort with the use of a hearing aid.

The Purpose of this study was to describe how a national protocol for verification of hearing aids
for children aged 0 to 3 years should look like, including the appropriate verification method for
this protocol, methods such as Real-Ear Measurement (REM), measurement of functional gain,

Cortical Auditory Evoked Potentials (CAEPs) and questionnaires designed for this purpose.

The Method was a combination of qualitative methods and a literature study. A questionnaire was
deployed to get an overview of the verification methods used in audiology clinics in Denmark that
treats children up to 3 years of age. Nine out of thirteen clinics in Denmark returned the
questionnaire. Three of the responses were from clinics not treating children aged 0-3 years, leaving

valid responses from six clinics.

The Literature study consisted of articles describing relevant research on methods within the age
group, as well as the description of the latest national protocols for verification from England,

Australia, USA and Canada.

Results from the questionnaire are therefore from six different clinics, and shows that there are used
very little verification in this age group in Denmark, and there is not used consistently verification.
Evaluation of hearing aid treatment is based on observations at the clinic, feedback from local

speech-language therapist, kindergarten teachers and/or parents.

Conclusions are that there are needs for a common guideline for verification, so that all children are
offered the same treatment regardless of the clinic they are treated by. This study also shows that
RECD (Real-Ear-to-Coupler-Difference) is a key method for appropriate hearing aid fitting and

verification on children under 3 years.
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1. Indledning

Efter indfgrelsen af den neonatale hgrescreening i 2004 bliver bgrn med nedsat herelse fundet
tidligere end far (4). Det betyder at de Audiologiske Klinikker i Danmark nu star ovenfor nogle nye
udfordringer, i forhold til diagnosticering, behandling og verificering. Dette gaelder primaert i
aldersgruppen 0-3 ar, hvor barnet i ingen eller mindre grad kan medvirke til subjektiv maling af
hareteerskel, samt kun give meget lille feedback i forhold til vurdering af hgreapparatets
indstillinger. At kunne verificere hgreapparatets indstillinger, er afgerende for at optimere

hgreapparatbehandlingen.

En af de udfordringer man mader er de fysiske forskelle mellem gregangen hos et barn og hos
voksne. Da bgrns gregange er mindre end voksnes, Vil de akustiske forhold ogsa veere anderledes.
Det er vigtigt at man tager hensyn til dette under behandlingen, fordi lydtrykniveauet vil veere stgrre
ved en mindre gregang, og derfor kan man ikke vare helt sikker pa hvor forsterket lyden er. Man
kan verificere hgreapparatbehandlingen ved at male Real-Ear-To-Coupler-Difference (RECD),
hvilket betyder at man maler forskellen mellem barnets faktiske gregang, og en 2-cc coupler, som
naermere svarer til de akustiske forhold i en voksen gregang. Derved kan man mere pracist give
barnet den forsteerkning der gnskes. RECD bliver brugt som en fast procedure under tilpasning, og
til verificering af de elektroakustiske indstillinger i hgreapparatet rundt omkring i verden, men i

Danmark bruger man ikke denne maling i samme omfang.

En anden udfordring, er at man kun far lille eller ingen verbal tilbagemelding fra sma bgrn nar man
tilpasser hareapparater, derfor er det vigtigt at man bruger andre mader for at sikre den korrekte
forsteerkning. Dette kan gares ved elektrofysiologiske malinger, observations audiometri med
forskellige lydkilder, VRA eller legeaudiometri i frit felt. Man kan ogsa bruge forskellige

spargeskemaer for at kortlegge effekten af hgreapparaterne (9).

Andre steder i verden findes der nationale protokoller, der preecist beskriver hvordan bgrn (0-18 ar)

skal diagnosticeres og behandles. Det vil sige at der findes feelles retningslinjer for dem som



arbejder med barn med nedsat hgrelse, saledes at et barn med nedsat harelse bosat i én del af et
land, skal kunne fa preecis den samme behandling som et barn bosat i en anden del af landet. Jeg
mener at en national protokol i Danmark vil kunne kvalitetssikre arbejdet med bgrn, sadan at alle vil

fa bedst mulig behandling uanset by og kommune.

1.1 Baggrund for valg af problemformulering

Valg af problemformulering er foretaget pa baggrund af en stor interesse for bgrneaudiologi, og
fordi jeg har et personligt indblik i emnet da jeg arbejder med at diagnosticere og behandle barn i
aldersgruppen 0-3 ar. For det farste gnsker jeg at udforme en national protokol for verificering i
Danmark. Derudover mener jeg, at det vil veere relevant at undersgge hvordan man verificerer ved
de forskellige offentlige audiologiske klinikker, per dags dato. Pa forhand er mit indtryk, at der ikke
bliver udfert meget verificering ved klinikkerne. Derfor gnsker jeg at finde ud af hvilke
udfordringer klinikkerne star ovenfor: Er det tekniske udfordringer, for lidt erfaring, for lidt viden,

ressourcemangel eller andet?

1.2 Problemformulering

Jeg har derfor valgt fglgende problemformulering:

Hvordan bgr en national protokol for verificering af hgreapparat hos bgrn (0-3 ar) i Danmark se

ud? Hvilke udfordringer star vi ovenfor i forhold til at indfgre en sadan protokol?

1.3 Disposition af opgaven

Opgaven er disponeret sadan at jeg i teori-delen starter med at beskrive behov og vigtigheden af
verificering i den valgte aldersgruppe. Under metode vil jeg beskrive valg af metode, valg af
informanter, procedure, samt indhentning af empirisk data. Metode-delen omhandler desuden

udformning af spgrgeskema, samt redeggarelse for hvordan spgrgeskemaerne bliver analyseret.



Resultatet fra litteraturstudiet vil blive prasenteret under 4. ”Dataindsamling fra litteraturstudiet”,
hvor jeg beskriver generel teori omkring forskellige verifikationsmetoder, jeg vil udelukkende
komme ind pa de verifikationsmetoder, der er relevante for opgaven. Jeg vil ogsa komme narmere
ind pa flere forskellige nationale protokoller, hvor jeg beskriver hvordan verificeringen gares i de
forskellige lande. Dernagest kommer resultat fra de udsendte spgrgeskemaer, under

5.”Dataindsamling fra spgrgeskema”.

Diskussionsdelen indeholder en diskussion af resultaterne fra litteraturstudiet og spgrgeskemaerne, i
tilleeg til at jeg vil vurdere hvad der skal til for at fa indfert en sadan protokol i Danmark, samt
hvilke udfordringer man vil sta ovenfor. Til sidst kommer en konklusion, hvor jeg pa baggrund af
teori, andre nationale protokoller og indsamlet data, vil udforme en national protokol for

verificering af hgreapparat hos barn fra 0 til 3 ar.

1.4 Begrebsafklaring
| det fglgende vil jeg forklare nogle vigtige begreber, som indgar i problemformuleringen.
1.4.1 National Protokol

En protokol refererer til nedskrevne regler, der beskriver hvordan to eller flere parter skal opfere sig
i forhold til hinanden (1). En national protokol betyder dermed at disse regler geelder for en hel

nation, i denne opgave Vil jeg lave en national protokol for hgreapparatstilpasning i Danmark.
1.4.2 Verifikation

Verificering kommer fra det latinske ord “verus”, der betyder ”sand”. Verifikation er en bekreftelse
pa noget specifikt. Det kan for eksempel vaere at male om noget giver et forventet resultat (2). |
opgaven betyder det at verificere, at kunne male om hgreapparattilpasningen giver barnet den
forstaerkning vi forventer. Denne verificering kan udfgres pa forskellige mader, bade med og uden
medvirkning fra barnet. Flere af disse metoder kommer jeg ind pa i afsnit 4.”Dataindsamling fra

Litteraturstudiet: Verifikationsmetoder”.



1.4.3 Brug af ordet udfordring

En udfordring er en opgave der stiller krav til dig, noget der kraever kamp, en starre indsats eller
hardt arbejde (3). | denne opgave bliver ordet udfordring brugt om forhindringer som
audiologiassistenten eller andre der arbejder med bgrn mgder i arbejdet med at verificere
hareapparattilpasningen. Det kan vare problemer med udstyr, mangel pa support, mangel pa

erfaring eller andet.

1.5 Valg af aldersgruppen 0-3 ar

Nar et barn bliver fgdt med en hgrenedszttelse, er en tidlig start med hgreapparatbehandling
afgerende for at hun/han vil lzre talesprog med sterst mulig feerdighed. Malet er altid at et barn med
en grad af hgrenedsettelse, far fuldt udbytte af den auditive stimulation, sa de kan udvikle
aldersvarende talesprog og bliver socialt integreret. Ved fgdslen har det normalthgrende barn et
fuldt udviklet og funktionsdygtigt auditivt system, og i den 20. uge fer fadslen er det indre gre
udviklet og modtager lyd. Dermed har et barn med nedsat herelse allerede “mistet” en vigtig

periode med auditiv stimulering, inden det er fgdt (Cole E.B and Flexer C, 2007).
1.5.1 Hjernens neurale plasticitet og auditiv degenerering

Tidlig diagnosticering er vigtig, fordi det gar det muligt at fa adgang til vigtige auditive
hjernecentre pa de tidspunkter, hvor barnets neurale plasticitet er starst og hvor hjernen stadig har
potentiale til at udvikle sig. Det kraever auditiv stimulation, for at bedst mulig kunne udvikle de

auditive nervebaner (Flexer, C. 2013).

Anu Sharma et. al studie fra 2005 viser at den sensitive periode, det vil sige den periode hvor det
centrale auditive system er maksimalt plastisk, er frem til barnet er ca. 3,5 ar. | litteraturen findes
flere teorier, men kort fortalt er neural plasticitet hjernens evne til at vokse, udvikle sig, forme og
&ndre sin struktur som et resultat af ydre stimuli. Dette er vigtigt da hgrelsen er den afgarende sans,
nar det drejer sig om indlaering af det talte sprog og laesning (Sharma, A., Dorman, M.F. and Kral,
A., 2005).

Problemet med en hgrenedszttelse er, at den forhindrer lyde i at na det auditive center, mens

hjernen stadig har potentiale til at udvikle sig, og dermed forhindrer vaeksten i de auditive neurale



forbindelser i hjernen. De primeere og sekundzare auditive omrader i hjernen er mest aktive, nar
barn lytter og leeser, og alt hvad vi kan gere for at fa adgang til og ”programmere” disse auditive

centre med akustisk stimuli, vil udvide bgrns muligheder for at lzere det talte sprog.

Hvis hjernen ikke hgrer lyd, vil den reorganisere sig for bedre udnyttelse af andre store sanser. Det
vil primeert veere synet der overtager de visuelle centre i hjernen, da konkurrencen fra de visuelle
centre vil dominere over de auditive centre. Denne proces kan betegnes som reorganisering pa tveers
af sanserne, og den reducerer den auditive neurale kapacitet. Det er derfor vigtigt med tidlig auditiv
stimulering (hareapparat) for at fremme de auditive feerdigheder, inden hjernen begynder at
reorganisere sig (Cole E.B and Flexer C, 2007).

Da barnets neurale plasticitet er stgrst frem til 3,5 ar, samt at det er i denne periode der opleves
starst udfordringer med henblik pa at male sikre hareteerskler, har jeg valgt at fokusere pa

aldersgruppen 0-3 ar i denne opgave.






2. Teori: Verifikation

Teori vil blive brugt til at beskrive vigtigheden af at verificere hgreapparatets indstillinger pa bgrn

i denne aldersgruppe, bade pa grund af akustiske forhold i gregangen og sprogtilegnelse.

2.1 Behov for verificering

Der er flere arsager til at hgreapparatets ydeevne bar verificeres, og dette gaelder iszr for
aldersgruppen 0-3 ar. Jeg vil i det falgende beskrive nogle faktorer, som jeg mener, er relevante i

forhold til behovet for verificering.

2.1.1 Akustiske forhold i gregangen

Figur 1: Anatomisk billede af ydre gre, mellemgre og det indre gre (s. 38 Gelfand S.A., 2001).

@regangen (external auditory meatus) er hos voksne gennemsnitlig 25 mm lang, har den mindste
diameter ca. 6 mm lateralt for trommehinden, og har en s-formet udformning. Ved fgdslen er
gregangen gennemsnitlig 20 mm lang, og vokser i lzengden indtil omkring seks ars alderen (Gelfand
S.A., 2001).



Sammen med det ydre gre, er gregangen hovedfunktion at opfange og lede lydbglger ind til
trommehinden (Katz J., 2002). De lydbglger som nar trommehinden, bliver pavirket af de akustiske
forhold i gregangen. @regangen fungerer som en kvart-bglgeleengde resonator, fordi den optraeder
som et rgr med en aben og en lukket ende (trommehinden). Dette skyldes at nar luftpartikler
bevaeger sig i et rar, som har en aben og en lukket ende, vil partiklernes forskydning vaere mindst
ved den lukkede ende, hvor lydtrykket er stgrst. Hvis dette sker i et rar med forskellige starrelser vil
man se at der i et kortere rar er et hgjere lydtryk end i et leengere rer, og at det samme rgr
frembringer et hgjere lydtryk, nar den ene ende er lukket.

Lyden som kommer ind i gregangen, vil naturligt blive forsterket, hvis den har en frekvens i
neerheden af eller tilsvarende resonansfrekvensen (se figur 2). Dette resulterer i en stigning i
lydtrykniveauet nar lyden rammer trommehinden. Effekten af gregangsresonansen kan vere sa
meget som en ggning 15-20 dB (decibel) i frekvensomrédet 2 til 7 kHz, afhangig af sregangens
starrelse, i tilleeg har gregangen et resonansomrade omkring 800 Hz. Lyden som nar trommehinden
bliver ligeledes pavirket af lydkildernes retning i forhold til hovedet, hvilket kaldes “head-related
transfer funktion” (HRTF), og er vigtig i forhold til lokalisation af en lydkilde (Gelfand S.A., 2001).

Figur 2:Biledet viser effekten af gregangsresonansen som ggning i dB SPL som funktion af frekvens (s. 96 Dillion H.,
2001).

! Decibel = Enhed for lydintensitet baseret pa en logaritmisk skala, hvor hver dobling af lydtrykket giver en ggning p3 6
decibel (Stach B.A., 2003).



Mens gregangsresonansen i en gennemsnitlig voksen gregang indtraeffer ved 2,7 kHz, vil den hos
barn veere hgjere, omkring 6 til 7,2 kHz. Det er fordi et barn har en kortere gregang og en mindre
udformning af det ydre gre. Da vi ikke kender lengden pa barnets gregang, og derfor ikke
gregangsresonansen, kender vi ikke det faktiske lydtrykniveau ved trommehinden (Northern J.L and
Downs M.P., 2002).

2.1.2 Forskel fra coupler til gregang

Hereapparatets elektroakustiske specifikationer er angivet i dB malt i en 2-cc coupler, det vil sige at
specifikationerne &ndres vasentlig i forhold til en 2-cc coupler?, nér en greprop bliver placeret i en
gregang som allerede har en volumen mindre en 2-cc. Faktisk er det sadan, at hver gang volumen af
et hulrum halveres, gges lydtrykniveauet med 6 dB. Et barn med en meget lille gregangsvolumen
pa 0,5-cc eller mindre vil derfor modtage 12-15 dB mere i forstaerkning end det der fremgar af
hagreapparatets tekniske datablade, hvilket kan fare til kraftig overforsteerkning. Derfor bar hver
eneste hgreapparatstilpasning pa bgrn konsekvent inkludere sonde-mikrofon maling i gregangen for

at kontrollere det faktiske lydtrykniveau ved trommehinden (Northern J.L and Downs M.P., 2002).

Figur 3: Billedet viser forskellige coupler typer, den gverste en HA2 2-cc coupler som stort set bruges til dette formal
(s.83 Dillion, H., 2012).

2 2-cc coupler = En enhed som er designet til at kopiere volumen af en gregang hvor et hareapparat eller en greprop er
placeret. 2-cc = 2 kubikcentimeter (Stach B.A., 2003).



2.1.3 Kalibrering af ER-38/TDH-39 (Insert/hovedtelefoner)

Hereteerskler bliver malt ved at stimuli genereres via en hgjttaler, TDH-39 (herefter kaldt
hovedtelefoner), eller med ER-38 (herefter kaldt insert). Ved brug af insert kan man anvende en
standard insert probe, eller man kan bruge barnets egen greprop (hvis barnet bruger hareapparater).
Til trods for at transduceren der bliver brugt er kaliberet til en gennemsnitlig voksen gregang med
teerskel p& 0 dB HL3, vil det ikke passe for et spadbarn med normal hegrelse. Et spaedbarn vil have
en gregangsresonans pa naermere 6 kHz end de omkring 3 kHz, som er normalt for voksne (se afsnit
2.1.1). Hvis stimuli preesenteres via en hgjtaler eller hovedtelefoner, vil barnets gregangsresonans
give en hgjere terskel omkring 6 kHz end den reelle, og end darligere teerskel end den reelle ved 3
kHz.

Et spaedbarn vil have mindre resterende gregangsvolumen (volumen fra tip pa insert til
trommehinden) end voksne. Hvis stimuli bliver praesenteret via insert, vil der blive praesenteret
hgjere lydtrykniveau i barnets gre ved alle frekvenser, og barnet vil derfor fa malt en bedre hgrelse
end det barnet faktisk har.

Starre transducer typer som ikke okkluderer (lukker til) gregangen (hgjtaler, hovedtelefon) har
lavere akustisk impedans®, s& den faktor som pavirker lydtrykniveauet ved trommehinden er
leengden af gregangen. Mindre transducer typer som fylder gregangen (insert) har en hgj akustisk
impedans, sa den faktor som pavirker lydtrykniveauet ved trommehinden er volumen af den

resterende gregang. Begge disse faktorer er meget mindre hos bgrn end hos voksne.

Den bedste metode til at bestemme teerskel i gregangen er at bruge individuel RECD (Real-Ear-to-
Coupler-Difference). Det ger man ved at konvertere taerskler mélt i dB HL med insert, til dB SPL® i
en 2-cc coupler ved at tilfgje RETSPL®. Coupler SPL bliver s konverteret til real-ear SPL ved at
tilfgje individuelle malte RECD verdier (Dillion H., 2012).

¥ dB HL = dB hearing level, haretzrskel, bruges som markering i et audiogram, og henviser til et audiometerisk nul
(Stach B,A., 2003).

* Akustisk impedanse = er den totale modstand mod strammen af lydenergi gennem mellemgret (Gelfand, S.A. 2001).
® dB SPL = decibel Sound Pressure Level (Stach B, A., 2003).

® RETSPL = Standardverdier til konvertering fra dB HL (Hearing Level) til dB SPL (Sound Pressure Level) (Stach
B,A., 2003)
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2.1.4 Tilstand i mellemagret

Nogle gange vil det veere ngdvendigt at tilpasse hgreapparater pa et barn med et draen, som er et lille
ror der indsaettes i trommehinden for at udligne lufttrykket i mellemgret, eller med en
trommehindeperforation (hul i trommehinden). En ”abning” i trommehinden vil pavirke
hgreapparatets forstaerkning, og derfor dets ydeevne; nar lavfrekvent lyd nar begge sider af
trommehinden, vil sensitiviteten til trommehinden for lavfrekvente lyde falde, selvom
lydtrykniveauet i gregangen er den samme som hvis det var en intakt trommehinde. Det betyder at
input til cochlea mindskes ved lavfrekvente lyde, effekten af dette er stgrst omkring 500 Hz. RECD-
veerdien for frekvenser under 1 kHz formindskes med ca. 10 dB, og hgreapparatet ma derfor give
mere forstaerkning for at kunne opna det samme lydtrykniveau, men dette geres kun “automatisk”,

hvis der males individuelle RECD.

Otitis media’ med effusion (vaske) gor at RECD gges med nogle dB pa grund af gget stivhed af
trommehinden og vaeske bagved trommehinden, det indeberer at den effektive volumen i

mellemgre mindskes (Dillion, H., 2012).
2.1.5 Udfordringer med greprop

@reproppens form og starrelse har en stor indflydelse pa den lavfrekvente forsterkning i
hgreapparatet. Det samme geelder afstanden mellem enden af greproppen til trommehinden, samt
storrelse pa en eventuel ventilation, som er en "udluftning” i ereproppen der tillader passage af luft
og lyd til gregangen. @reproppen er vigtig i forhold til at den sgrger for at hgreapparatet sidder
rigtig placeret pa patientens ydre gre, mens den leder lyd ind gennem gregangen, samt at den har
som mal at forhindre akustisk feedback. Akustisk feedback er lyd, der produceres nar
forstaerkningen gar i ’selvsving”. Det vil sige at lyd der kommer ud af hgjtaleren bliver opfanget af
mikrofonen, og lyden bliver re-forsteaerket, hvilket typisk opleves som en “’hyletone” nar man for

eksempel holder handen foran grene, eller holder et hgreapparat i en lukket hand.

Selv sma variationer i greproppens udformning vil &ndre pa de elektroakustiske parametre i
hgreapparatet, og derfor er det vigtigt, at hgreapparatet kontrolleres med den greprop der faktisk
bliver brugt, og at hgreapparatet bliver kontrolleret hver gang patienten far en ny greprop. Dette vil

dog kraeve nogle ekstra besgg ved klinikken, iseer hos bgrn hvor gregangen vokser og a&ndrer sig

" Otitis media (OM) = betaendelse i mellemgare, hovedsagelig som falge af en dysfunktion af det eustatiske rar (Stach
B,A., 2003).
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enormt de farste levear. Det betyder at greproppen skal evalueres hyppigt i forhold til de akustiske
endringer der sker i gregangen. De farste ar bgr dette gares hver femte til sjette maned, og nar

barnet er omkring fem ar bar det geres arligt (Cole E. B. and Flexer C., 2007).
2.1.6 Sprogudvikling

En herenedseettelse kan beskrives som et usynligt akustisk filter, som forvraenger eller hindrer
udefrakommende lyde, iser lyde fra afstand. Den negative effekt kan veere tydelig, men
hgrenedsattelsen i sig selv kan vaere usynlig, og kan let blive overset eller undervurderet. Hvis
information gar upracist, ufuldsteendigt eller inkonsekvent videre til hjernen, vil barnet fa en masse
ukorrekte og ufuldsteendige information at bearbejde, og det bliver derfor vanskelig at lzere noget.
Hjernen kan kun organisere sig pa baggrund af den information som den modtager. Det vil sige at jo
leengere tid et barns hgrevanskeligheder forbliver upaagtet og ubehandlet, jo mere gdeleeggende og

omfattende bliver konsekvenserne af en hgrenedsaettelses.

Tidlig intervention er derfor afgarende, og forsteerkningsteknologi ma serge for adgang for
akustiske input til hjernen. Det ma gares ved at gge signal/stgj-forholdet ved at pavirke
omgivelserne, for eksempel ved at reducere baggrundsstgjen og gge talesignalet, samt at bruge
teknologi til at forbedre harelsen. At lytte betyder bevidst at have opmarksomheden rettet mod
akustisk input, at hgre er en betingelse for at kunne leere at lytte (Cole E.B. and Flexer C., 2007).
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3. METODE

I denne del vil jeg beskrive valg af metode, hvor malet er at komme frem til en tilteenkt national
protokol for verificering af hgreapparattilpasning pa bern i Danmark, baseret pa andre nationale
protokoller for verificering, resultat fra litteraturstudiet og resultatet fra spgrgeskemaerne. Forslag

til en national protokol beskrives i afsnit 8. "Konklusion”.

3.1 Valg af metode

Metode er et veerktgj som bruges til at skaffe sig information pa en systematisk undersggende made.
Metoder hjeelper os til at have et mere bevidst forhold til informationsindhentningsprocessen
(Halvorsen, K., 2002).

3.1.1 Kombination af kvalitativ metode og litteraturstudie

Den valgte metode involverer en kombination af kvalitativ metode og litteraturstudie. De
spargeskemaer som jeg sender ud, reprasenterer den kvalitative del af opgaven, mens den
resterende del er et litteraturstudie. Et litteraturstudie betyder at man gennemgar eksisterende
litteratur, for eksempel rapporter, bgger, artikler og informationer via internet for at kunne

indkredse og indsamle viden om et bestemt emne.

I denne opgave anvender jeg en kvalitativ metode til at hente information fra alle audiologiske
klinikker som behandler bgrn mellem 0 og 3 ar i Danmark, i praksis foregar det ved hjzlp af
spgrgeskemaer. Baggrunden for valg af metode er, at jeg gnsker at indhente sa meget information
som muligt fra de forskellige klinikker, hvorfor jeg har valgt at bruge et spgrgeskema med abne
kvalitative spgrgsmal. Jeg er pa forhand klar over at der laves begranset med verificering ved de
audiologiske klinikker. Derfor kombineres spargeskemaet med et litteraturstudie, for at fa et
overblik over de verifikationsmetoder der kan bruges til bgrn i denne aldersgruppe, samt for at finde
nationale protokoller for verificering fra andre dele af verden.

Kombinerede metoder involverer bade kvantitative og kvalitative forskningsmetoder, eller andre
paradigme egenskaber. Hvilken pracis kombination der anses som hensigtsmaessig afhaenger af
problemstilling, situation og praktiske udfordringer. Som tidligere omtalt bruges et spargeskema for
at indhente information fra andre audiologiske klinikker, som er kvalitativ metode, den kombineres

med et litteraturstudie for at indhente teori omkring verificering. Ved at kombinere

13



forskningsmetoder kan det indhentede data materiale behandles sidelgbende (samtidigt), eller
sekventielt (den ene del fgrst, sa den anden) for at lgse en problemstilling (Johnson B. and
Christensen L., 2011). Jeg vil behandle det empiriske data sekventielt, sidan at jeg farst behandler

resultatet fra spargeskema, for derefter at behandle data fra litteraturstudiet.
3.1.2 Kvalitativ metode (case study research)

Ren kvalitativ forskning bygger pa indsamling af kvalitative data, det vil sige ikke-numerisk data
sasom ord og billeder. Metoden bruges til at beskrive hvad der er set lokalt, og sommetider for at
komme med nye hypoteser eller teorier. Kvalitativ forskning bruges typisk, nar man kun kender lidt

om et emne eller fanomen, og man har et gnske om at laere eller opdage mere.

Der findes flere specifikke typer af kvalitativ forskning. | denne opgave anvendes case study
research, hvilket er en kvalitativ forskningsmetode, der er fokuseret pa at opna detaljeret og praktisk
baseret viden om et konkret emne. En ”case” er defineret som et afgrenset system. I denne del af
opgaven er emnet afgreenset, i det jeg skal danne mig et overblik over variationen i
verifikationsmetoder af hgreapparattilpasning hos bgrn mellem 0-3 ar i Danmark. Et instrumentalt
case studie, betyder at man har interesse i forstaelsen af noget mere end den konkrete sag (Johnson
B. and Christensen L., 2011).

Casestudier anvendes farst og fremmest inden for humaniora- og samfundsvidenskaberne, for
eksempel ved undersggelser af sma lokalsamfund, virksomheder, ungdomsgrupper (8). | denne

opgave er genstanden for undersggelsen de audiologiske klinikker i Danmark.

3.2 Dataindsamling

3.2.1 Informanter

For at finde informanter til mit speciale, som i dette tilfeelde er audiologiske klinikker, vil jeg starte
med at ga ind pa audiologi.dk, hvor man kan finde en liste over alle de offentlige klinikker i
Danmark. Derefter vil jeg sortere de steder fra hvor jeg er 100 % pa, at der ikke behandles bgrn
under 3 ar, da disse steder ikke er relevante i forhold til min problemstilling. Spargeskemaerne
sendes sa ud til ledende overlaege ved klinikkerne, og de vil derfor veere mine informanter. Da jeg
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pa forhand er klar over, at ikke alle vil svare pa spergeskemaet, er aftalen at min vejleder kontakter
de som ikke har svaret inden tidsfristen, for at forsgge at fa sa mange svar som muligt.

3.2.2 Spgrgeskema

Et spergeskema er et instrument til selvsteendig data-indsamling, som alle deltagere udfylder som et
led i et forskningsprojekt. Forskere bruger et spgrgeskema for at fa oplysninger om tanker, falelser,
holdninger, veerdier, personlighed, og adfeerdsmaessige intentioner hos forskningsdeltagerne.
Begrebet spargeskema er bredt, og kan bade bruges til at samle kvalitative, kvantitative, og
blandede data. Et spgrgeskema er et alsidigt veerktgj. Indhold og tilretteleeggelsen af skemaet vil

svare til forskerens malsatninger for studiet (Johnson B. and Christensen L., 2011).

Jeg vil starte med at udforme et spargeskema, som skal sendes ud, da det er vigtigt at fa sendt det sa
tidligt i processen som muligt, da jeg regner med at der vil ga lidt tid, inden jeg far svar fra
klinikkerne. Jeg vil lave et spargeskema med fa, detaljerede spargsmal (se bilag 2), hvor jeg kort
forklarer hver verificeringsmetode. Dette vil jeg gare, da jeg ved, at de forskellige informanter vil
have forskellige forudsatninger for at svare pa spargeskemaet, og for at sikre mig at spgrgsmalene
ikke misforstas. For eksempel vil et spargsmal veere: Maler | RECD (Real-Ear-to-Coupler-
Difference)? Her forklarer jeg efterfalgende: Maleprocedure til at male forskellen mellem
lydtrykniveau (SPL) i trommehinden kontra i en 2cc coupler. Dette bruges til at kunne ngjagtigt

verificere hgreapparatet i en coupler.

Alle spgrgsmalene i spargeskemaet vil vere abne, sa spgrgsmalene giver informanterne mulighed
for at svare med deres egne ord. Det vil sige, at de ikke kun kan svare ja eller nej. Et spergeskema
baseret pa abne spargsmal bliver typisk brugt ved kvalitativ forskning (Johnson B. and Christensen
L., 2011).

I tilleeg til spargeskemaet, er der skrevet et informationsbrev som sendes sammen med skemaet (se
bilag 1). For at gge sandsynligheden for at fa flest tilbagemeldinger vil jeg give dem muligheden for
at svare mig per mail, ligesom jeg vedlaegger spgrgeskemaet en svar-kuvert. | informationsbrevet
fremgar en retur-frist, som vil vare ca. 4 uger efter at spargeskemaerne er blevet sendt ud. Det gar

jeg for at informanterne skal returnere spgrgeskemaet sa hurtigt som muligt.
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3.2.3 Udfordringer

Den farste udfordring i forhold til indsamling af empirisk data, vil vaere udformningen af
spargeskemaet. Her er det vigtigt for mig at lave korte praecise, men detaljerede spgrgsmal,
samtidig med at de ikke skal veere ledende. Det er vigtigt for mig ikke at give informanterne ”gode

idéer”, saledes at de svarer arligt og ikke skriver verifikationsmetoder pa, der ikke bliver brugt.

En anden udfordring i denne proces er selvfglgelig at fa svar fra flest mulige af de audiologiske
klinikker, fordi det vil veere vigtigt at fa svar fra sa mange som muligt, for at fa et troveerdigt
resultat. Det er ogsa vigtigt for at jeg kan skaffe mig et overblik over hvad der foregar af

verificering i hele Danmark.
3.2.4 Litteraturstudiet

Indsamling af litteratur vil fylde meget i denne opgave, da opgaven er en del af et litteraturstudie. |
startfasen vil det meste af arbejdet handle om at finde relevant litteratur, som kan bruges i denne
opgave, og gerne litteratur udgivet indenfor de seneste 10 ar. Nar det geelder artikler vil fleste blive
hentet fra ”Journal of the American Academy of Audiology”, ”International journal of Audiology”
og “Ear and Hearing”. Artiklerne vil jeg hente via biblioteket pa Syddansk Universitets
hjemmesider. Nar det gelder bager, vil meget empirisk data blive hentet fra Harvey Dillions nyeste
bog: Hearing Aid, second edition (2012).

3.3 Analyse og tolkning

Dette omhandler farst og fremmest analyse og tolkning af dataindsamling fra spergeskema. Valg af
analyse-metode vaelges pa baggrund af informanter, problemformulering, og hvilke data der er
indsamlet. Nar alle spgrgeskemaer er modtaget, vil jeg starte med at fjerne dem som har svaret
“nej” pa sporgsmal 1 (“Behandler I bern under 3 ar?”). Derefter vil jeg bruge tid pa at laese alle de
resterende spgrgeskema igennem for at fa et overblik og for at fa en idé om, hvad de gennemgaende

temaer er.

Dernast vil jeg gennemga alt indkommet data ved at “kode” det ind i forskellige kategorier og
underkategorier. Det kan for eksempel vaere kategori: verificering, med underkategorien: real-ear to

coupler difference (RECD). Dette vil jeg gare for at informationen skal blive mere overskuelig, og
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for at den nemmere skal kunne analyseres i naste led, hvor jeg skal sammenligne resultatet med

data fra litteraturstudiet.

For at give laeseren et godt overblik over svarene fra spgrgeskemaerne, og for at vise et mere
overskueligt billede af de navnte kategorier, vil data ogsa blive prasenteret grafisk. For at kunne
lave dette, vil jeg konvertere kvalitative data til kvantitative data. Dette gares ved en form for
opteelling eller numerisk praesentation. Det kan for eksempel vaere; hvor mange klinikker bruger
konsekvent spargeskema som en del af verificeringen. Idéen er at give beviser for, hvor ofte
kvalitative resultater forekommer (Johnson B. and Christensen L., 2011).

Det analyserede data samt den grafiske fremstilling bliver preesenteret under dataindsamling fra

spargeskema.

3.4 Validitet

Reliabilitet og validitet er to vigtige elementer nar vi skal analysere en test, undersggelse eller

fremgangsmade. Det er vigtigt at bruge metoder med hgj reliabilitet og validitet for at sikre accept

af det resultat vi finder. Reliabilitet refererer til stabiliteten af et testresultat, det vil sige i hvilken

grad resultatet er konsistent over tid. Validiteten siger noget om, om vi far et ngjagtig resultat af det

vi faktisk har til hensigt at undersgge, og om resultatet er gyldigt og troveerdigt.

Begrebet validitet har traditionelt vaeret knyttet til kvantitativ forskning, og nogle mener at validitet

og reliabilitet ikke er relevant for kvalitativ forskning. Nogle videnskabelige undersggelser er bedre

end andre, og her bruges udtrykket validitet eller troveerdighed, for at henvise til denne
kvalitetsforskel. Nar man i kvalitativ forskning snakker om validitet, er det normalt at bruge ord

som gyldighed og troveerdighed (Johnson B. and Christensen L., 2011).

| denne opgave er det validiteten jeg gnsker at fokusere pa, efter som stabilitet og reproducerbarhed

ikke har lige sa stor relevans for denne opgave, dette gaelder bade den kvalitative del med

spgrgeskemaer og i forhold til litteraturstudiet. Det vil veere vigtigt at fokusere pa validiteten, altsa

om jeg far svar pa det jeg faktisk gnsker at undersgge. Der er dermed tale om sandsynlighed,

trovaerdighed og tillid til forskningsresultatet. Jeg skal derfor veere opmeerksom pa nogle strategier,

der er udviklet for at maksimere validiteten.
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Et potentiel trussel mod validiteten er forsker (person) bias, der betyder at man indhenter resultater i
overensstemmelse med, hvad man gnsker at finde. Altsa at man finder det resultat, der passer bedst,
i forhold til det resultat man som person gnsker. Ngglestrategien som jeg vil bruge for at veere
opmarksom pa denne bias er refleksivitet, der betyder at jeg ved hjaelp af selv-refleksion, kritisk
skal vurdere potentiel bias i denne opgave. Pa denne made vil jeg blive mere selvbevidst, samt blive
i stand til at overvage og kontrollere potentiel bias. En anden strategi jeg vil bruge for at reducere
bias er negative-case sampling. Det vil sige, at jeg vil sage efter eksempler, der afkraefter mine
forventninger og generaliseringer. Ved brug af denne strategi vil det veere vanskeligt at ignorere
vigtige oplysninger, og man vil fa et troveerdigt resultat (Johnson B. and Christensen L., 2011). |
diskussionen vil jeg, pa baggrund af de navnte strategier, vurdere resultatets trovaerdighed under
afsnit 7.3.

3.5 Forskningsetik

“Etik er de principper og retningslinjer, der hjelper os at forsvare de ting de vaerdsatter”
(Johnson, B and Christensen, L.2012:99)

Gennemgang af forskningsetik er en ngdvendig del af gennemfarelsen af et hvert forskningsstudie.
Da jeg i denne opgave ikke inkluderer nogle forsggspersoner, men udelukkende informanter,
betyder det at jeg ikke mgder de starste udfordringer nar det gelder forskningsetik (Johnson B. and
Christensen L., 2011).

Men det vil derimod veere aktuelt at se pa etik i forhold til informanter og deres anonymitet. Da det
kun dreier sig om fa informanter, vil det vaere nemt at gennemskue, hvilken audiologisk klinik det
enkelte spgrgeskema kommer fra, og det vil derfor vaere oplagt at bruge lidt tid pa at vurdere,
hvordan de kan holdes anonyme gennem hele opgaven. Det er vigtig at veere klar over, at formalet
med spargeskemaerne ikke er at heenge nogen ud, men at skabe et overblik. Derfor er det ikke
relevant at vide, hvilken klinik der har udfyldt det enkelte spgrgeskema.
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4. Dataindsamling fra litteraturstudiet:

Verifikationsmetoder

| den farste del af litteraturstudiet vil jeg praesentere forskellige mader at verificere hgreapparatets
ydeevne pa. Dette omfatter bade objektive og subjektive metoder at teste hgreapparatets ydeevne
pa. Jeg vil kun beskeftige mig med de metoder, som vil vaere aktuelle for opgavens aldersgruppe.
Jeg vil for hver metode grundigt vurdere hvorvidt netop denne metode kan bruges til at sikre

optimal brug af hgreapparatet.

4.1 Real Ear Measurement (REM)

Vi kan teste et hgreapparats ydeevne ved at koble det til en coupler. En coupler er et lille hulrum
som forbinder lyden, der kommer ud af et hgreapparat, med en malemikrofon. En standardiseret
coupler gar det muligt at male forstaerkningen i hgreapparatet pa forskellige steder, pa forskellige
tidspunkter, under identiske forhold. Dette gar, at man til enhver tid kan verificere hgreapparatets
elektroakustiske indstillinger. Ved at koble coupleren til hgreapparatet, og dermed til en

malemikrofonen, kan lydtrykket males uden at lyden laekker ud.

En coupler giver os mulighed for at male hgreapparatets output, det vil sige det som hgreapparatet
sender ud af dets hgjtaler, men lige sa vigtigt er det, at man via coupleren kan sende en kontrolleret
lyd ind i hgreapparatet, og dermed opna pracis testning af hgreapparatets lydbehandling. En
standardiseret coupler pa 2-cc har varet brugt gennem lang tid, og en raekke standarder udgivet af
American National Standards Institute (ANSI) og International Electrotechnical Commision (IEC)

specificerer, hvordan den skal bruges til at teste et hgreapparat.

Malinger med hgreapparat og coupler foretages i en konstrueret test-boks, den er bestaende af en
tone- og/eller stagjgenerator, en forsteerker og en kontrolmikrofon der genererer lyd efter et gnsket
lydtrykniveau, som sendes ind i hgreapparatets mikrofon. Kontrolmikrofonen overvager
lydtrykniveauet, der sendes ind i hgreapparatet fra hgjttaleren, ved at kontrolmikrofonen automatisk

gger eller reducerer lyd, der kommer ud af hgjttaleren. Det kan geres pa to forskellige mader, enten
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ved hjelp af trykmetoden, hvor kontrolmikrofonen placeres tet pa hgreapparatets mikrofon og
korrigerer lydtrykket under hver maling, eller ved hjzlp af substitutions-metoden, hvor
kontrolmikrofonen placeres i testposition under kalibreringen og maler lydtrykniveauet ved hver
enkelt frekvens, for sa at gemme uoverensstemmelserne mellem det faktiske lydtrykniveau og det
gnskede lydtrykniveau. De malte uoverensstemmelser bruges til at kompensere for disse forskelle,
under den faktiske maling.

Selve test-boksen har to specielt vigtige funktioner. For det fgrste reduceres stgj fra omgivelserne,
da boksen er konstrueret med et lag, solide teette veegge og med absorberende materiale. For det
andet minimeres mangden af reflekterende lyd, som nar hgreapparatet. Nar refleksionerne dempes,
reduceres ogsa de staende bglger, og det gar det nemmere for kontrol-mikrofonen at opna et gnsket
lydtrykniveau. Ved maling i test-boksen kan der bruges flere forskellige testsignaler. Det mest
traditionelle testsignal er et rentone-signal, som automatisk sweeper i frekvens i hele det gnskede
frekvensomrade. Af flere arsager, for eksempel hgreapparatets digitale signalbehandling, er det dog
mere passende at male moderne hgreapparater med et bredband-signal. Disse signaler har et bredt
frekvensomrade som praesenteres samtidigt. Et andet anvendt testsignal er ICRA (International
Collegium for Rehabilitative Audiology) noise, som er et veldefineret set af talelignende stgj, der
delvis er frekvensmoduleret. Den nyeste type signal der bliver brugt er ISTS (International Speech
Test Signal), der er sammensat af fonemer fra seks forskellige sprog (engelsk, fransk, spansk,
a&gyptisk og kinesisk) (Dillion H., 2012).

Man skal alligevel vaere opmarksom pa, at en 2-cc coupler ikke helt svarer til de akustiske forhold i
en gregang. Coupleren er et darligt mal for volumen og en darlig tilneermelse af den akustiske
impedans ved hgje frekvenser, for en gennemsnitlig voksen gregang. Man kan bedre male, hvad der
reelt sker i eregangen ved at méle en “real-ear measurement”, herefter kaldt ogsa REM®. REM
bruges til at kontrollere hgreapparatets output® niveau ved et gnsket input™ niveau i
hareapparatbrugerens gregang. Naermere bestemt males lydtrykniveauet, herefter ogsa kaldt SPL
ved trommehinden ved hjelp af en sonde-mikrofon som placeres taet pa trommehinden. Resultatet
af denne verificering bliver evalueret i forhold til den valgte target (Dillion H., 2012). Target for

hagreapparatets forsteerkning kan beskrives som den gnskede forsteerkning, der baseres og udregnes

® REM = Real Ear Measurement
° Hareapparatets output = Det som kommer ud af hgreapparatets hgjttaler, mélt i dB SPL.
19 Hgreapparatets input = Det som sendes ind gennem hgreapparatets mikrofon.
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ud fra en formel. For at afggre om hgreapparatet giver tilstraekkelig forsterkning og hgrbarhed,
sammenlignes hgreapparatets faktiske respons med den valgte target (Stach B,A., 2003).

De findes forskellige typer af REM, for eksempel REUG/REUR (Real-Ear Unaided Gain eller
Respons), REAG/REAR (Real-Ear Aided Gain eller Respons) og REIG (Real-Ear Insertion Gain).
Respons (R) angiver SPL ved trommehinden, mens gain (G) angiver ggning i forsteerkning i decibel
(dB) der males ved trommehinden, hvilket jeg vil forklare naermere i de kommende afsnit (Dillion
H., 2012).

4.1.1 Real- Ear Unaided Gain/Respons (REUG/REUR)

REUG/REUR er maling af lydtrykniveauet ved trommehinden uden at en greprop eller et
hareapparat er placeret i gregangen. Malingen foretages ved, at man placerer en sonde-mikrofon i
gregangen teet pa trommehinden og dermed maler erets “naturlige forsteerkning”, ogsd kaldet
gregangsresonansen (Dillion H., 2012). For at bestemme denne ggning af niveau (eller
forsteerkning) kan vi male REUR/REUG, se figur 4; det gares ved at male lydtrykniveauet ved
trommehinden (U) minus lydtrykniveauet ved et referencepunkt ved siden af gret (C) (Gelfand S.A.,
2001).

Figur 4: Billedet viser maling af REUG/REUR (s. 97 Dillion H., 2001)
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4.1.2 Real-Ear Aided Gain/Respons (REAG/REAR)

Nar vi skal vurdere forsteerkning i hgreapparatet, er det det individuelle gre som betyder noget, da
der altid vil veere faktorer der pavirker hgreapparatets forstaerkning, for eksempel variationer i
gregangen, pasform af greprop eller hgreapparat, starrelse pa ventilationen, lokalisationen af
mikrofon relateret til pinna eller concha (dele af ydre gret). Derfor er individuel maling af REM
vigtigt. REAG/REAR bliver malt ved at placere en sonde-mikrofon i gregangen teet pa
trommehinden, se figur 5; er defineret som SPL ved trommehinden (A) minus SPL ved et
referencepunkt ved siden af gret/hovedet. Dette referencepunkt bliver defineret som niveauet i et frit
felt (F), eller niveauet ved en kontrolmikrofon placeret pa ydresiden af hovedet, over eller under
gret (C). Maleudstyret bruger et signal fra kontrolmikrofonen til at regulere lydniveauet til det
gnskede niveau i nerheden af gret. Det er det samme konceptet som bliver brugt i en testboks
(trykmetoden) (Dillion H., 2012).

Figur 5: Billedet viser maling af REAG/REAR (s. 97 Dillion H., 2001)

4.1.3 Real-Ear Insertion Gain (REIG)

REIG giver et mal for hvor meget ekstra lyd, der bliver sendt ind gennem trommehinden ved brug
af hgreapparatet. REIG er defineret som SPL ved trommehinden nar aided SPL (A) minus unaided
SPL ved trommehinden (U), se figur 6 og 7. Aided betyder forsteerket, mens unaided betyder
uforsteerket, altsd med og uden hgreapparat. REIG tager derfor hgjde for den meaengde
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forsteerkning”, som patienten naturligt far fra resonansen fra concha og gregangen, nar et
hagreapparat bliver placeret i gregangen. Hvis for eksempel SPL ved trommehinden uden
hagreapparat er 16 dB ved en givet frekvens og SPL er 30 dB med hgreapparat ved den samme
frekvens, sa er REIG, og dermed effekten af hgreapparatet, 14 dB (Dillion H., 2012).

Figur 6: Billedet illustrerer forskellen mellem REAG og REUG, mens figur 7 viser en typisk REIG-kurve der viser
forsteerkning som funktion af frekvens (s. 97 Dillion H., 2001).

4.1.4 Real-Ear-to-Coupler-Difference (RECD)

Forskellen mellem det lydtrykniveau som bliver malt ved trommehinden med et hgreapparat, og det
der bliver malt i en coupler, bliver kaldt real-ear-to-coupler-difference. Ved RECD udfgres der farst
REM med en transducer (f.eks. insert probe) eller en greprop anbragt i gregangen, derefter males
det med samme input niveau med hgreapparatet i en coupler. Dermed males lydtrykniveauet bade i

gregangen og i coupler, og vi far en RECD-veerdi. Denne verdi er en omregningsfaktor fra gregang
til coupler:

RECD = @regangens lydtrykniveau — Coupler lydtrykniveau
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RECD vardien kan bruges i forbindelse med tilpasning af hgreapparatets forsteerkning, fordi vi nu
kender patientens akustiske forhold i gregangen. Malingen er ogsa nyttig i forhold til at konvertere
fra dB HL til gregangens faktiske lydtrykniveau (Dillion H., 2012).

4.2 RECD

Efter indfarelsen af hgrescreeningsprogrammet i 2004 (4), hvor alle nyfgdte bliver undersggt, findes
der i dag et starre antal spsedbgrn med nedsat hgrelse, som kreever hgreapparatbehandling. Dette
giver et stgrre behov i forhold til ngjagtighed og objektivitet i processen med valg og tilpasning af
et hgreapparat, og her er RECD et vigtigt veerktgj. Barn har en meget mindre gregang end voksne,
og der vil derfor veere store individuelle forskelle i forhold til maengde af forstaerkning i forhold til
gregangens starrelse. Det er vigtigt at male individuel RECD pa bgrn, i det omfang det er muligt.
Ved behov kan det ogsa males pa voksne (Bagatto, M.P., 2001).

Malingen af RECD vil kun kraeve én maling pa barnet. Resten gares i en coupler i en test-boks, det
ger at hgreapparatet kan tilpasses og/ellers justeres uden at barnet skal medvirke, eller behgver at
veere tilstede. Hvis det ikke er muligt at udfere RECD pa barnet, kan man bruge aldersrelaterede
tabelveerdier (se Bagatto et al., 2002), men da der altid vil veere store individuelle variationer, vil det
klart vaere bedst at lave en individuel RECD maling pa barnet (Bagatto, M.P. et al., 2002).

Hvis man ikke maler individuel RECD risikeres overforstaerkning. Det vil sige at hgreapparatet
forsteerker lyden mere end der er behov for, hvilket kan resultere i ubehag ved brug af
hgreapparaterne. For at undga overforstaerkning, reducerer mange MPO (Max Power Output), som
er hgreapparatets gvre greense for forstreekning ved forskellige frekvenser. Dette kan til gengeeld
resultere i underforsteerkning, som ger at barnet ikke vil hgre optimalt med hgreapparaterne.
Reduktion af MPO kan resultere i reduktion af taleforstaelse, da det kan give en forvranget lyd,
serligt for de barn med en moderat til kraftig hgrenedsettelse. Hgreapparatet vil ogsa hurtig ga i
matning, hvilket betyder at hgreapparatet hurtig nar den gvre greense for forsteerkning (MPO), og
derfor lukker ned for lyden. Maling af ubehag, det vil sige kontrol af MPO, kan gares ved at
preesentere lydkilder med forskellig lydstyrke, men dette kan ikke geres ved de mindste bgrn, da de

ikke vil kunne give palidelig tilbagemelding pa om noget er ubehageligt (Feigin, J.A. et al., 1989).

24



4.2.1 Brug og anvendelse

RECD-veardier for barn varierer signifikant fra gennemsnitsveerdierne hos voksne, og varierer i hgj
grad mellem bgrn i samme alder. Det anbefales derfor at male individuelle RECD-verdier inden
hver tilpasning. Aldersvarende tabelvardier kan ikke erstatte den mere preecise individuelle RECD-
maling, men kan bruges i tilfeelde, hvor malingen ikke kan gennemfares. Tabelvaerdierne er
begreenset af isar to vigtige faktorer; den ene er at de fleste barn bliver tilpasset med BTE og
derfor med en greprop, men mange af disse tabelveardier er malt med skum propper, og derfor vil
denne veerdi veere ukorrekt. Den anden begransning er, at tabelveerdierne er delt ind i
alderskategorier der spander vidt, noget der ogsa betyder, at tabelvardierne i mange tilfeelde vil
vaere ukorrekte (Bagatto, M.P. et al., 2002).

De navnte faktorer afhaenger af den erfaring og rutine man har med at udfgre en ngjagtig individuel
RECD-maling. Det samme gealder den tid og det udstyr der er tilgengeligt i klinikken, samt
sikkerheden omkring kalibrering af udstyr. Det er uhensigtsmaessigt at ignorere forskellen mellem
barnets gregang og en voksen gregang, samt at tilpasse et hgreapparat som om et barn var voksen.
Hvis der ikke kan males individuel RECD, skal de aldersvarende gennemsnitsveerdier bruges
(Dillion, H., 2012).

Bagatto et al. (2002) viser i sit studie, hvor RECD blev malt pa 251 bagrn med deres egen greprop, at
der for bgrn under 6 maneder ses en stor variation i de malte RECD-vardier. Ved 500 Hz og 2 kHz
kan der vere forskelle pa henholdsvis 15 og 9 dB. Variationerne var starst i lgbet af barnets farste
levedr, hvor de starste forskelle ses ved 4 kHz. | studiet sammenlignes den malte RECD-verdi ogsa
med RECD-tabelvaerdier, hvor forskellen blev udregnet ved hver enkelt frekvens pa tveers af alder.
Resultaterne viser en gennemsnitlig afvigelse pa tvers af alle frekvenser fra 2,2 dB ved 200 Hz til
5,0 dB ved 6000 Hz. I gennemsnit la tabelvardierne indenfor +/- 5,4 dB ved 95 % af tilfeldene pa
tveers af frekvenserne. Tabelvaerdierne spaender over verdier fra 3,8 dB ved 2000 Hz op til 7,6 dB
ved 6000 Hz. Disse resultater understreger, hvor vigtigt det er at male individuelle RECD-verdier,
nar det er muligt (Bagatto, M.P. et al., 2002).

Forskellen mellem malingerne malt i gregangen og i en coupler pa tveers af frekvenserne er RECD-

verdierne, noget udstyr vil automatisk subtrahere malingerne fra hinanden ved alle frekvenser. For

1 BTE = Star for “Behind the ear”, og er et hereapparat der er placeret bagved gret, og som bruges med en greprop.
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at kunne konvertere fra gregangen til coupler skal RECD-veerdierne subtraheres, for at konvertere
fra coupler til gregang, skal RECD-verdierne adderes. Positive RECD-veardier viser i hvilket
omfang niveauer malt i gregangen overstiger niveauer malt i coupler ved samme testsignal. Verdier
ved de lave frekvenser vil generelt vere i et omrade mellem 0 til 10 dB, og @ges til 20 dB ved
hgjere frekvenser. Disse verdier vil veere starre hos bern end hos voksne, fordi mindre gregangs
volumen betyder hgjere lydtrykniveau og dermed hgjere RECD-veerdier. Den almindelige form pa
RECD-veardi-kurven vil vaere den samme for bgrn og voksne, men veerdierne vil vare forskellige
(Bagatto, M.P., 2001).

Forandringer i RECD sker hurtigt i barnets farste levear, endringerne fortsatter i flere ar, og bliver

gradvist pa stgrrelse med en voksen gregang.

Figur 8: Bagatto et al (2005) viser gennemsnitsveerdier for RECD ved forskellig alder (vist som antal maneder) malt

med personlig greprop (s.48 Dillion, H., 2012).
Figur 8 viser:

RECD gger med frekvens, delvis fordi den effektive gregangsvolumen mindskes nar frekvensen
gges, og delvis fordi en for lille greprop og ventilation reducerer lydtrykniveauet ved trommehinden

ved de lave frekvenser.
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RECD-veerdierne er hgjest for de mindste bgrn, fordi den resterende gregangsvolumen er mindst.

RECD er mindre ved 4 kHz end ved 2 kHz for voksne, fordi reference HA2 2-cc coupler i praksis
indeholder et akustisk horn” som eger det hgjfrekvente lydtrykniveauet i en coupler, mens i en
greprop hvor disse kurver er malt, er det en konstant vent.

RECD forandres minimalt fra 1 maneder til 3 maneder, sandsynligvis fordi en maned gamle bgrn

har en veeldig tynd og fleksibel gregangs vaeg, som ger at den effektive akustiske volumen omkring

greproppen gges.

Figur 9: Billedet viser fremstilling af vaerdierne fra figur 8 (s.48 Dillion, H., 2012).

RECD-verdier for det individuelle barn kan selvfglgelig variere i forhold til malte
gennemsnitsveardier. Veerdierne fra figur 8, har en normalfordeling og en standard afvigelse pa
omkring 4 dB op til 3 kHz, og 5 dB ved 4 kHz. Dette betyder at for data (se figur 9) som kurven er
baseret pa, har 5 % af barnene en RECD-veerdi hgjere end 8 dB (eller 10 dB ved 4 kHz) for de
forudsagte veerdier (Dillion, H., 2012).

Pa trods af hvor vigtig denne maling er, rapporterer audiologer sjeldent brug af sonde-mikrofon
maling for at verificere en hgreapparatstilpasning. Tharpe (2000) fandt i sit studie, at kun 50 % af
padiatriske audiologer konsekvent brugte sonde-mikrofon malinger for at tilpasse og verificere

hgreapparatindstillinger pa spaedbgrn og smabgrn (Tharpe, A.M. et al, 2001).
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4.2.2 Udfarelse

Nar RECD skal males, vil det typisk udfares pa falgende made (der vil selvfglgeligt veere
forskellige procedurer ved forskelligt udstyr): Inden man gar i gang med selve malingen, skal
sonde-mikrofonen, der bruges til malingen, kalibreres (Bagatto, M.P., 2001). At kalibrere betyder at
man justerer udgangssignalet (output niveauet) til en kendt standard, og i dette tilfeelde vil det
betyde at man “fjerner” sonde-mikrofonens akustiske pavirkning pa det malte lydtrykniveau (Stach
B,A., 2003).

Selve malingen starter med at male lydtrykniveauet (dB SPL) af et test-signal i en 2-cc coupler.
Dette gares i en test-boks ved brug af insert, der er kaliberet, eller ved brug af 2-cc RETSPL
veerdier, som er ANSIs (American National Standard Institut) standardveerdier. De farste trin kan
gares uden at barnet er tilstede, men inden man gar i gang med at male pa barnet skal man altid
otoskopere barnets gregang, for at sikre at gregangen ikke er fyldt med grevoks, at der er normal
mellemgrestatus, og for at kende udseendet af barnets gregang. Derefter skal sonde-mikrofonen
placeres i patientens gre, for sa at placere probe eller patientens greprop. Derefter males

lydtrykniveauet i gregangen ved brug af det samme testsignal.

Falgende trin skitserer nogle forskellige rad, som vil hjelpe til at male en ngjagtig RECD-maling:
Korrekt placering af sonde-mikrofon

Lav en markering pa slangen for at fa hensigtsmassig indsattelses dybde (gealder fra 15 til 25 mm
for barn). Markeringen skal hjalpe til at fa en rigtig placering af sonden, som skal placeres 5 mm
fra trommehinden. Dette kan ogsa geres ved at male 5 mm fra spidsen pa patientens egen areprop.

Otoskopér altid inden maling

Inden noget placeres i gregangen skal der altid otoskoperes for at fa et overblik over form, udseende
og lengde af gregangen, samt for at sikre sig at det ikke er grevoks, der blokerer gregangen. Det er
ogsa en god idé at otoskopere efter at sonde-mikrofonen er placeret i gregangen, for at se om den

ligger rigtigt placeret, men veer forsigtig sa slangen ikke flyttes efter otoskopi.
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Smgring (F. eks. Otoease, Otoferm)

Pafar smaring pa den del af greproppen, som vil blive indsat i gregangen. Det vil ggre at sonde-
mikrofonen hviler ”pé gulvet” af eregangen. Anvendelse af smaremiddel til insert-probe eller
greprop Vil ogsa reducere friktion, nar den skal placeres i gregangen, og det vil sgrge for at sonde-

mikrofonen ikke beveeger sig leengere ind i gregangen.
Koordinering

Nar sonde-mikrofonen er placeret pa det rigtige sted i gregangen, skal insert-probe eller greprop
placeres forsigtigt uden at &ndre sondens position. Dette kan gares ved at stabilisere slangen med

lillefingeren, mens insert/greprop placeres i gregangen med tommel - og pegefinger.
Gode ideer

Nar malingen udfares pa et lille barn, kan man give barnet et spejl og bede det holde gje med at du

ger arbejdet rigtigt. Dette vil fange barnets opmarksomhed, og serge for at det sidder stille.

Samtidig med méling af ABR* kan RECD méles mens barnet sover, ellers ma barnet holdes i ro
under malingen. Nar sonde-mikrofonen og insert-probe/greprop skal placeres, er det vigtigt at
stabilisere handen pa barnets kind og/eller hovede, sa du ikke bliver overrasket ved en pludselig
beveegelse. Det er vigtigt at vere tryg ved brug af udstyret og proceduren, inden man maler RECD
pa et lille barn. Hvis man er tryg, vil barnet ogsa veere mindre angstelig. Nar sonde-mikrofonen og
insert-probe/greprop er pa plads, er det okay at barnet bevager sig, sa l&enge udstyret ikke a&ndrer
placering i gregangen eller barnet ikke snakker, da det vil pavirke malingen.

Fejlfinding ved malingen

Hvis udstyret tillader det, kontrolleres real-ear delen af RECD, som er den del af malingen, der
udfares i barnets gre, inden man godkender malingen. Se efter negative veerdier ved de lave
frekvenser, og roll-off ved de hgje frekvenser, det vil sige en kraftig reduktion af veerdi udtrykt i dB
per oktav, som er et frekvens-interval, hvor den ene frekvens er to gange frekvensen af den anden
(lzes mere om dette i afsnit 4.2.4) (Bagatto, M.P., 2001).

2 ABR = stér for “auditory brainstem response”, og er hjernestamme audiometri som males mens barnet sover eller er i
narkose.
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4.2.3 Palidelighed

Feigin et al. (1989) undersggte variationer i lydtrykniveauet i gregangen hos barn i alderen fire uger
til fem ar, hvor lydtrykniveauet blev malt ved 11 test-frekvenser, fra 250 Hz til 8 kHz. Real-Ear-to-
Coupler-Difference (RECD) blev beregnet som funktion af frekvens for hver maling. For at opna et
estimat af intra-subjekt palidelighed, det vil sige palideligheden af flere malinger udfert pa samme
patient, blev sonde-mikrofonen fjernet efter hver maling og genindsat.

Resultatet viser, at variationerne mellem hver maling er mindst ved midt-frekvenserne, mens
variationerne stiger ved de lavere og hgjere frekvenser. Variationer ved de hgje frekvenser, kan
forklares ved en gget indflydelse af de staende bglger pa sonde-mikrofon malinger, malt i et punkt
med en hvis afstand fra trommehinden. Den ggede variation ved lavere frekvenser er vanskeligere
at forklare, men kan skyldes forskellen i akustisk forsegling ved gentagne malinger. Resultatet viser
dog at standard-deviationen (SD) er mindre end 3 dB ved alle de malte frekvenser. Det er en god
test-retest palidelighed, som viser, at man far tilneermet det samme svar, nar man laver den samme
maling efter en vis tid. SD siger noget om hvor stor variation der eksisterer fra gennemsnittet eller
fra forventet veerdi, en lav SD viser at data vil ligge teet pa gennemsnittet, mens en hgj SD viser en
stor spredning i data.

Nar det gelder resultatet fra RECD-malingerne, viser veerdierne fra de forskellig test-personer en
SD, der spaender fra 0,7 dB ved 500 Hz til 22 dB ved 8000 Hz. RECD stiger som funktion af
frekvens, hvilket afspejler de begransninger en 2-cc coupler har ved hgje frekvenser (Feigin, J.A.,
1989).

Et andet studie (Tharpe et all. 2001) havde som mal at teste to forskellige mader at placere sonde-
mikrofonen i gregangen under RECD-maling. “The constant insertion depth” metode hvor sonde-
mikrofonen blev placeret med en konstant dybde efter en gennemsnitlig leengde pa gregangen, eller
maélt efter patienten egen ereprop, og “’the acoustic” metode hvor rigtig placering af sonde-
mikrofonen blev estimeret i forhold til trommehinden, ved brug af én-dimensionelle bglgeteori

principper.

For at sammenligne de to mader at placere sonde-mikrofonen i gregangen pa, udregnede de en

sakaldt korrelations koefficient, som fortaeller hvor god sammenhang der er mellem malingerne.
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Korrelations koefficient er et tal mellem -1 og 1, hvor 0 star for ingen korrelation. Nar tallet er
hgjere end 0, har man en positiv korrelation, omvendt har man en negativ korrelation, hvis tallet er
lavere end 0. Resultatet fra studiet viste, at det samlede gennemsnit (pa tveers af frekvens og alder)
af disse korrelations koefficienter for gentagne malinger med “’constant insertion depth” metode var
0,59, mens korrelations koefficienten for gentagne mélinger med “’the acoustic” metode var 0,53.
Det er ikke et overbevisende resultat, der tyder pa, at det er bedre at bruge den ene metode frem for
den anden, for at male RECD. Metoderne viser stort set de samme test-retest korrelationer, samme
konfidens intervaller og samme gennemsnitsveardier. Metoden ”Constant insertion depth”
beskrives som den mest anvendte metode, der samtidig er den mest praktiske metode til klinisk
brug.

Nar det geelder korrelation mellem grene, viste analysen af RECD-vardierne opnéet med “constant
insertion depth” metode en samlet korrelation koefficient pa 0,46. Denne korrelation er en anelse
lavere end den test-retest korrelationen, som er rapporteret ved den samme metode. Nar det geelder
variationen mellem grene, er denne lavest i midter frekvenserne (500 Hz til 2 kHz) og variationen
har en tendens til at sge med alderen. Det bgr understeges, at man skal veere opmarksom pa
faktorer, der kan bidrage til markant forskellige RECD-verdier mellem grene, sasom misdannelser i
mellemgret og mellemgrestatus. | disse tilfeelde kan det veere klogt at male RECD pa hvert gre for
sig (Tharpe A.M. et al., 2001).

Evaluering af RECDs malengjagtighed har vist, at malingen er meget repeterbar med en test-retest
margin pa omkring 2 dB for de fleste aldersgrupper. Andre studier har ogsa undersggt validiteten af
RECD. Undersggelser, hvor RECD er malt med insert som transducer, har vist hgj validitet i
forhold til at forudsige hgreapparatets ydeevne. Imidlertid har andre undersggelser rapporteret, at
validiteten svinger i forhold til brug af forskellig transducer, isar nar patientens egen greprop
bruges til malingen. Fejl ved malingen kan skyldes impedans-forskelle mellem moderne
hagreapparater. Denne effekt kan enten fjernes eller mindskes ved at variere slangelaengden og
impedansen af hooken™®. Mindre ventilation i greproppen eller forhgjet hook impedans (ved brug af
filter i hook) har en tendens til at forbedre validiteten (Scollie S. et al., 2001).

3 Hook = Er en "krog” der forbinder hereapparatet med ereproppen, og har sammen med slangen og @reproppen som
funktion at lede lyd ind i gregangen fra hgreapparatet.
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4.2.4 Praktiske udfordringer

Konceptet med at male RECD er nyttig, fordi man ved hjelp af en coupler kan male om
hgreapparatet giver den forsterkning vi gnsker, men selv om RECD virker nemt, er det andre
faktorer end de akustiske forhold i gregangen og i coupleren, der kan pavirke lydtrykniveauet, under

malingen.

For at fa et troveerdigt resultat er det vigtigt, at man far lavet en ngjagtig maling af patientens
lydtrykniveau i gregangen, fordi RECD-veerdierne bliver brugt ved forskellige faser i
tilpasningsprocessen. En coupler-maling skal vaere den samme hver gang den males (indenfor
tolerancer), hvis udstyret er stabilt. Malingen kan laves inden patienten kommer, for at sikre at
udstyret fungerer som det skal, og for at gare processen med patienten hurtigere. Nar sonde-
mikrofonen og insert-probe/agreprop er placeret i patientens gregang, starter man test-signalet og
venter. Man skal kontrollere ngjagtigheden af malingen mens testen pagar, og inden man godkender

malingen skal man kontrollere om:
Der ses en roll-off ved 2000 til 3000Hz?

Hvis malingen er udfgrt med patientens egen greprop, kan leengden af ventilationen fere til en roll-
off ved veerdierne over 2 kHz, ndr man sammenligner malingen med brug af insert-probe. Hvis
malingen er udfart med en insert-probe, kan det veere at den ikke er placeret godt nok i gregangen. |

sa fald skal den placeres pa ny og der skal laves en ny maling.
Der ses negative veerdier mellem -1 til -9 dB ved de lave frekvenser?

Sonde-mikrofonen kan forarsage at noget lavfrekvent lyd siver ud ved brug af patientens greprop,
hvis ventilationen pa greproppen er starre end 1mm. Hvis malingen laves med insert-probe, kan det
enten vare, at den ikke er fuldt udvidet i gregangen, at der er brugt en for lille insert-probe, eller at
den ikke er placeret dybt nok i gregangen, saledes at lavfrekvent lyd vil sive ud. Lgsningen kan
veere at bruge et smgremiddel (Eks. otoease, otoferm) pa greproppen eller pa insert-proben, sa den
sidder bedre i gregangen, eller man kan forsgge at lukke for ventilationen i greproppen.
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Der ses negative veerdier mellem -10 dB til -15 dB ved de lave frekvenser?

Patienten kan have en trommehinde-perforation eller et dreen. Det er derfor vigtigt at otoskopere, og

eventuelt lave tympanometri'* inden mélingen udfares.
Der ses stigende positive veerdier ved de lav - og midtfrekvenser?

Patienten kan have mellemgrebetendelse, og den ggede masse og stivhed af et veeskefyldt gre vil
gere at RECD-verdierne stiger ved lav — og midter frekvenserne. Nar patienten har vaeske i
mellemgret vil RECD-veardierne med stor sandsynlighed @ndre sig, og det er derfor vigtigt at male
RECD i disse situationer. Igen er det vigtigt at otoskopere og lave tympanometri, inden malingen
udferes (Bagatto, M.P., 2001).

Sonde-mikrofonen er rigtig placeret i gregangen.

Pa grund af staende bglger i gregangen, vil lydtrykket ved trommehinden vare forskelligt fra
lydtrykniveauet ved andre placeringer i gregangen. Det er derfor vigtigt at sonde-mikrofonen
placeres med en kendt afstand fra trommehinden. Den maksimale tilladte afstand fra trommehinden
afhanger af den hgjeste frekvens, der skal males, og af den ngdvendige ngjagtighed af malingen.
Ved malinger op til 6 kHz kan staende bglger forarsage fejl pa 4 dB. Sonden bgar teoretisk set veere

placeret indenfor 8 mm fra trommehinden.

Arsagen til fianomenet og teorien bag stdende balger er tidligere beskrevet, men det er vigtigt at
veere opmarksom pa dette nar sonde-mikrofonen skal placeres, for at fa en ngjagtig maling af
lydtrykniveauet i gregangen. Placeringen er ikke afgerende for maling ved lave frekvenser (under 1
-2 kHz), men dette afhanger af gregangens starrelse. Nar frekvenserne stiger bliver placeringer

mere kritisk pa grund af de staende bglger (Dillion H., 2012).

“ Tympanometri = malemetode som bruges til at male mellemaretrykket.
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4.3 Aided gain og funktionel gain

4.3.1 Generelt

En anden made at verificere hgreapparaternes ydeevne pa er at male funktionel gain, hvilket gares
ved at barnets hgreteerskel (det svageste lyd barnet kan hare ved forskellige frekvenser) males i frit
felt. Frit felt er et lyddeempet rum, hvor lyd preesenteres via en hgjtaler (Stach B,A., 2003).

Hgretaersklen males med og uden hgreapparat og forskellen mellem disse malinger ved hver malte
frekvens, er et mal for hgreapparatets faktiske forsteerkning. Ved de yngste bgrn kan hgreterskelen
males ved Behavioral Observation Audiometry (BOA), Visual Reinforcement Audiometry (VRA)

eller med legeaudiometri.

BOA er en metode til at male hgreteersklen som kan bruges fra fadsel til omkring seks maneders
alder. Man praesenterer her stimuli for sa at vurdere om lyden er hgrbar eller ej pa barnets reaktion.
Stimuli kan veere forskellige lydkilder eller warble toner™ praesenteret fra en hgjttaler. Lyden kan
preesenteres i frit felt eller via insert/hovedtelefoner. Reaktion kan ses ved, at barnet bevager sig,
blinker med gjnene eller &ndrer suge-mgnster ved amning. VRA er en anden metode, som kan
bruges til at bestemme haretarskel pa barn fra fem maneder (nar barnet kan vende hovedet efter
lyd) til 36 maneder. Barnet bliver placeret midt mellem to hgjtalere med en distrakter i front. Malet
er at fa barnet til at vende hovedet mod hgijttaleren, nar en lyd bliver praesenteret, for sa at fa en
belgnning, for eksempel i form af en bamse, som hopper og blinker. Nar barnet bliver omkring 2,5
— 3 ar gammel, kan der bruges legeaudiometri til at bestemme hgretarsklen. Ved legeaudiometri
bliver barnet igen placeret mellem to hgjttalere, og her kan der for eksempel bruges klodser som
barnet skal lytte til og holde op til gret, og hver gang de kan hgre en lyd, skal klodsen leegges ned pa
et braet (Madell J.R and Flexer C., 2008).

I princippet giver funktionel gain det samme resultat som ved Real-Ear Insertion Gain (REIG) (se
afsnit 4.1.3), men det stiller flere krav til deltagelse fra patienten og har nogle begransninger, jeg

senere vil komme ind pa.

I mange ar har funktionel gain maling veret den eneste tilgengelige metode til at verificere ydelse

af et hgreapparat. Funktionel gain er defineret som differencen i decibel mellem frit felt teersklen

'> Warble toner = som er en frekvens-moduleret rentone der ofte bruges til testning i frit felt (Stach B,A., 2003).
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med og uden hgreapparat (herefter bruges det engelske udtryk aided og unaided) som en funktion af
en frekvens. Typisk har mélet veeret at “flytte” teersklen ind i omradet 20-25 dB HL. | audiologisk
praksis bliver funktionel gain ofte brugt som eneste maling til at bestemme, hvor godt hgreapparatet
er tilpasset. Malingen ber i stedet ses som et muligt supplement til RECD-proceduren eller en
direkte maling af real-ear gain, og ikke som et alternativ til elektroakustiske malinger
(Stelmachowicz, P.G. et al., 2002). Sonde-mikrofon malinger (REM) maler forsteerkningen og ikke
hgrelsen, og dette er det vigtigste argument for at der skal males bade objektiv - og adfeerdsmaessig
verifikation. Disse to malinger ma bruges separat for en komplet verificering af hgreapparatets

ydeevne, da de giver forskellig information (Fabry, D.A., 2003).
4.3.2 Hvad viser resultatet?

Under visse omstendigheder kan det imidlertid veere nyttigt at male aided teerskler i frit felt, og i
nogle tilfeelde kan det vere det eneste alternativ, hvis et barn er for aktivt til, at man kan male REM.
Malingen har ogsa den fordel, at den er i stand til at kontrollere mellemgret, cochlea og nogle
aspekter af det centrale auditive system, i tilleg til hele hgreapparatets mekanisme. Opnaelse af
teerskler giver os information om, at stimuli ved hver frekvens i det mindste er herbar, hvilket vil

veere serlig veerdifuldt i forhold til patienter med en kraftig hgrenedseettelse (Dillion H., 2012).

Brug af ulinezer signal behandling (er det mest anvendte i dag) @ndrer pa fortolkningen af aided
teerskler og funktionel gain i forhold til tidligere, hvor man brugte linesere hgreapparater. Desuden
skal fremgangsmaden for maling af funktionel gain @ndres for ulinezre hgreapparater, da det malte
resultat afhaenger af det signal, der anvendes til malingen. Saledes er det ngdvendigt at lave nye
undersggelser af metoden funktionel gain, for at finde en passende anvendelse og fortolkning.

Teersklen er en adferdsmaessig reaktion, som reflekterer det laveste lydtrykniveau, hvor man knap
nok kan detektere tilstedeveerelsen af en lyd. I kliniske situationer repraesenterer den uforsterkede
teerskel, den laveste lyd der opfylder teerskelens kriterium. Ved brug af hgreapparater praesenterer
teersklen, den laveste lyd, der producerer et input (1) til hgreapparatets mikrofon, der resulterer i et
output (O) ved brugerens trommehinde der nar tersklens kriterium. Betydningen af denne definition
er, at den forstaerkede teerskel er en adfeerdsmaessig reaktion pa et perceptuelt niveau. For en given
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hagreapparatindstilling og et testmiljg, er der kun én veerdi for den forsteerkede teerskel og kun én

veerdi for funktionel gain.

Hvis et hgreapparat kunne gare det muligt for en person med hgrenedsattelse at hgre de svageste
lyde, svarende til en normalt hgrende, er man afhangig af at hgreapparatet giver tilstreekkelig
forsteerkning for at overvinde den teerskelforskydning, der skyldes hgrenedsettelsen. Hvis man
antager at ydeevnen af hgreapparatet ikke har begraensede fysiske rammer, sdsom egenstgj og
akustisk feedback, og at der ikke er stgj i lokalet, sa vil den teoretiske forstaerkede teerskel veere 0
dB HL, fordi normal teerskel er defineret som 0 dB HL. Selv om det er teoretisk muligt at have en
forsteerket teerskel ved 0 dB HL, vil det ikke veere muligt i praksis. Dette vil kraeve en forstaerkning
svarende til brugerens hgrenedsettelse, og erfaring viser at det ikke vil blive accepteret af brugeren.
Pa baggrund af disse praktiske overvejelser antages det, at den forstaerkede taerskel ikke vil veere
hgjere end 0 dB HL.

Pa grund af begraensninger ved forsterkning og feedback-annullering vil det kun vaere muligt for
personer med en mild til moderat hgrenedsattelse at opna normal forsteerknings teerskel. Man ma
acceptere at personer med en kraftig harenedszttelse kun kan opna en teerskel pa omkring 30-40 dB
HL, dette er ogsa pa grund af auditiv degenerering (se beskrivelse i indledningen) og ”dead
regions™®. Derfor skal man ikke forvente en tarskel pa 20 dB hvis hgrenedsattelsen er 60-80 dB
eller hvis man for eksempel har en kraftig stejlende harekurve. Personer med hyperacusis®’ vil ikke

acceptere sa store maengder forstaerkning.

Funktionel gain forteller desuden ikke noget om taleforstaelsen, hverken i stgj eller i stille
omgivelser. Det vil heller ikke give informationer om, hvorvidt output i hgreapparatet er for hgit,
eller hvordan den digitale processering sasom stgj reduktionen og retningsmikrofonen er i
hgreapparatet. Det eneste malingen af funktionel gain forteeller er, hvordan hgreapparatet behandler
svage lyde i stille omgivelser. Harbarheden af svage input er vigtig for taleforstaelsen (Francis,
Kuk. and Ludvigsen, C., 2003).

'° Dead regions = Bruges om omrader i cochlea hvor der ikke er fungerende neuroner eller indre hérceller.
YHyperacusis = Lyd overfglsomhed.
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4.3.3 Fordele og ulemper med aided gain og funktionel gain

Brug af ulineaere hgreapparater med ny signalbehandling og digitale teknikker, giver nye
muligheder, men ogsa nogle nye udfordringer. En af udfordringerne er begraensningerne i at bruge
malinger i frit felt til at verificere hgreapparatet ydeevne. Pa trods af det viser Tharpe et al. (2001) i
deres sit studie fra 2001, at 80 % af audiologer stadig foretraekker frit felts malinger som
verifikationsmetode (Francis, Kuk. and Ludvigsen, C., 2003).

Nogle af de faldgruber og begransninger, der findes ved maling af funktionel gain blev rapporteret
sa tidligt som 1980. Her blev det bemaerket, at for patienter der havde omrader med naesten normal
eller helt normal hgrelse, var aided terskel den samme eller darligere end unaided teerskel i samme
frekvens omrade. Feenomenet opstar sandsynligvis pa grund af egenstgj i hgreapparatet, og
eventuelt pa grund af forsteerket stgj i testlokalet. | praksis betyder det, at det vil veare vanskeligt,
om ikke umuligt, at bruge funktionel gain malinger til at vurdere forskellige ventilationer eller
endringer i frekvens responsen, nar der eksisterer omrader med normal hgrelse (bedre end 25 dB).
Det vil sige, at hos personer med i naerheden af normal hgrelse ved en eller flere frekvenser, vil
aided teerskler blive invalide (Dillion H., 2012).

En anden ulempe med maling af aided taerskel er, at den kun kan opnas ved ét input niveau ved hver
frekvens, nemlig det niveau hvor tersklen er opnaet. Dette er ikke et problem for linezre
hagreapparater, men for ulineagre hgreapparater, hvor forsteerkningen varierer med inputniveau. Vi er

interesseret i at male forsteerkningen ved flere forskellige input niveauer.

En yderligere komplikation i forbindelse med maling af aided taerskel opstar i forbindelse med
hagreapparatets kompressionskarakteristik. Det handler om hvordan hgreapparatet regulerer
forstaerkningen efter input signalet, hvor malet er at komprimere input-signalets dynamikomrade
ned til brugerens dynamik omrade, som er omradet fra rentone teerskel til ubehagsteerskel (UCL). Et
hgreapparat kan have en langsom eller hurtig attack-tid, hvilket er den tid det tager inden
kompressionen reagerer pa en stigning i input niveau. Et hgreapparats release-tid siger noget om,

hvor hurtigt kompressionen reagerer pa reduktion af input signalet. Kompressionstarsklen i et
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hareapparat siger noget om, pa hvilket niveau det gar fra at behandle input signalet linezrt til at
behandle det ulineeert, og input signal over denne teerskel vil blive komprimeret.

For eksempel vil forsteerkningen i et hgreapparat med en langsom kompression, blive pavirket af
niveauet af det foregaende stimuli og af tidsintervallet mellem prasentation af stimuli. Dette vil nok
ikke veere et problem i praksis, da der alligevel vil veere laengere tid mellem praesentation af et

stimuli, end hgreapparatets attack- og releasetid.

I nogle tilfelde kan malingen i frit felt alligevel bruges til verificering og validering, men det er kun

i fa tilfelde, det kan retfeerdiggeres at male aided teerskel i fri felt, i stedet for REM i en coupler:

o | de tilfelde hvor det ikke er muligt at male REM, for eksempel nar patienten har BAHA
(benforankret hgreapparat) eller CI (Cochlear Implant).

o | tilfeelde hvor en patient har et kraftig harenedsattelse vil aided teerskel for et forventet
niveau bekrefte at patientens unaided teerskel ikke var baseret pa at han/hun kunne

merke vibrationer, nar stimuli blev praesenteret under audiometri.

e Hos barn er det meningsfyldt at male de svageste lyde de kan hgre, men hgrbarhed
garanterer ikke forstaelse, og tab af hgrbarhed behgver ikke at betyde darligere

taleforstaelse.

e Det kan bruges til at vise foraeldrene, hvordan barnet reagerer pa lyd. | mange tilfelde er

dette farste gang foreldrene, ser at barnet reagerer pa lyd.

e Malingen kan bruges til at forudsige, om svag tale vil veere hgrbar ved forskellige

frekvensomrader, men en REM maling vil vaere hurtigere og mere precis.

e Kan bruges som padagogisk veerktgj, for at vise foraldrene forskellen pa opnaet teerskel
med og uden hgreapparat.
(Dillion H., 2012).
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4.3.4 Variable der pavirker reliabiltet og validitet

Nar man tester hgreapparatet i frit felt, er der nogle faktorer, der kan bevirke, at de malte terskler
ikke kan bruges til tilpasningen eller justering af hgreapparatets elektroakustiske indstillinger. Det
er for eksempel vigtigt at vaere opmarksom pa at hgreapparats signalbehandling med kompression,
stgjbehandling og feedback-anullering vil pavirke den malte taerskel, og at resultatet afhenger af
hvilket test-signal der bruges. Man skal ogsa huske pa, at resultatet afhaenger af verbal instruktion
til patienten, hvor godt barnet medvirker, at teknikkerne som bruges passer til barnets kronologiske
og mentale alder, grad af hgrenedsattelse samt barnets intellektuelle funktion (Northern J. L and
Downs M.P., 2002). Nogle variable, der pavirker resultatet og reliabiliteten af en funktionel gain

maling er:
Hgareapparatet
e Parametre for forstaerkning

Nar forsteerkningen andres i linezre hgreapparater, vil man se en effekt ved alle input-niveauer.
Aided taerskel vil blive pavirket, nar forsteerkningen justeres. | ulineaere hgreapparater tillades det at
justere forsteerkningen ved parametre for flere end et input niveau. Effekten af en justering vil veere
forskelligt fra hgreapparat til hgreapparat, og den vil veere forskellig pa grund af hgreapparatets

kompressionssystem.
» Forsterkning for svage input:

Alle andringer i forstaerkningen for svage input vil pavirke aided terskel, da det er den svagest

malbare lyd, en hgreapparatbruger kan opfange.
» Forsteerkningen for moderate input:

For mange ulinezre hgreapparater vil &ndring af parameteret for moderate lyde eller lyde pa
samtaleniveau ogsa pavirke forsteerkningen for svage lyde, og i disse tilfeelde vil en justering
ogsa pavirke den aided tarskel. Andre hgreapparater giver mulighed for kun at justere pa niveau
for samtale, uden at pavirke forsteerkningen for andre input niveauer. Det er vigtigt at vurdere,

hvordan en justering pa forskellige parametre vil pavirke et andet input niveau.
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» Forsterkningen for kraftige input:

Nogle ulineeere hgreapparater tillader uafhaengig justering for kraftige lyde, der ses da en lille
eller ingen pavirkning pa forsteerkningen for svage lyde.

e Justering pa hgreapparatets volum kontrol

En kilde til fejl ved maling af aided taerskel kan vere hvis testpersonen justerer pa volumkontrollen

pa hgreapparatet. Det er derfor ikke tilladt at justere volumen under malingen.
e Forstaerkning

Pa grund af at dynamiske @ndringer i forsteerkning over tid (pa grund af attack- og releasetid) kan
interagere med stimuli, vil det pavirke aided terskel. Dette geelder iser ved hgreapparater med en
langsom kompression og med en lav kompressionstaerskel. Da kompressionen i hgreapparatet
reducerer gain, nar input niveauet stiger i forhold til kompressionsterskelen, vil nogle af de metoder

der bruges til at bestemme teersklen give et mere varierende resultat.

Hereapparater med en langsom kompression og lav kompressionstaerskel er seerlig felsomme for
den anvendte malemetode. Den metode, som typisk bruges til at teerskelbestemme, involverer stor
intensitets forskel (og dermed stor gain forskel) mellem prasentation af stimulus (for eksempel op
10 dB og ned 5 dB eller 15 dB). Stimuli under kompressionsteerskelen vil ikke aktivere
kompressionen, men hvis stimuli er over kompressionsteerskelen, vil den aktiveres. Det vil ikke
veere nemt at forudsige output niveauet pa grund af kompressionen og pa grund af interaktionen
mellem tidskonstanter i hgreapparatet (attack- og releasetid) og karakteristikken i stimuli. En bedre
fremgangsmade er at praesentere stimuli pd en “ascending” méde (stigende), det vil sige 1 5 dB step i
naerheden af teerskelen. Dette vil minimere uhensigtsmaessige svingninger i forsteerkningen og

dermed resultere i mindre variation i teerskelbestemmelsen.

Hvis stimulus niveauet er over kompressionsterskelen, kan varigheden af signalet interagere med
attack-tiden i det ulineare hgreapparat, og dermed pavirke den aided terskel. Med en hurtig attack-
tid vil den indledende del af stimulus modtage fuld forsteerkning, mens den resterende del af
stimulus vil den modtage reduceret forsteerkning, men ved brug af en langsom attack-tid vil
apparatet give maksimum forstaerkning pa stimuli i en leengere periode. | et hgreapparat med en
hurtig attack-tid er det forventligt at teersklen vil blive malt med reduceret forstaerkning. | et

hgreapparat med lav kompressionsterskel og en langsom attack-tid vil reduktionen i forstaerkningen
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blive forsinket, og dermed give en bedre taerskel. For at male en konsekvent teerskel, vil det vaere
gnskeligt med en kort stimulus (1 til 2 sekunder) med en smidig start.

Intervaller mellem hver stimuli praesentation vil ogsa pavirke reliabiliteten af malingen, dette
gelder iseer i hgreapparater med en langsom attack-tid og en lav kompressionsterskel. Dette geelder
ikke for stimuli preesenteret under kompressionstaerskel, hvorimod man over kompressionstaerskel
vil risikere, at alle stimuli vil modtage forskellig forsteerkning (og give forskelligt output). Det
bedste vil vere at vente ligesa leenge som release-tiden i hgreapparatet, inden man praesenterer ny
stimuli, for at minimere variationen i forsteerkning. Konklusionen er, at attack og release-tiden i
hgreapparatet vil pavirke reliabiliteten og validiteten ved maling af aided teerskel. Et ulinezert
hgreapparat med en hgj kompressionstaerskel og med en linegr processering under
kompressionsteerskel vil give faerre variationer ved maling, end et hgreapparat med en lav

kompressionsteerskel (Francis, Kuk. and Ludvigsen, C., 2003).
e Stgjreduktion i hgreapparatet

Selv om nogle hgreapparater er intelligente nok til at afgere om brugeren er hjemme i stille
omgivelser eller ude til en fest, er de ikke intelligente nok til at forsta, hvornar de er i en test-
situation. Stgj reduktionen i hgreapparatet kan derfor pavirke resultatet, da vi kan risikere at
hgreapparatet ser pa testsignalet som stgj, og dermed reducerer signalet. For at undga dette kan man

slukke for stgjreduktionen, men spgrgsmalet er sa om malingen er realistisk nok.
Test-signal

Det test-signal, der bliver brugt ved maling af funktionel gain, vil ogsa pavirke validiteten af
resultatet. Normalt bruges warble tones til denne maling. Udviklingen af REM har givet et bedre
svar pa problemet med test-signal i forhold til, hvordan hgreapparatet behandler signalet, ved at
tilpasse de spektrale og/eller de tidsmassige egenskaber i test-signalet. Pa den made identificerer
hgreapparatet signalet som tale i stedet for stgj (f. eks ICRA, se afsnit 4.1 5.20). REM malt pa denne
made, giver et mere ngjagtigt resultat af, hvordan hgreapparatet fungerer i den virkelige verden.
Udfordringen nu er at udvikle et test-materiale, der er bade fonetisk og fonemisk balanceret, og som
er bade validt og klinisk effektivt til dette formal (Fabry, D.A., 2003).
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Stgj fra omgivelserne og egenstgj i hgreapparatet

Stgj fra omgivelserne og lavfrekvent stgj i test-miljget vil kunne maskere og have niveauet for bade
unaided og aided teerskel, og derfor vil veerdien for funktionel gain &ndre sig. Dette vil i stgrst grad
pavirke teerskelen for frekvensen 500 Hz og lavere. Personer med normal hgrelse eller tilnaermet

normal hgrelse i de lave frekvenser vil blive pavirket i starre grad. Egenstgj i hgreapparatet vil ogsa

kunne pavirke resultatet, og derfor ogsa niveauet for funktionel gain.
Staende bglger

Fordi testrummet som regel er lukket, vil der veere staende bglger, som reflekteres fra alle veegge i
rummet. For at overvinde dette, er det anbefalet at bruge frekvensmoduleret rentone (eller warble
tones) som teststimuli, fordi de omfatter et smalt frekvensomrade og er mindre modtagelige for

genklang i rummet.
Hoved- og kropsbeveegelse

Ved alt slags bevaegelse af testpersonen, risikerer man at det akustiske input &ndres, og det kan
resultere i et teerskelskifte. Denne effekt vil vaere mere tydelig ved de hgje frekvenser pa grund af

kortere bglgelengde.
Identiske testbetingelser

Maling af funktionel gain skal udferes under identiske testbetingelser. Det er ikke hensigtsmassigt
at sammenligne unaided taerskler malt med insert/hovedtelefoner med aided terskler malt i frit felt
med hgreapparater. For at kunne sammenligne resultatet, og finde en veerdi for funktionel gain, skal
begge disse malinger udfares i frit felt. Dette stiller store krav til de audiometri rum, der bliver brugt

til denne undersggelse.
Artefakter ved en stejl hgrekurve

Ved en stejl harekurve med normal hgrelse ved de lave frekvenser og en kraftig harenedszttelse
ved de hgje frekvenser, vil det opsta en forvreengning af lyden ved hgje input fra hgjttaleren eller i
hgreapparatet. Dette vil resultere i en hgrbar forvreengning, og et stimuli der er lavere i frekvens og i

niveau (Francis, Kuk. and Ludvigsen, C., 2003).
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4.4 Cortical auditory evoked potentials (CAEPs)

Evaluering af hgreapparatets ydeevne er mest udfordrende i de fgrste ni maneder af barnets liv, hvor
audiometri er svert at gennemfare og ikke sarlig ngjagtigt. Desveerre er det ogsa i denne periode,
hvor der er starst behov for ngjagtig evaluering af hagreapparaterne, fordi der i denne periode af
barnets liv er mest usikkerhed omkring dets hareteerskler. Der er usikkerhed i forhold til
taleforstaelsen da denne nasten er umulig at male. Hjernen er sardeles plastisk (se afsnit 1.5.1) og
det den auditive funktion skal leere at udfgre, afhaenger af den auditive information, den modtager.
En teknik, som kan give information om hgreapparatets ydeevne og hgrbarhed i denne kritiske

periode, er cortical auditory evoked potentials (CAEPS).

Auditory Evoked Potentials (AEP) er registrerbare potentialer, der dannes i cochlea, SGN*® (spinal
ganglion neuroner) og i CAS™ (Central auditory System) som respons pa akustisk stimuli. Generelt
arbejdes der i tidsdomanet, nar det registreres AEP. De enkelte komponenter i AEP beskrives ud
fra deres latenstid. CAEPs® responser opdeles i komponenterne P1, N1, P2 og N2, som ses i
latensintervallet fra 50 til 200 msec (millisekund) (Dillion H., 2012). Preesentation af en kort
stimulus fremkalder en raekke positive og negative peaks (ses som store udslag) (P1-N1-P2-N2),
afhaengig af de akustiske egenskaber af stimuli.

P1 viser sig typisk som en positiv peak ved 50 ms efter stimulus, N1 er en negativ peak efter ca. 100
msek latenstid og P2 har en positiv peak ved ca. 175 msek latenstid. Disse bglgetoppe (peaks)
afspejler synkron neural aktivering af strukturer i thalamus® omradet af det centrale auditive
system. Latenstiden (i millisekunder) afspejler den neurale reaktionstid pa auditiv stimulering
(Tremblay, K.L. et al., 2003).

'8 Spinal ganglion neuroner = Neuroner der ligger i cochleas benede del. Det er de farste neuroner i det auditive system
der fyrer et aktionspotentiale, og lever af hjernens auditive input (Jahn, A.F. and Santos-Sacchi, J., 2001).

9 CAS = Central Auditory System, det vil sige det centrale auditive system, der blandt andet inkluderer lyd
lokalisering, binaural processering og taleperception (Stach B,A., 2003).

2 CAEP = Cortical Auditory Evoked Potentials.

! Thalamus = Kerneomrade centralt i hjernen (Stach B,A., 2003).
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Figur 10: Billedet viser en typisk CAEPs -respons for en voksen (a), Figur 11: viser en typisk CAEPs-respons for et
barn (b) (s.503 Dillion H., 2012).

Responsen hos et spaedbarn er karakteriseret ved at have en stor positiv peak og en bred langsom
negativ peak, mens en typisk respons hos voksne inkluderer en tydelig negativ peak som opstar ca.
10 ms efter stimuli. Denne negative peak opstér gradvist ved 9-10 &rs alderen, nér axoner? og
dendritter?® i de mest overfladiske lag i det auditive cortex stiger markant i teethed (Dillion H.,
2012).

4.4.1 CAEPs brug og anvendelse

Evoked cortical respons kan give os nyttig information ved maling pa sma bgrn eller pa andre, der
ikke kan give verbal tilbagemelding (for eksempel demente eller andre med kognitive
udfordringer). Fordi CAEPs genereres fra det auditive cortex, testes det auditive system som en

22 Axoner = Den del af en nervecelle som star i kontakt med andre nerveceller, og pavirker andre nerveceller. (6)
28 Dendritter = Den del ag en nervecelle som modtager signaler fra andre nerveceller eller sanseorganer (6).
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helhed. For et barn med auditiv neuropati®*(AN) kan kortikale responser observeres, selv om der
ikke er tilstreekkelig synkroniseret aktivitet i hjernestammen til, at ABR kan males. Patienten skal
ikke reagere pa stimuli, men bare sidde stille og veere vagen under malingen. Stimuli kan for
eksempel vare click, tone burst eller et talesignal. Nar et talesignal frembringer en cortical respons,
betyder det, at talesignalet er detekteret af patienten, uden behov for beregninger. Ethvert fonem®
kan anvendes som stimulus, men normalt bruges tre forskellige talesignaler, som repreesenterer lav -
, midt og hgjfrekvent veegtede sproglyde (m, g og t), og man maler sa CAEPs, mens barnet bruger
hgreapparat (eller Cl). Under malingen skal barnet holdes stille og rolig, sa leenge som det er

muligt.

Nar vi maler CAEPs er der tre vigtige egenskaber ved den kortikale respons, som fortzller os noget
om transmission af lyd gennem den perifere - og den centrale del af det auditive system, samt om
hvordan lyd bliver analyseret i det auditive system. De tre egenskaber er:

Tilstedeveerelse af den kortikale respons

Hvis CAEPs er tilstede ved et acceptabelt niveau, svarende til en statistisk sikkerhed pa p<0,01 da
kan man med stor sikkerhed ga ud fra, at barnet har detekteret stimuli ved det praesenterede niveau.
Jo flere stimuli, der fremkalder CAEPs ved et niveau svarende til en normal samtale, jo sterre er

sandsynligheden for, at barnet har gode funktionelle auditive evner.
Latenstiden til den positive peak.

Nyfadte har en positiv peak tat pa 300 ms. Latenstiden reduceres normalt nar barnet bliver starre,
men hos spadbgrn med en moderat til kraftigt hgrenedsattelse kommer denne reduktion farst, nar
barnet bliver stimuleret med lyd via et hgreapparat eller med et Cl. Hvis det tager for lang tid,
inden barnet bliver stimuleret med lyd (HA/CI- behandlet), vil der ikke ske en reduktion i latenstid,
og barnet vil aldrig fa normale peak veerdier. Der er gget risiko for at dette sker, hvis den farste
lydeksponering farst sker efter at barnet er fyldt tre ar, og uundgaeligt hvis det farst sker efter syv
ar. Alti alt kan latenstiden give os vigtig information om det auditive system. For et barn med en

2 Auditiv Neuropati = En tilstand med afvigende funktioner i hgrenerven, som ses ved fravarende
hjernestammerespons (ABR), darlig taleforstaelse, forskellig grad af harenedszttelse, manglende akustiske reflekser
(Madell J.R and Flexer C., 2008).

% Fonem = Den mindste enhed af en sproglyd (Stach B,A., 2003).

47



kraftig hgrenedsettelse er det afgarende, at forsteerkningen i det tilpassede HA/CI, har veeret
tilstreekkelig til at gere lyd harbar.

Morfologi

Formen pa CAEPs (responsen) er ogsa en indikator for modenheden af det auditive system, og den
ser ogsa ud til at veere relateret til barnets auditive funktionsevne, men dette er ikke et omrade hvor
der findes meget forskning endnu. Maling af CAEPs ser ud til at vaere en meget lovende metode til
at evaluere hgreapparatet pa, men der findes nogle begraensninger, som er vigtige at have kendskab

til. Dette vil jeg komme naermere ind pa i naste afsnit (Dillion H., 2012).
4.4.2 Ulemper og fordele med CAEPs

Man har kendt til kortikale responser i over 70 ar, men der er flere arsager til, at de ikke bliver brugt
i sa stort omfang pa klinikerne; en af arsagerne er variationen af respons ved forskellige
aldersgrupper, samt responsens a&ndring over tid, hvis personen gar fra at vaere vagen til at sove

under den samme maling. Desuden er det vigtigt at veere opmaerksom pa falgende:

. En del barn har ikke observerbare CAEPs for stimulusniveauet er meget hgjt, hvilket
ogsa geelder for voksne. Det betyder imidlertid, at fraveeret af kortikale svar ikke er
absolut ensbetydende med, at lyden ikke er blevet detekteret.

. Hvis barnet er uroligt og fysisk aktivt under malingen, vil elektrisk stgj (for eksempel

fra muskelaktivitet) maskere for CAEPs.

. Hvis der bruges et enkelt fonem som stimulus, angiver svaret kun, at lyden er blevet
detekteret, mens latenstiden angiver hvor hurtigt det auditive system modtager lyden.
Detektion og normal latenstid har positive konsekvenser for evnen til at forsta lyd,
men indikerer ikke forstaelse (Dillion H., 2012).
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Maling af CAEPs giver mulighed for at praesentere talestimuli, mens man registrer
elektrofysiologiske responser pa kortikalt niveau i det auditive system. Fordele med CAEPs i

forbindelse med verificering af hgreapparat er:

. Nar der bruges stavelser som stimulus, hvor der er en naturlig overgang fra et fonem
til et andet, det vil sige hvor det fgrste fonem og det andet fonem fremkalder et
kortikalt svar, indikerer det, at personen har vaeret i stand til at hgre andringen. Dette
er vigtig viden i forhold til at finde en objektiv made at teste diskriminations evne pa.

. Maling af CAEPs kan bruges i forhold til radgivning af foreldrene. Hvis foreldrene
synes det er vanskeligt at acceptere, at deres nyfgdte barn har en hgrenedseettelse, kan
fraveer af kortikale responser pa talestimuli bruges som et bevis pa at der er et
problem. Pa den anden side kan malingen bruges til at vise foraldrene, at barnet
udviser normal respons som reaktion pa talestimuli med hgreapparat, en respons som
er fravaerende uden et hgreapparat. Det kan give foreeldrene information om barnets
fremtidige kommunikationsevne samt vise vigtigheden af, at hgreapparaterne bliver
brugt konsekvent (Dillion H., 2012).

. Teststimuli kan have samme lzengde som et fonem i naturlig tale, hvilket betyder at

hgreapparaterne reagerer pa lyde pa en mere naturlig og realistisk made.

. Signalet ma passere gennem hele det auditive system for at generere en CAEPs-
respons.
. Responsen er ikke afhangig af en bestemt amplitudemodulation af stimulus, hvilket er

fordelagtigt, da rumakustik vil reducere amplitudemodulationen, inden den nar

Iytteren.
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Det kan i nogle tilflde vaere en fordel, at barnet er vagen under malingen.

(Madell J.R & Flexer C., 2008).

Golding M. et al. lavede i 2007 et studie som havde til formal at sammenligne tilstedeveerelse af
CAEPs med resultater fra PEACH spgrgeskemaet (se afsnit 2.6.5) hos spaedbgrn med hgreapparat.
Resultaterne fra 28 spaedbgrn (gennemsnitlig alder, 8,8 maneder) blev rapporteret i denne
undersggelse hvor 15 bgrn var diagnosticeret med en sensorineural (SN) hgrenedszttelse, syv med
auditiv neuropati AN og seks med multihandicap (MD). MD skyldes diagnoser som CHARGE
syndrom, cerebral parese, Treacher Collins og rgde hunde, det vil sige diagnoser som vil kunne
pavirke hgrelsen. De barn, som ikke brugte hgreapparaterne regelmassigt, blev udelukket fra

undersggelsen.

Teststimuli var /m/, /g/ og /t/, som blev prasenteret fra én af to hgjttalere, placeret i en vinkel pa 45
grader pa hver side af barnet. Alle bgrn havde deres hgreapparater pa under testen. Pa det are, der
var teettest pa hgjttaleren med teststimuli, havde hgreapparatet normale indstillinger, og pa det
modsatte gre var hgreapparatet slukket. Stimuli blev praesenteret pa 65 dB SPL og igen ved 75 dB
SPL, hvis der ikke var observerbare responser ved 65 dB SPL. Hvis der til gengaeld var respons ved
65 dB SPL, blev der efterfglgende praesenteret stimuli ved 55 dB SPL. Under testen var barnet
vagen og siddende pa deres foraeldres sked, og hvis barnet var for aktivt, blev det distraheret af en

voksen.

Forsgget viste ikke nogen signifikant forskel mellem kategorier af hgrenedsettelse for hverken
CAEPs eller for aldersvarende PEACH-score. Derfor blev forholdet mellem disse to variable
undersggt samlet for alle deltagere, og man fandt her en positiv korrelation. Dette tyder pa, at
optagelse af CAEPs til talestimuli kan give fysiologiske bevis for at stimuli er ankommet til cortex,
og at det er potentielt hgrbart for barnet ved brug af hgreapparat. Optagelse af CAEPs til talestimuli
kan derfor give tidlige objektive indikationer for barnets adgang til talesprog (Golding, M., 2007).
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4.5 Spargeskema

Som hos voksne kan hgreapparatets ydeevne evalueres ved at sparge barnet, foraldrene eller
eventuelt lereren. | aldersgruppen 0-3 r vil det vaere mest relevant at sparge foreeldrene eller en
anden voksen, som har daglig kontakt med barnet. Der findes flere veerktajer, som kan bruges til
dette formal, for eksempel kan man fa godt et billede af hvordan barnet fungerer med
hgreapparaterne ved at bruge et spgrgeskema (Dillion H., 2012). Et spargeskema er et nyttigt
veerktgj for audiologer, som arbejder med bgrn, da svarene vil give information om, hvordan barnet
fungerer med apparaterne i forskellige hverdagssituationer, typisk vil spgrgeskemaerne blive
udfyldt af foreeldrene.

Der kan selvfglgelig vaere flere arsager til, at det ikke fungerer optimalt, og disse skemaer giver
ingen detaljeret information om hgreapparatets elektroakustiske indstillinger. Et spgrgeskema kan
ogsa veere et godt veerktgj til at falge udviklingen med hgreapparaterne, hvis indstillingerne i
apparaterne gndres, for eksempel i form af forsteerkning. Der findes flere veludviklede
spgrgeskemaer, men de fleste findes kun pa engelsk og er ikke oversat til dansk. Jeg vil nu kort
beskrive nogle af de spargeskemaer, der har den samme aldersmassige malgruppe som RECD,

nemlig de mindste bgrn, som giver minimal verbal feedback pa hgreapparatindstillingerne.
4.5.1 The Family Expectation Worksheet (FEW)

Spergeskemaet FEW er et redskab, hvor familien bedemmer grad af succes for egne aftalte mal, og
er et godt veerktgj til vurdering af auditive milepaele. Hvis nogle af malene, der er forbundet med
reaktion pa lyde, ikke er opfyldt, skal hgreapparatindstillingerne gennemgas (Golding, M. et al.,
2007).

45.2 Little Ears

Little Ears” er et spgrgeskema til foraldre, der bruges til at vurdere den auditive adferd hos bgrn
som far hgreapparat eller Cl i lgbet af de forste 24 maneder af livet, og det registrerer den auditive
udvikling i de farste to ar. Spargeskemaet er designet med 35 alders-relaterede spagrgsmal, hvor
foreldrene skal svare enten ja” eller ”nej”. Little Ears er tilgeengeligt paA mange sprog, men fordi
der er behov for pracis evaluering, er det ikke muligt med direkte oversattelse af skemaet. | stedet
bliver det tilpasset til anvendelse i andre sprog og kulturer. Little Ears findes desvarre ikke pa

dansk (3).
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4.5.3 Early Listening Function (ELF)

ELF definerer 12 forskellige lytteaktiviteter hvor forzldre eller andre pararende skal observere
reaktioner fra barnet, skemaet kan bruges frem til barnet er fyldt tre ar. Formalet med disse
aktiviteter er at se pa barnets reaktion ved lave, normale og hgje/kraftige lyde. Den voksne, der
observerer barnets reaktioner, opnar erfaring og tillid i forhold til at blive bedre i stand til at forsta
effekten af barnets hgrenedszttelse, i forhold til barnets adgang til kommunikation i hjemmet. Nar
resultatet fra ELF deles med audiologen vil disse oplysninger veere vigtige for en lgbende effektiv

audiologisk forvaltning, og for validering af hgreapparattilpasningen (Anderson, K., 2007).
4.5.4 Children’s Home Inventory for Listening Difficulties (CHILD)

Spergeskemaet CHILD fokuserer ligesom ELF, pa foraldrenes rolle i forhold til observation og
monitorering af deres barns lytteadfaerd. De 15 forskellige elementer, der bliver brugt i dette
spargeskema, repraesenterer typiske familizere kommunikationssituationer pa forskellige afstande,
samt i baggrundsstgj. Skemaet er egnet til brug hos bgrn i alderen 3-12 ar. Forzldrene anvender en
ottepunkts skala til at vurdere barnets lytteevner. De 15 elementer kontrollerer barnets respons bade
med hensyn til tale i forskellige miljger og andre vigtige lyde, som for eksempel et vaekkeur.
Udover at give audiologen vigtige oplysninger om effektiviteten af forsteerkningen, bliver skemaet
ogsa brugt som en kontrol med hensyn til de kommunikative udfordringer, som barnet meder i
dagligdagen. CHILD kan ogsa bruges til at sammenligne forskellige hgreapparater og indstillinger
(Anderson, K. and Smaldino, J., 2000).

4.5.5 The Parent’s Evaluation of Aural/Oral Performance of Children (PEACH)

PEACH spgrgeskemaet er designet for at undersgge, hvordan et barn med hgreapparat eller CI
hagrer og kommunikerer med andre. PEACH blev udviklet for at evaluere effektiviteten af
forsteerkningen af hgreapparater til speedbgrn og bgrn med nedsat herelse, og det gares ved at
foreeldrene observerer barnets lytteadfeerd i hverdagen, og vurderer hgrelsen ved en raekke
forskellige kommunikationssituationer (Ching, T.Y.C. and Hill, M., 2007). Spargeskemaet bestar af
11 emne-omrader: Spargsmal som vurderer, hvordan barnet lytter i stilhed, i stgj og opmaerksomhed
pa lyde i omgivelserne. Foraldrene bliver bedt om at vurdere og beskrive deres barns auditive og
sproglige feerdigheder baseret pa dagligdags erfaringer, og score tildeles pa baggrund af, hvor
hyppigt en sddan adfeerd indtraeder. En score pa 4" tildeles, hvis foraeldrene kan give flere
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eksempler pa et specifikt spargsmal, mens 0" tildeles nér foreldrene ikke kan huske noget
eksempel pa den specifikke adferd. Score fra alle spargsmal fra et emneomrade summeres til en
samlet score. Der er tilgeengelige normative data for aldersgruppen en uge til 46 maneder (Golding,
M. et al., 2007).

PEACH er ikke en test, men resultatet kan bruges til at skreeddersy den audiologiske intervention til
de specifikke problemer, som opleves ved det enkelte barn. PEACH score som er indsamlet over
tid, kan ogsa bruges til at overvage barnets fremskridt over tid. PEACH kan bruges til barn over et
bredt aldersniveau, og med en hgrenedsattelse i omradet mild til kraftig. Information om barnets
auditive adfeerd i hverdagen bgr supplere andre objektive tests, som indgar i test-batteriet (Ching,
T.Y.C. and Hill, M., 2007).

4.5.6 Auditory Behavior in Everyday Life (ABEL)

ABEL er et spgrgeskema med 24 punkter, hver med 3 underpunkter; hgre-tale, auditiv opmarksomhed,
sociale/samtalemassige feerdigheder, som vurderer auditiv adfeerd i hverdagen. Spargeskemaet kan
bruges til bgrn fra 2 til 12 ar (Cole E. B and Flexer C., 2007).

4.5.7 Infant-Toddler Meaningful Auditory Integration Scale (IT-MAIS)

IT-MAIS er udviklet for at bedemme barnets spontane auditive adferd, baseret pa struktureret foreldre
interview (Madell J.R and Flexer C., 2008). Evalueringen er baseret pa svar fra foreldrene pa ti
forskellige spgrgsmal. Spargsmalene har fglgende hovedfokus; stemmebrug, opmaerksomhed pa lyd og
forstaelse for, hvad de forskellige ord betyder. Der er udviklet specifikke kriterier for score ved hvert af
de 10 spgrgsmal. IT-MAIS er designet som et interview format, for at undga ledende spargsmal til
foraeldrene og for at modvirke ja/nej svar. Spgrgsmalene er designet pa den made, at det bliver en
dialog mellem informanterne (foraldre) og audiologen. Et eksempel pa et spgrgsmal kan vere; fortel

om de lyde som barnet responderer med til sine omgivelser? (9)
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5. Dataindsamling fra litteraturstudie:

Protokoller i verden: Verificering

Denne anden del af litteraturstudiet beskriver nationale protokoller, som omhandler
diagnosticering og behandling af bgrn med nedsat harelse. Her vil jeg kun skrive om den del af de
nationale protokoller der omhandler verificering, i henhold til min problemstilling. Jeg har valgt at

se pa de nyeste protokoller der er publiceret fra USA, Canada, Australien og England.

5.1 Protokol USA

American Academy of Audiology udgav 2003 en protokol for hgreapparatbehandling hos bgrn, hvor
malet for protokollen var, at beskrive retningslinjer relateret til hvilke bgrn der er kandidater til at fa
hgreapparater, hvornar man kan starte med en hgreapparatbehandling, hvilke funktioner apparaterne
skal have, hvilke test der skal bruges til verifikation og validering af hgreapparatforsteerkningen samt
forslag til retningslinjer for undervisning og opfalgning. Ved tilpasning af hareapparater pa bgrn skal
der tages hgjde for de individuelle akustiske forskelle i gregangen, og derfor er maling af RECD vigtigt

nar REAR (real-ear aided respons) ikke kan males.

REM Maling af individuel RECD, ndr REAR ikke kan gennemfares. [Matche valgt target.
Aided taerskel i FF. |Hgrbarhed af svage lyde. Bruges ikke direkte som verificering.
SHARP Forudsige hgrbarhed af forskellige lyttesituationer. Udregnet en Aided Audibility Index (All).

Tabel 1: Viser en oversigt over de verifikationsmetoder, der bliver brugt i den nationale protkol i USA.

Nar det geelder verifikation af hgreapparatets elektroakustiske ydeevne, skal man ifglge protokollen ved
at male individuel real-ear-to-coupler-difference (RECD), matche de valgte 2-cc coupler target veerdier.
| tilleeg males aided (forsteerkede) teerskler i frit felt for en god evaluering af hgrbarhed for svage lyde,
men det er ikke anbefalet at bruge malingen til at verificere den elektroakustiske karakteristik i

hareapparatet af flere arsager:
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e Barnet skal kunne samarbejde og medvirke over laengere tid.

e Frekvensoplgsningen er darlig.

e Test-retest reliabilitet er frekvensmaessigt darligt.

e Kan give misledende information i tilfeelde med forskellig grad af hgrenedszttelse, samt pa
grund af ulinezre hgreapparaters signalbehandlingen, digital stgjreduktion, automatisk
feedback-anullering og sa videre.

Herbarhed er et af de vigtigste mal for hgreapparattilpasning pa bern. Derfor bliver SHARP
(Situationel Hearing Aid Response Profile) brugt til at forudsige hgrbarheden af forskellige
Iyttesituationer, ved forskellige hagreapparatindstillinger. SHARP er et computer-baseret program
designet til at hjeelpe i processen med at udveelge og tilpasse hgreapparater, og til at give oplysninger
om hgrbarhed i 12 forskellige lyttesituationer (f.eks. vugge position, hofte position, afstand pa en meter,
afstand pa fire meter, barnets egen stemme). Tidligere malinger pa hgreapparatets karakteristik, enten i
frit felt eller ved hjeelp af sonde-mikrofon (REM), indtastes i programmets software, og hgrbarheden for
tolv forskellige lyttesituationer evalueres, hvorefter estimeret ydelse vises i programmets software.
Uden direkte maling med en sonde-mikrofon, er det estimerede resultat baseret pa en raekke forskellige
beregninger, der er forbundet med den enkeltes gre og den enkeltes hgreapparat. Disse data kan der
ikke henvises til med henblik pa verifikation (Bentler R. et al., 2003). Der bliver udregnet en aided
audibility indeks (AAI) veerdi, der bliver kalkuleret for at skildre det forsteerkede signal i forhold til de
auditive teerskler pa baggrund af hgreapparatets output. AAI er ens med beregningen af SlI (Speech

intelligibility index), som repreesenterer den del af talesignalet, der ligger over lytterens hgreteerskel.

Tilpasning af hgreapparat pa spaedbgrn og sma bgrn er en lgbende proces, og barnet bar derfor komme
pa klinikken hver 3.maned de fgrste to ar med hgreapparater, for derefter at komme hver 4. til 6.

maned. Disse besggerne ved klinikken inkluderer hgreapparatverificering (8).
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5.2 Protokol Canada (Ontario)

Jeg har valgt at beskrive protokollen fra Ontario i Canada fra 2010, selvom det ikke er en national
protokol, af den arsag at den beskriver bestemmelser for hgreapparatbehandling til spaedbarn og
farskolebgrn, der er registeret ved Ontario Infant Hearing Program (OIHP). Protokollen omfatter ogsa
bestemmelser for ordination og udlevering af hgreapparat. Den farste del af protokollen omhandler
struktur og de forskellige processer i Ontario-programmet, mens den anden del beskriver den kliniske
procedure. Det er vigtigt at kontrollere om hgreapparatet yder det forventede, og at man derfor
verificerer hgreapparatbehandlingen for at sikre, at den elektroakustiske karakteristisk i det valgte

hgreapparat, passer til det enkelte barn.

REM Maling af individuel RECD hver gang barnet far ny greprop. |Svag, moderat og kraftig tale.|Hver gang barnet far ny @P.

Veardierne bruges ogsa til konvertering fra dB HL til dB SPL.

Tabel 2: Viser en oversigt over de verifikationsmetoder, der bliver brugt i Ontario (Canada).

Det er gnsket at barnets RECD bliver malt nar der bruges REM for verifikation, og at hgreapparatet
bliver koblet til en HA-2 coupler og placeres i en testboks, hvor verifikation af hgreapparatets ydeevne
udfares ved forskellige inputniveau, der repreesenterer svag, moderat og kraftig tale (55 til 75 dB SPL),
samt at hgreapparatets MPO (Max Power Output) bliver verificeret. Det anbefales ligeledes at male
forstaerkningen ved kraftig tale (80 dB SPL) for at sikre sig, at ingen peaks (toppe) nar graensen for
ubehag. Ved coupler-baseret verifikation kan hgreapparatindstillingerne justeres hgjt kontrolleret i en

test-boks, uden behov for real-ear verifikation pa barnet.

Mens barnets gregang vokser vil de akustiske egenskaber i gret &ndres, s&rligt i labet af de forste
levear, og de stadige &ndringer kraever nye grepropper. Hver gang barnet far en ny greprop, skal der
laves en ny RECD maling, som bliver brugt i beregningen af et ny target for
hareapparatforsteerkningen. RECD males over tid ved at indtaste nye oplysninger og beregne nye mal

og dermed justere forsteerkningen, for at opretholde hgrbarhed ved de forskellige aspekter af tale.

Teerskler malt i frit felt med hgreapparater bliver ikke brugt til elektroakustisk verifikation ved Ontario

af flere arsager; for det farste far et barn ofte hgreapparater allerede far det er seks maneder gammelt,
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og da kan det endnu ikke medvirke til observationsaudiometri. Hvis man skal vente pa adferdsmaessige
teerskler inden tilpasning af hgreapparater, vil det sandsynligt forsinke hele processen og derfor ogsa
interventionen. Malingen kraever, at barnet samarbejder over leengere tid og giver kun information om
én til fire frekvenser. Desuden har malingen lav test-rest reliabilitet. Teersklerne er ikke valide, sarligt
ikke ved moderate til kraftige hgrenedszttelser, pa grund af hgreapparatets signalbehandling. Malingen
kan dog veere nyttig for radgivning og undervisning af foreldre, men er ikke et veerktgj for verificering

af hgreapparatets elektroakustiske ydeevne.

Ved de yngste barn, hvor tilpasningen af hgreapparater er baseret pa estimerede ABR-terskler,
anbefales det, at der males VRA med insert, nar barnet kan medvirke til dette. Eventuelt kan der males
VRA med barnets egne grepropper, som kobles til insert-ledningerne. Dette letter ogsa anvendelsen af
den malte RECD, nar dB HL teerskler skal konverteres til dB SPL.

Det anbefales, at barnet kommer til kontrol pa klinikken med et fast interval for at diskutere, hvordan
det fungerer med hgreapparaterne. Spgrgsmal om hvordan barnet accepterer apparaterne, kan give
audiologen et godt billede af, om forsteerkningen er som den skal veere. Dette geelder iser hvordan
barnet reagerer pa hgje og kraftige lyde i omgivelserne. Det anbefales, at barnet har en tid pa klinikken
to gange de farste 60 dage, for sa at komme hver 3. maned frem til barnet er et ar. Efter dette hver 6.
maned frem til barnet er to ar, sa en gang arligt frem til skolealder, hyppigheden af besgg varierer
meget fra barn til barn. Bgrn diagnosticeret med auditiv neuropati, med progressiv (faldende) og/eller
med fluktuerende (svingende) harelse bar ses jeevnligt. Ved hvert besgg gennemgas brug og
vedligeholdelse af hgreapparaterne og grepropperne. Der bar laves otoskopi, tympanometri og en
hareprave, typisk en observationsbaseret. @repropper kontrolleres, og der laves nye ved behov. RECD
males for at tage hgjde for, hvordan gregangen, og eventuelt greproppen har @ndret sig, og for at

observere hvis der er sket en endring i mellemgret (Bagatto, M., 2010).
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5.3 Protokol Australien

I Australien er det den australske regering, der gennem Australien Hearing finansierer hgreapparater til
barn, indtil de fylder 21 ar. Konkret tilbydes fuldt subsidierede hgreapparater, FM-system og anden
audiologisk hjeelp. Australien Hearing er ansvarlig for valg af hgreapparater, tilpasning, verificering og
evaluering af hgreapparatbehandlingen. Alle anvendte hgreapparater er flerkanals-apparater med wide-
dynamic-range (WDR) kompression, retningsmikrofon, feedback-annullering, flere lytteprogrammer,
teleslynge og audio-input. I Australien bliver NAL-NL1 (NAL-NLZ2) rationalet brugt til tilpasning af
hagreapparater til bgrn. Dette kan jo siges at veere naturligt, da NAL er udviklet i netop Australien.
Rationalet siger noget om, hvor meget hgreapparatet skal forsteerke ved input pa 50, 65 og 80 dB SPL.

REM Maling af individuel RECD, aldersvarende verdier bliver brugt hvis barnet ikke vil samarbeide. |[Fast interval og ved ny @P.

Evt. Kun maling pa et gre hvis normal otoskopi og tympanometri.

Nar gregangen er fuldt udviklet, bliver det malt REIG.

Tabel 3: Viser en oversigt over de verifikationsmetoder, der bliver brugt i den nationale protokol i Australien.

Target vil &ndre sig efter barnets alder. Det er derfor mest hensigtsmassigt at male REM, for at kunne
tilpasse hgreapparat efter NAL-rationalet ved tilpasning ved sma bgrn. Insertion gain (IG) target giver
en tilsvarende tilpasning, nar barnets gregang er pa starrelse med en voksen gregang, her bruges ikke
RECD. Real-Ear Aided Gain (REAG) og en 2-cc coupler kan bruges til barn hvor gregangen ikke har
udviklet sig til voksen storrelse, eller til de som har en abnorm gregang?, mastoid kavitet,?’ eller andre

abnorme fysiske forhold i gre, eller de som ikke vil kunne samarbejde til en insertion gain maling.

Target nds ved brug af individuel real-ear-to-coupler-difference (RECD). Malet er at male individuel
RECD for hvert gre for sig, men dette er ikke altid klinisk eller praktisk muligt. Hvis der er
tidsbegraensninger eller barnet ikke vil samarbejde, kan man bruge alders-svarende gennemsnits RECD-
veerdier som findes i NAL-NL1s software. Alternativt kan RECD fra et gre blive brugt som target til

begge arer, hvis tympanometri eller otoskopi ikke viser store fysiske forskelle mellem de to grer.

%% Abnorm gregang = unormal anatomi af gregangen.
2" Mastoid kavitet = hulrum der opstér ved mastoiden efter en radikal mastoiddekomi (Stach B,A,. 2003)
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Individuel RECD maling er hgijt prioriteret i tilfeelde, hvor tympanometri og/eller otoskopi viser, at
gregangen afviger meget fra det man normalt ser ved barnets alder eller hvor der er store anatomiske
forskelle mellem grene. Det anbefales, at RECD gentages efter hver 3. maned frem til barnet er seks
maneder, fordi barnets gregang vokser meget i denne periode. Herefter bgr RECD males hver 6. maned
til barnet er to ar, og herefter arligt. Der bgr ogsa males en ekstra RECD, hvis barnet far en ny greprop.
Hareapparatet bar ogsa finjusteres med samme interval som RECD males. Hos de bgrn, som kan
medvirke til det, og hos de som har fuldt udviklet gregang, bliver verifikationen malt med real-ear

insertion gain (REIG) malinger.

Justering af hgreapparaterne gares rutinemaessigt to eller tre gange arligt for bgrn under tre ar og arligt
for &ldre bgrn. Hvis foraldre rapporterer, at barnet har for lidt eller for meget forstraekning, bliver
hagreapparatets indstillinger vurderet. Det samme galder, hvis barnets audiogram viser &ndring ved én
eller flere frekvenser, eller hvis RECD-verdien har endret sig. Hgreapparatets funktion bliver vurderet
med en kombination af observation af foreeldrene, rapport fra leerere, funktionel test af hgreapparater og
skelnetest med hgreapparater. For bgrn over tre ar males funktionel ydeevne i hverdagssituationer ved
hjelp af PEACH eller TEACH, som er et spgrgeskema, der kan udfyldes flere gange over tid, og hvor
resultatet kan sammenlignes med hinanden og i forhold til normer. Disse spgrgeskemaer kan bruges til
barnet er 6-8 ar gamle. Ved aldre barn bruges spergeskemaer som LIFE eller COSI (King, A.M.,
2010).
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5.4 Protokol England

NHSP (Newborn Hearing Screening Program) publicerede i 2009 en national protokol for
hareapparattilpasning pa smabgrn. NHS udarbejder mal, nationale protokoller og retningslinjer, der
spaender over hele patientforlgbet, og de er udviklet for at understette barnet og deres familier, samt
de som arbejder indenfor NHSP. Der findes protokoller, som blandt andet omfatter:
Screeningsudstyr, audiologi, diagnosticering, behandling og opfalgning. Protokollen der er
udarbejdet af Foley, R., Cameron, C. and Hostler, M., (2009) omhandler retningslinjer for bade
tilpasning, verificering og opfalgning for hareapparatbehandlingen pa barn, men jeg vil kun skrive
om den del, der omhandler verificering. Protokollen er baseret pa flere artikler, blandt andet fra
British Society of Audiology, British Academy of Audiology (2007) og Modernising Children's
Hearing Aid Services (MCHAS) udgivet i 2005. Der refereres til de navnte artikler undervejs.

REM Méling af RECD, REAR nar det kan gennemfares. Svag, moderat og kraftig tale. Hver 3.méaned.
Aided teerskel i frit felt Afhangig af barnets alder og kommunikationsniveau
Spergeskema

Vurdering af sprogudvikling

Adferds observationer

Taletest i ro og i stgj

Tabel 4: Viser en oversigt over de verifikationsmetoder, der bliver brugt i den engelske protokol.

Protokollen anbefaler aftryk til fornyelse af grepropper hver 2-3 uge, afhangig af graden af
harenedsettelse. RECD skal males, og hgreapparaterne skal eventuelt justeres hver 3. maned. Det
anbefales, at der males VRA for hvert enkelt gre (det vil sige med insert/TDH-39) sa hurtigt som
muligt, efter at barnet er seks maneder, og at hgreapparaterne justeres efterfglgende. Feedback skal
kontrolleres ved hvert besgg pa klinikken, og hvis muligt skal feedback-annullering gennemfares
(Foley, R., Cameron, C. and Hostler, M., 2009).

Real-ear maling, enten i form af RECD eller REAR (Real-ear-aided-respons) skal males, REAR
veelges frem for REIG (real-ear insertion gain). Det anbefales, at REM males ved et input niveau pa
55 dB, 65 dB og 80 dB for ulinezere hgreapparater. Det tolereres, at gain (forsteerkningen) afviger
+/- 5 dB fra target ved frekvenserne 250 Hz, 500 Hz, 1 kHz og 2 kHz og +/- 8 dB ved 3 kHz og 4
kHz. | tilleeg skal heeldningen i hver oktav veere indenfor +/- 5 dB/oktav fra target. REM skal hos
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barn males ved 0 grader, det vil sige med ansigtet vendt mod hgjttaleren. Ved eldre bgrn, som er i
stand til at medvirke bedre, anbefales det at vinklen er 45 grader. Det anbefales, at sonde-
mikrofonen placeres i en dybde pa 21 mm hos bgrn under syv ar, enden af sonde-mikrofonen skal
veere mindst 5 mm forbi enden af greproppen (10). Det anbefales, at der altid otoskoperes inden
real-ear maling, for at sikre, at der ikke er en trommehindeperforation (hul pa trommehinden),
mastoid kavitet, mellemgrebetaendelse eller grevoks, der vil have indflydelse pa malingen (9).

Nar det skal vurderes, om der skal males en coupler baseret REM, der inkluderer RECD, eller
REAR maling, afhaenger det af hvor godt barnet medvirker. RECD har vist sig at vere troveerdig og
ngjagtig og har den fordel, at den kun kraever én maling pa barnet, hvorfor den er mere effektivt til
brug i klinikken. Hvis der bruges en coupler baseret REM uden maling af RECD, er det vigtigt, at
der bruges aldersvarende RECD-verdier. Det vil sige barnets korrekte alder er angivet i softwaren.

Nar hgretaerskler males pa et barn, vil valg af transducer (insert, TDH-39) veere afgarende for
hvilken korrektionsfaktor, der skal bruges til at konvertere teersklerne fra dB HL til dB SPL. Nar det
er muligt, bar teersklerne males med barnets egen greprop monteret pa insert-ledningen, for derefter

at male RECD med den samme greprop, for at sikre ngjagtig konvertering (9).

Kontrol af hgreapparatets ydeevne bgr kombineres med foraldrenes observationer om, hvordan
barnet fungerer med hgreapparaterne, hvilket vil give et samlet billede af hgreapparatets
forsteerkning samt information om, hvordan barnet handterer sin hgrenedszttelse. Metoderne der
bruges til at vurdere effekten af hgreapparaterne, skal vare aldersvarende og tage hensyn til barnets

kommunikationsniveau. Fglgende metoder kan anvendes:

e Tale-test i stgj og ro med hgreapparaterne.

e Aided (forsteerkede) teerskler malt i frit felt.

e Spgrgeskema udfyldt af barnet, foraldre eller lerer.
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e Vurdering af sprogudvikling.

e Adfaerds observationer.

Resultaterne bar gennemgas i feellesskab (og involvere foraldrene, lerere, talepaedagog, audiolog)
for at vurdere effekten af hgreapparatet, behov for eventuel justering, endring af program, behov
for hjeelpemidler og sa videre. | aldersgruppen 0-3 ar ber hgreapparaterne kontrolleres
regelmaessigt, og regelmeaessig kontakt til foreldre og eventuelt bgrnehavepadagog er afgarende.
Kontrollerne bar veare hyppige i det tidlige stadie og der bgr aldrig veere mere end et ar mellem hver
kontrol. Der bgr udleveres skriftlig information til foreeldrene om brug og vedligehold af
hgreapparaterne, og informationen bgr omfatte vejledning af daglig brug, daglig lyttekontrol og

radgivning om enkel “trouble-shooting®®” (10).

% »Trouble-shooting™: = Nogle tricks til hvad man kan gare hvis hareapparaterne ikke fungerer som de skal.
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6. Dataindsamling fra spgrgeskemaer:

Verifikationsmetoder 1 Danmark

Jeg vil nu praesentere resultat fra de udsendte spgrgeskemaer, og der hvor jeg mener det er
relevant, har jeg lavet en grafisk fremstilling af resultaterne. Validiteten af de indsamlede data vil
blive vurderet under afsnit 7. “diskussion ”. Forslag til protokol pa baggrund af teori og resultat fra

dataindsamlingen (litteraturstudiet og spgrgeskemaerne) preesenteres i afsnit 8. ’konklusion ”.

6.1 Praesentation af resultater fra de udsendte spgrgeskemaer

Der blev modtaget svar pa ni af de 13 udsendte spargeskemaer, hvor af tre svar var fra klinikker,
der ikke behandler bgrn under tre ar. Svar-fristen blev sat til fire uger, efter at spgrgeskemaerne blev
sendt til klinikkerne. Ved fristens udlgb havde jeg kun modtaget fa svar, men efter at
specialevejleder Carsten Daugaard rykkede for svar fra de resterende klinikker, modtog jeg
efterfalgende flere returnerede spargeskemaer. Den 4. august 2013 blev resultaterne samlet sammen
og kategoriseret. Pa det tidspunkt manglede jeg stadig svar fra fire klinikker, hvorfor information
om verifikationsmetoder fra disse klinikker ikke indgar i denne opgave. Jeg vil nu gennemga

svarene, jeg fik fra spergeskemaerne:

Farste spargsmal i spergeskemaet er: “Behandler I born under 3 ér? ”, var kun for at udelukket de
klinikker, der ikke behandler bgrn i denne aldersgruppe. Der var tre klinikker, der ikke behandlede
bagrn i denne aldersgruppe, og derfor er disse klinikker selvfglgelig ikke interessante for min

opgave. De fglgende underafsnit behandler hvert et spargsmal fra spargeskemaet.
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6.1.1 Hvor ofte ser | bgrn under 3 ar som bruger hgreapparater i klinikken?

Pa dette spargsmal svarer flere af klinikkerne, at antallet af besgg er afhengig af barnets alder, og
ofte ses barn under ét ar hyppigere end bgrn i aldersgruppen 2 til 3 ar. Flere skriver ogsa, at selv om
klinikken har en procedure for kontrol, for eksempel hver 3. maned, er det reelt meget forskelligt fra

barn til barn, da det ofte afhaenger af behov og diagnose.

Nedenfor, i figur 12, har jeg opstillet svarene fra spgrgsmalet grafisk.
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* Hver 3. maned eller mindre
+ 2-3 gange om aret
* Efter behov
ﬂ —
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Figur 12: Billedet viser resultat fra spgrgsmalet: Hvor ofte ser | bgrn under 3 ar som bruger hgreapparater i klinikken?
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6.1.2 Hvordan kontrollerer | hgreapparatindstillingerne pa bgrn under 3 ar?

Fire klinikker svarer, at de bruger forskellige malemetoder der inkluderer en coupler til at verificere
hereapparatbehandlingen, og at her primeert er tale om maling af RECD. Hvor konsekvent de maler
individuel RECD kan ses i afsnit 6.1.5. Der er to klinikker som blandt andet vurderer hgreapparatets
ydeevne ved at observere barnet med hgreapparat i klinikken, og én klinik bruger blandt andet Ling-
lyde®® som verifikationsvaerktgj. Nogle af klinikkerne vurderer ogsa hareapparatindstillingerne
baseret pa tilbagemeldinger fra foraeldre, den kommunale tale-hgrepeedagog og
bernehavepadagogen. Majoriteten af klinikkerne bruger frit felts maling som verifikationsmetode,
men det er ikke alle klinikker, der udfarer denne maling med hgreapparat, se afsnit 6.1.3 hvor ofte

det méles.

Nedenfor i figur 13 er svarene opstillet grafisk, bemaerk at en klinik godt kan have afgivet flere

Svar.
T —
* Coupler-malinger
P
. Observerer barnet med HA
o
C_}n o~ 4 Berneherepasdagogen, foraeldre,
LEU primaer kommunal
< tale-herekonsulent
| * Frit felts maling med HA
* Ling lyde
C:l —

Figur 13: Billedet viser resultatet fra spargsmalet: Hvordan kontrollerer | hgreapparatindstillingerne?

? ing-lyde er et vaerktgj der kan bruges til at fa bekraeftet om et barn kan opfatte vokal- og konsonant lydene i sproget.
De 6 Ling-lyde er valgt fordi det deekker hele talespekteret (Cole, E.B. and Flexer, C., 2007).
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6.1.3 Hvis der males teerskelmaling i frit felt med hgreapparater, hvor ofte males
dette?

Svarene viser, at én af klinikkerne laver teerskelmaling i frit felt uden hgreapparater ved faste
intervaller, men da der ikke bliver malt med hgreapparater, regnes det ikke som en
verifikationsmetode. En klinik bruger maling i frit felt med hgreapparater, men kun i forbindelse
med udredning til CI. De resterende fire klinikker bruger det som en verifikationsmetode, enten ved

faste intervaller eller ved behov, for eksempel ved manglende sprogudvikling.

Nedenfor, i figur 14, har jeg opstillet svarene pa hvor ofte teerskelmaling i frit felt males ved

klinikkerne grafisk.
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. Vedfaste intervaller,
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Kun ved udredning til Cl
= * Aldrig
s O
I=
=L
D -

Figur 14: Billedet viser resultat for hvor ofte teerskel maling i frit felt males med hgreapparater ved klinikkerne.
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6.1.4 Hvis | bruger spgrgeskema? Hvilket spgrgeskema bruger 1?
Her svarede to klinikker ja til at de bruger spgrgeskema. De spgrgeskemaer som bliver anvendt er:

e Little Ears
e Widex egendesignede spgrgeskema
e Kilinikkens egendesignede spgrgeskema

En af klinikkerne bruger altsa et spagrgeskema, som de selv har udviklet til formalet, og som

udfyldes af barnets forzldre.

Nedenfor, i figur 15, er grafisk vist hvordan klinikkerne svarede pa dette spargsmal.
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Figur 15: Billedet viser hvordan klinikkerne svarede pa om de brugte spargeskema som verifikationsmetode.
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6.1.5 Maler | RECD (Real-Ear-to-Coupler-Difference)?
Her svarede tre klinikker ja, og de beskriver at de gnsker at male RECD ved fglgende tidspunkter:

e Ved kontrol efter ny greprop.

e Ved tilpasning af hgreapparaterne og ved udlevering af ny greprop det farste

o

ar.

e Sa konsekvent som muligt sa leenge barnet er lille, og gregangen vokser

eksplosivt.
Men ingen af klinikkerne formar at udfare malingen konsekvent, og de beskriver at nogle af
arsagerne til dette er:
e Tekniske problemer med udstyr.
e Mangel pa klinisk support fra udstyrsleverander.
e Mangel pa klinisk support fra hgreapparatfirma.

e Manglende klinisk erfaring.

e Usikkerhed over gain fra firma. Kan det passe, at man skal give sa meget gain

over hgreapparatets target?

De klinikker, der ikke maler RECD, beskriver at malingen ikke bliver udfart pa baggrund af
felgende faktorer:

e Stor maleusikkerhed pa smabgrn.
e Svert at holde barnet i ro under malingen.

e Vanskeligt at fa sonde-mikrofonen pa plads i gregangen.
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e Mener der ikke er behov for at méle RECD.

En af de klinikker der ikke maler RECD, skriver at de gnsker at komme i gang med at udfare
malingen sa hurtigt som mulig. Det er tydelig at se, at der er flere afgarende faktorer, der har
betydning for at RECD ikke males i sa stort omfang i Danmark per dags dato, iser er mangel pa

erfaring en gennemgaende arsag til, at det ikke males.

Nedenfor i figur 16 er resultaterne vist grafik.

=T —
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Figur 16: Billedet viser svar pa spergsmélet: “Hvis I méler RECD, hvor ofte méles det?”
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7. Diskussion

7.1 Resultat fra spgrgeskema: Hvad viser det? Er det et reelt billede af
hvad der sker i Danmark i dag?

Da jeg ikke har modtaget svar fra alle klinikker, der behandler bgrn under tre ar i Danmark,
repraesenterer resultatet fra spargeskemaerne ikke helt, hvad der sker i hele landet. Da de
modtagende svar er meget ens, mener jeg dog at det kan antages at det foreliggende resultat er
repraesentativt for de manglende klinikker. Det man skal vaere opmeerksom pa ved anonyme
spargeskemaer, er at man ikke fuldt ud kan stole pa svarene. Det skyldes at et spgrgeskema ofte
giver “positive” svar d det er nemt at svare det, der ser bedst ud til fordel for klinikken, uden at man

stilles til ”ansvar” for dette.

Resultatet viser, at klinikkerne bruger forskellige “verifikationsmetoder”, men det er gennemgaende
for alle klinikkerne at, de ikke bruges konsekvent. Med “verifikationsmetoder” mener jeg det
veerktgj, der bruges pa klinikkerne baseret pa tiloagemeldinger fra lokal talehgrepaedagog, foraldre

og lignende, mere end det er en faktisk verificering af hgreapparatets ydeevne.

Nar det geelder brug af RECD er der flere faktorer der ger, at klinikkerne ikke bruger denne
malemetode. Mangel pa erfaring og usikkerhed ved malingen er en gennemgaende faktor. Selv om
der kun er én Kklinik, der gnsker at male RECD konsekvent sa hurtig som mulig, tror jeg, at dette
ogsa er tilfeeldet ved flere af de andre klinikker. Der er kun én klinik der svarer, at de ikke har et

gnske om, eller ser behov for, at male individuelle RECD.

Selv om det er nemt at konkludere, at manglende verificering betyder manglende viden eller
interesse, kan en arsag ogsa veere store arbejdsmengder, tidspres og manglende ressourcer ved
klinikkerne, med det resultat at verifikation bliver nedprioriteret til fordel for diagnosticering og
opstart af hgreapparatbehandling.

Flere af klinikkerne baserer deres vurdering af hgreapparatets ydeevne alene pa observationer af
barnet i klinikken eller pa tilbagemeldinger fra forzeldre, lokal tale-hgrepaedagog eller en

bgrnehavepzadagog.
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Til trods for at spgrgeskema er en verifikationsmetode, der ikke er serlig ressourcekraevende eller
stiller krav til deltagelse fra barnet, bliver det heller ikke brugt i serlig stort omfang, da der kun er

én klinik som svarer, at de bruger det konsekvent.

7.2 Resultatet fra litteraturstudiet: Hvad viser det?

Resultaterne fra litteraturstudiet viser, at der findes flere veludviklede verifikationsmetoder til
formalet, og som giver vigtig information om hgreapparatets ydeevne. Studier viser dog, at
metoderne har bade fordele og ulemper, sa valg af metode ber tages pa baggrund af, hvad man
gnsker at male og fa information om, og hvad der er realistisk pa baggrund af barnets kognitive

alder.

Med en RECD-maling vil man se det reelle lydtrykniveau som hgreapparatet sender ind gennem
trommehinden, men resultatet siger ingenting om hvad der sker med lyden efterfglgende. Malingen
giver ingen information om, hvad der sker i de auditive hgrebaner eller om hgrbarhed og
taleforstaelse. Maling af funktionel gain giver information om barnets hgrbarhed af svage lyde, men
siger ingenting om hgreapparatets behandling af andre input niveau, tale eller taleforstaelse.
Malingen af funktionel gain giver ingen information om ubehag og MPO-niveau. CAEPs forteller
os, at lyden er registeret pa kortikalt niveau, og ved denne maling er der ogsa mulighed for at bruge
tale-lyde som stimuli, noget der gar resultatet mere reelt i forhold til hereapparatets lydbehandling.
Men CAEPs giver ingen information om, hvilket lydtrykniveau der sendes ind gennem
trommehinden ved forskellige input niveauer, sa i princippet kan hgreapparatet forstaerke for meget,

selv om lyden er hagrbar og registeret som et CAEPs-potentiale.

Jeg kan heller ikke udelukke, at der findes andre verifikationsmetoder der er gode til dette formal,

da litteraturstudiet selvfalgelig er tidsbegreenset.

7.3 Er resultaterne fra dataindsamlingen valide?

| dette afsnit vil jeg vurdere validiteten af resultaterne fra dataindsamling, altsa om mine resultater

er troverdige. Validitet er neermere forklaret under metode, se afsnit 3.4.
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7.3.1 Refleksivitet

Jeg vurdere fglgende potentielle bias i denne opgave;

Min egen rolle i forhold til mit daglige arbejde med bgrn ved audiologisk Kklinik i Aarhus vil
kunne pavirke resultatet, da jeg har stor personlig interesse i denne opgave. Jeg risikerer
blandt andet at informanterne ikke gnsker at give information om deres daglige arbejde til én
der arbejder pa en “konkurrerende” klinik. Samtidig skaber jeg pa baggrund af den viden jeg
har fra mit arbejde forventninger til litteraturen, og jeg risikerer derfor at tolke

resultaterne/data pa den made, der passer bedst i forhold til mine forventninger.

Brug af anonyme informanter, der udfylder spgrgeskemaet, kan veere bias i den forstand at
informanterne nemt vil kunne gare svarene mere positive end de rent faktisk er, da de ikke

vil blive stillet til ansvar for deres svar.

Spergeskemaets udformning er en potentiel bias, da det kan gere at vi far svar pa noget helt

andet end det, jeg faktisk gnsker at undersgge.

Antal svar fra klinikkerne vil pavirke resultatets troveaerdighed. Da der kun er tale om 13
klinikker, vil der veere behov for svar fra en hgj andel af klinikkerne, for at resultatet skal

veere valide og kunne reprasentere de verifikationsmetoder, der bliver brugt i hele Danmark.

7.3.2 Negative - case sampling

Jeg vil herunder fremvise eksempler der modstrider med mine forventninger og generaliseringer,

for at gge validiteten af de opnaede resultater i denne opgave. Primeert geelder det data indhentet fra

litteraturstudiet, da de udger den starste procentdel af opgaven.

Ifzlge et studie af Tharpe et al. fra 2001 maler kun 50 % af de spurgte padiatriske
audiologer individuel RECD ved tilpasning af hgreapparater (Tharpe, A.M. et al., 2001).

At vigtigheden med placering af sonde-mikrofonen (i forhold til trommehinden) ved maling

af REM i realiteten afhaenger af hvilke frekvenser der bliver malt.
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At der faktisk er tilfeelde der retfeerdigger at male funktionel gain i frit felt som verificering,
for eksempel hos barn, der bruger BAHA eller Cl. Samt nytteverdien af den navnte
malingen med henhold til radgivning og bevidstgarelse hos foreldrene i forhold til
forsteerkning af svage lyde og konsekvent brug af hgreapparaterne.

Hvordan kompression og kompressionstarskelen i hgreapparatet pavirker resultatet af aided
teerskel i frit felt.

At der er flere barn, der ikke har registrerbare CAEPs far test stimuli er meget hgjt over
hareteerskel, og at malingerne derfor ikke altid kan konkludere, at hgreapparaterne ikke

giver nok forsteerkning.

De mange positive faktorer ved brug af spergeskema til vurdering af, hvor godt barnet

fungerer med hereapparater.

7.4 Hvad skal man tage hensyn til nar der skal vaelges
verifikationsmetode til en protokol?

Nar man skal beslutte, hvilke verifikationsmetoder der skal veelges og fremheeves til en national

protokol, mener jeg at der bar teenkes pa, hvad man gnsker at fa svar pa i forhold til om barnets

hareapparater fungerer tilfredsstillende. Det vil vere vigtigt at huske pa:

Barnets alder.

Hareapparatets begraensninger i forhold til teknik og lydbehandling.

Verifikation i denne aldersgruppe (0-3 ar) er ikke sarlig udbredt i Danmark, sa det er vigtigt

at huske p4, at der er en lang vej igen.
Metoderne skal veere overkommelige i forhold til:

o Tid pa klinikken.

o Klinikkens ressourcer.
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o Viden til dem der skal udfgre verifikationen.
o Atder ikke er for mange metoder der skal gennemfgres, sadan at protokollen er nem

at gennemfare.

Malet er, at alle klinikker, som behandler bgrn i alderen 0 til 3 ar bruger de samme verifikations

metoder, eller i det hele taget verificerer hgreapparatbehandlingen.

7.5 Er der behov for en national protokol i Danmark?

Jeg mener helt klart, der er behov for en national protokol for verificering i Danmark, fordi jeg
mener det er vigtigt med falles retningslinjer for behandling af alle patientgrupper og iser for bgrn i
aldersgruppen 0-3 ar. Dette pa baggrund af at mange lande i verden har nationale protokoller, der
detaljeret beskriver hvordan hgreapparatets ydeevne skal evalueres for bgrn mellem 0-3 ar, samt
udfra erfaringer fra mit arbejde, hvor jeg oplever at hgreapparatbehandlingen er meget forskellig fra
klinik til klinik, og at behandling derfor afhanger af barnets adresse. Jeg mener det er gnskeligt at
bern far et ensartet tilbud, med den nyeste teknologi, og med udgangspunkt i den nyeste forskning,

uanset hvor i landet, de far udleveret deres hgreapparater.

Pa baggrund af en ringe interesse for at svare pa de udsendte spargeskema inden fristen, og at jeg
stadig mangler tilbagemeldinger fra klinikker der behandler bgrn i aldersgruppen 0-3 ar,
konkluderer jeg, at der ikke er den store interesse for temaet eller for feelles retningslinjer. En anden
faktor, der kan besveerliggare en fremtidig indfgrelse af en national protokol, er de arsager der er til
at klinikkerne ikke konsekvent maler RECD. Flere klinikker beskriver, at der er stor usikkerhed ved
maling med sonde-mikrofon maling pa spadbgrn, samt at de mangler erfaring. Men det er faktisk i
denne aldersgruppe, hvor det er yderst vigtigt at male den reelle forstaerkning, og hvor den eneste

mulighed for at opnd erfaring i en sadan type maling er at male konsekvent.

7.5.1 Hvad skal til for at indfgre en sadan protokol i Danmark? Er det muligt at
gennemfare?

For at kunne indfgre en protokol i Danmark, er det vigtigt, at der bliver lavet en troveerdig protokol,
som de der arbejder i klinikkerne faktisk tror pa, kan stole pa og statte sig til. For at lave en

troveerdig protokol, er der behov for troverdig litteratur, baseret pa en grundig gennemgang af bade
dem nyeste forskning, og gamle relevante studier. Det er ogsa afgarende, at klinikkerne i Danmark,
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i det mindste flertallet af klinikkerne, faler behovet for en sadan protokol, saledes at der er interesse
for at ga sammen og lave falles retningslinjer. Det er sandsynligt at det hjelper pa interessen, at de
ser at det faktisk er muligt at have en national protokol, men per dags dato mener jeg ikke at det er
muligt at indfgre en sadan protokol. Det baserer jeg bade pa svar, og manglende feedback pa
spargeskemaerne, hvilket stemmer overens men den opfattelse jeg har af det lille audiologiske miljg

i Danmark.
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8. Konklusion

- Inkl. forslag til protokol

Inden jeg gennemgar forslag til en national protokol skal det preeciseres, at den kun omhandler
verificering af hgreapparatbehandlingen, og ikke diagnosticering eller andre retningslinjer for

opfelgning af disse bgrns harelse.

Konklusionen vil blive praesenteret ved at jeg gennemgar verifikationsmetoderne fra
litteraturstudiet, samt at jeg for hver enkelt metode vurderer, hvorvidt den skal indga i en protokol,

og hvor ofte metoden eventuelt skal anvendes.

De nationale protokoller fra litteraturstudiet har felgende retningslinjer for, hvor ofte barnet skal

komme til kontrol (det inkluderer verificering) ved klinikken:

e USA: Hver 3. maned de farste to ar med hgreapparat, derefter hver 4. til 6. maned.

e Canada: Beskriver at antal besgg er meget individuelt, men barnet skal primart komme 2
gange de farste 60 dage, for sa at komme hver 3. maned i et ar, og hver 6. maned til
skolealder.

e Australien: 2-3 gange om aret for bgrn i alderen 0-3 ar.

e England: Hver 3. maned, afhangig af alder, men regelmassige kontroller.

REM (Real Ear Measurement)

Med en REM (real ear measurement) maler man den faktiske forstaerkning (i form af gget
lydtrykniveau eller forstaerkning) ved trommehinden, nar et hgreapparat er teendt og placeret bag
gret. REM maling pa bgrn under tre ar skal i fglge litteraturen involvere RECD (real-ear-to-
coupler-difference). | praksis indebarer det kun én maling i barnets gregang, mens der tages hgjde
for de akustiske forskelle fra gregang til en 2-cc coupler. Malingen giver information om den
forsteerkning der, bliver sendt gennem trommehinden skabt af hgreapparats forsteerkningsteknologi
0g gregangsresonansen, hvilket er vigtig information hos et barn, der endnu ikke kan give verbale

tilbagemeldinger pa lydstyrke eller lydkvalitet. Da malingen indebaerer placering af sonde-mikrofon
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i barnets gregang tet pa trommehinden og udfarelse af malingen, mens barnet sidder stille med
hovedet vendt mod en hgjtaler, siger det sig selv at der er nogle praktiske udfordringer med

gennemfaring.

RECD skal males ved tilpasning af et hgreapparat, hver gang barnet far udleveret en ny greprop,
samt ved kontrol i samme interval som de andre nationale protokoller (se afsnit 5.1 til 5.4). RECD
skal males, indtil barnets gregang har samme stgrrelse som en gennemsnitlig voksen gregang, det
vil sige til omkring 6-7 ars alderen (se teori s.7). Det skal prioriteres at male RECD for at fa erfaring
med at udfgre malingen, og der skal males output niveau for svage, moderate og kraftige input
niveauer. Hvis der mod forventning ikke males RECD, skal der bruges alderssvarende
gennemsnitvardier. Det bar veere muligt at modtage relevant klinisk support fra bade
hgreapparatleverandar og leverandgr til REM-udstyr. Det mest optimale vil veere, at klinikkerne
modtager Klinisk undervisning og support i et samarbejde mellem de to leverandarer.

Funktionel Gain i Frit Felt

Maling af hareteaerskel i frit felt med og uden hgreapparater giver information om de svageste lyde,
barnet hgrer med hgreapparater og hvor meget barnets teerskel “flyttes” ved de mélte frekvenser.
Resultatet giver en idé om, hvor godt barnet hagrer svage lyde med sit hgreapparat og det kan vare
et godt vejledningsveerktgj for foreeldrene at se det i en test-situation. Der er dog flere negative
faktorer, der gar at malingen er omdiskuteret, iseer i forhold til digital signalbehandling i nyere
ulinezre hgreapparater. Det stiller ogsa flere krav til barnet i forhold til at medvirke til malingen, og
krav om at de testmetoder, der bruges til at bestemme teaerskelen, er tilpasset det enkelt barns

kognitive alder.

Maling i frit felt bar kun prioriteres hos barn, der bruger BAHA eller har CI. Denne protokol
handler dog kun om verificering af hgreapparat og for disse barn skal tiden i klinikken bruges pa at
male RECD, da det giver mere relevant information om hgreapparatets ydeevne og den faktiske
forsteerkning. Da frit felts maling alligevel stiller store krav til medvirkning til bgrn i alderen 0-3 ar,

bar man vurdere om malingen er ngdvendig at udfare.
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CAEPs (Cortical Auditory Evoked Potentiels)

Maling af CAEPs (Cortical auditory evoked potentials) giver information om det auditive system
som helhed, og ved at male potentialer med harerapparatet anbragt pa barnet, vil det vise sig om
lyden bliver forsteerket nok til at danne potentialer pa kortikalt niveau i det auditive system. CAEPs
males ved at barnet holdes stille og vagen i et test rum med hgreapparaterne pa. Stimuli praesenteres
fra en hgjttaler placeret i rummet, samtidigt med at potentialer registreres med elektroder placeret
pa barnet. Malingen stiller ikke store krav til barnet, men derimod til den audiolog, der skal udfare
malingen, iseer i forhold til tolkning af svaret, og der vil vare behov for en del klinisk erfaring inden

testen kan indfares i sin helhed.

Maling af CAEPs er sandsynligvis fremtiden indenfor verificering i aldersgruppen 0-3 ar. Da
maleproceduren ligner maling af ASSR/ABR, vil den sandsynligvis veere nemmere at indfare pa
klinikkerne. Malingen stiller mindre krav til barnet, men flere krav til tolkningen af resultatet og
byder pa udfordringer i forhold til udfering af testen (opstilling af hgjttalere i forhold til barnet). Det
ger at det ikke er realistisk at have CAEPs som en verifikationsmetode i en national protokol i

Danmark lige nu. Men den begr helt klart indga som en fast metode i fremtiden.

Spgrgeskema

Et spgrgeskema giver mulighed for at fa information om, hvordan barnet fungerer med sine
hgreapparater i vante omgivelser, for eksempel hjemme med familien eller i
dagpleje/vuggestue/bgrnehave. Med et spargeskema far foraeldrene mulighed for at vurdere,
hvordan barnet reagerer pa lyde, om det viser ubehag ved lyde, bruger sin egen stemme og séa
videre. Det kan veere sveert at huske alle detaljer hver gang man kommer til en kontrol, og derfor
giver spgrgeskemaet mulighed for at vurdere barnets reaktioner med hgreapparater pa en
systematisk made. Der findes flere forskellige spargeskemaer, der er udviklet til dette formal til
barn i aldersgruppen 0 — 3 ar, men ingen af disse er tilgeengelige pa dansk, og derfor findes der ikke
normaldata til brug ved analyse af resultat. Jeg mener dog, at nogle af spargeskemaerne alligevel
kan bruges, for eksempel FEW (se afsnit 4.5.1), hvor man skal definere egne mal. Et spargeskema

er en nem made at vurdere hgreapparatets ydeevne pa, uden at det kraever medvirkning fra barnet.
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Pa baggrund af svarene i dette studies indsamlede spargeskemaer er det vigtigt, at en protokol for
verificering i Danmark ikke indeholder for mange elementer. Den ber vere nem at ”gennemfore”.
En verifikations metode som et spargeskema, som alligevel ikke giver meget information om
hgreapparatets elektroakustiske indstillinger, men mere om hvordan barnet fungerer i hverdagen,
bar derfor veere et frivilligt vaerktgj. Der findes ikke kvalificerede og veludviklede danske
spargeskema, som kan bruges i en national protokol per dags dato.

Afrunding

Jeg mener derfor, at falgende verifikationsmetoder bar indga i en national protokol, se tabel under:

REM Konsekvent maling af RECD, som skal males pa begge arer. Svag, moderat og kraftig tale. [ Ved tilpasning, kontrol og hver gang barnet far ny @P.

Hvis det er ikke er muligt at male, bruges aldersvarende veerdier.

Aided terskel i FF. | Kun hos barn med BAHA eller CI.

Tabel 5: Viser en oversigt over de verifikationsmetoder jeg mener, bgr indgd i en national protokol i Danmark.

Som navnt tidligere bar det vere op til den enkelte klinik, om malingen skal suppleres med et
spargeskema eller med elementer fra et spargeskema. Det er vigtigt at stole pa tilbagemeldinger fra
foraeldrene i denne proces og ikke kun fokusere pa resultaterne fra de malinger, jeg har gennemgaet

i dette studie.

Jeg ser helt klart at CAEPs ogsa kommer ind i denne protokol, men at der stadig mangler en del

arbejde i henhold til opstilling og maleprocedure inden dette bliver relevant.

82



9. Litteraturliste

9.1 Artikler:

Anderson, K. (2007): ELF- Early Listening Function. Discovery Tool for parents and caregivers
of infants and toddlers.(Design by Oticon). Lest 05.04.2013:
[http://www.oticon.com/~asset/cache.ashx?id=10834&type=14&format=web]

Anderson, K. and Smaldino, J. (2000): CHILD — Childrens's Home Inventory for Listening
Difficulties.(Design by Oticon). Lest 05.04.2013:
[http://www.oticonusa.com/eprise/main/SiteGen/Uploads/Public/Downloads_Oticon/Pe
diatrics/CHILD_Questionnaire.pdf]

Bagatto, M.P. (2001): Optimizing your RECD measurement. The Hearing Journal, VVol. 54, No. 9.

Bagatto, M.P., Moodie, R.C., Scollie, S., Pumford, J. and Liu, K.P. (2005): Clinical protocols for
hearing instrument fitting in the Desired Sensation Level method. Trends in
amplification 9 (4):199-226.

Bagatto, M.P., Scollie, S.D., Seewald, R.C, Moodie, S.K. and Hoover B.M. (2002): Real-Ear-to-
Coupler Difference as a Function of Age for Two Coupling Procedures. Journal of the
American Academy of Audiology, Vol.13, No. 8.

Bagatto, M.P., Seewald, R.C., Scollie, S.D. and Tharpe, A.M.(2006): Evaluation of a Probe-Tube
Insertion Technique for Measuring the Real-Ear-to-Coupler Difference (RECD) in
Young Infants. Journal of the American Academy of Audiology, Vol. 17, No. 8.

Bagatto, M., Scollie, S.D., Hyde, M., Seewald, R. (2010): Protocol for the provision of
amplification within the Ontario infant hearing program. International journal of
Audiology 49, Suppl 1:S70-9.

Bentler R. et al. (2003): Pediatric Amplification Protocol. American Academy of Audiology
(AAA).
Lest 05.04.2013:
[http://www.audiology.org/resources/documentlibrary/documents/pedamp.pdf]

Billings, C.J., Tremblay, K.L., Souza, P.E. and Binns, M.A. (2007): Effect of Hearing Aid
Amplification and Stimulus Intensity on Cortical Auditory Evoked Potentials. Audiology
& Neurotology 12:234-246.

83



Ching, T.Y.C. and Hill, M. (2007): The Parent's Evaluation of Aural/Oral Performance of
Children (PEACH) Scale: Normative Data. Journal of the American Academy of
Audiology, 18:220-235.

Fabry, D.A. (2003): Nonlinear Hearing Aids and Verification on Fitting Targets. Trends in
Amplification,Vol. 7, No. 3.

Feigin, J.A., Kopun, J.G., Stelmachowicz, P.G. and Gorga, M.P. (1989): Probe-Tube measurement
of Ear-Canal Sound Pressure Level in Infant and Children. Ear & Hearing Vol. 10, No.
4.

Foley, R., Cameron, C. and Hostler, M. (2009): Guidelines for fitting hearing aids to young infants.
NHS Clinical Group. Lest 4/7-13: [http://hearing.screening.nhs.uk/audiologyprotocols]

Francis, Kuk. and Ludvigsen, C. (2003): Reconsidering the Concept of the Aided Threshold for
Nonlinear Hearing Aids. Trends in amplification, vol. 7, No 3.

Golding, M., Pearce, W., Seymour, J., Cooper, A., Ching, T. and Dillion, H. (2007): The
relationship between obligatory cortical auditory potentials and functional measure in
young infants. Journal of the American Academy of Audiology, Volum 18, No 2, PP
117-125

King, A.M. (2010): The national protocol for paediatric amplification in Australia. International
Journal of Audiology, 49:64-69.

Scollie, S., Bagatto, M., Moodie, S. and Crukley, J. (2011): Accuracy and Reliability of a Real-Ear-
to-Coupler Difference Measurement Procedure Implemented within a Behind-the-Ear
Hearing Aid. Journal of the American Academy of Audiology, Vol. 22, No.9.

84


http://hearing.screening.nhs.uk/audiologyprotocols

Sharma, A., Dorman, M.F. and Kral, A.(2005): The influence of a sensitive period on central
auditory development in children with unilateral and bilateral cochlear implants. Hearing
Research 203, s.134-143.

Sharma A., Dorman, M.F. and Spahr, A.J. (2002): A sensitive Period for the Development of the
Central Auditory System in Children with Cochlear Implants: Implication for Age of
Implantation. Ear&Hearing Vol. 23 No 6.

Stelmachowicz, P.G., Hoover, B., Lewis, D.E. and Brennan, M. (2002): Is functional gain really
functional? The Hearing Journal, VVol.55, No.11.

Storey, L. and Dillion, H. (2001): Estimating the Location of Probe Microphones Relative to the
Tympanic Membrane. Journal of the American Academy of Audiology, Vol. 12, No. 3.

Tharpe, A.M., Sladen, D., Huta, H.M. and Rothpletz, A.M. (2001): Practical Consideration of
Real-Ear-to-Coupler Difference Measures in Infant. American Journal of Audiology 10:
41-49.

Tremblay, K.L., Friesen, L., Martin, B.A. and Wright, R. (2003): Test-Retest Reliability of Cortical
Evoked Potentials Using Naturally Produced Speech Sounds. Ear & Hearing 24; 225-
232.

Williams, C.N. (2004): COW-designed with children in mind. Hearing Journal, 57:68.

9.2 Bager:

Cole, E.B. and Flexer, C.(2007): Bgrn med hgretab- At udvikle evnen til at lytte og tale. (Overseetter
Lene Rankjer Seiden). Plural Publishing Inc.

Dillion, H. (2012): Hearing Aids. Second Edition. Boomerang Press.

Dillion, H. (2001): Hearing Aids. Boomerang Press, Sydney.

85



Gelfand, S.A. (2001): Essentials of Audiology —Second Edition. Thieme.

Halvorsen, K. (2002): Forskningsmetoder for helse- og sosialfag — en innfaring i
samfunnsvitenskapelig metode. Oslo: Cappelen akademiske forlag.

Jahn, A.F. and Santos-Sacchi, J. (2001): Physiology of the ear, 2.eddition. Sinclair Thomson
Learning.

Johnson, B. and Christensen, L. (2011): Educational Research- Quantitative, Qualitative, and
Mixed Approached. Fourth Edition. Sage Publication Inc.

Katz, J. (2002): Handbook of clinical audiology, fifth edition. Lippincott Williams & Wilkins.

Northern, J.L. and Downs, M.P. (2002): Hearing in Children. Fifth edition. Lippincott Williams &
Wilkins.

Madell, J.R. and Flexer, C. (2008): Pediatric Audiology — Diagnosis, Technology, and
Management. Thieme.

Stach, B.A. (Arstal): Comprehensive Dictionary of Audiology, 2.eddition. Thomson Delmar
Learning.

9.3 Andre kilder:

1) Lest 4/6-2013 [http://no.wikipedia.org/wiki/Protokoll]

2) Lest 4/6-2013: [http://no.wikipedia.org/wiki/Verifikasjon]

3) Lest 4/6-2013: [http://ordnet.dk/ddo/ordbog?query=udfordring]

4) Lest 4/6-2013, socialstyrelsens hjemmeside:
[http://www.servicestyrelsen.dk/handicap/hoerehandicap/fakta-om-horelse-0g-
horetab/neonatal-horescreening]

5) Lest 8/8-2013, Den store danske leksikon:
[http://www.denstoredanske.dk/Krop, psyke og_sundhed/Sundhedsvidenskab/Cellebiologi
og_almen_histologi/nervecelle]
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6)

7)

8)

9)

Pediatric Assessment Tools: Little Ears, Ears and Teen Ears. Med-ELs hjemmeside.
Lest 15-05-2013: [http://www.medel.com/data/pdf/20344.pdf]

Lest 17-05-2013
[http://avenbuild.advsh.net/viden om.asp?stylelD=17&cryptID=idyKDsKFvreM&laeringsr
essourcelD=1066&skabelon|D=3&side=2]

Lest 21-05-2012, Den store danske leksikon:
[http://www.denstoredanske.dk/Samfund, jura og politik/Sociologi/Sociologisk metodik/c

ase-studie]

British Society of Audiology of British Academy of Audiology (2007): Guidance on the use
of real ear measurement to verify the fitting of digital signal processing hearing aid.
Lest 4/7-13: [http://thebsa.org.uk/docs/RecPro/REM.pdf]

10) Modernising Children's Hearing Aid Services (MCHAS) (2005): Guidelines for the Fitting,

Verification and Evaluation of digital signal processing hearing aids within a Children’s
Hearing Aid Service.
Lest 4/7-13: [http://www.psych-sci.manchester.ac.uk/mchas/quidelines/]

11) The Situational Hearing Aid Response Profil (SHARP) Version 7. Boys Town National

research hospital, Imaha, Nebraska.
Lest 8/8-2013: [http://audres.org/rc/sharp/SharpManual.pdf]

12) IT-MAIS

Lest 8/8-13 pa Advance Bionics hjemmeside:
http://c324175.r75.cf1.rackcdn.com/IT-MAS 20brochure 20 2.pdf
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Bilag 1: Informationsbrev

Keare .....

Jeg er i gang med mit speciale i Cand.mag. Teknisk Audiologi, hvor mit emneomrade er at se pa
verificering af hgreapparattilpasning hos bgrn (0-3ar). Specialevejleder er Carsten Daugaard ved
DELTA.

I den forbindelse, gnsker jeg at finde ud at hvordan denne verificering (kontrol af hgreapparatets
indstillinger) gares ved de forskellige audiologiske klinikker i Danmark per dags dato. Dette geelder
bade objektiv verificering i form af coupler-malinger(RECD), maling i frit felt samt spargeskema.
Jeg vil sette stor pris pa om du tager dig tid til at svare pa fglgende spargsmal. Spargsmalene skal
bruges for at jeg skal kunne danne mig et overblik over variationen i verifikationsmetoder til

hgreapparattilpasning af bgrn (0-3 ar) i Danmark.

Hvis du har spargsmal til dette spargeskema, eller til mit speciale er du velkommen til at kontakte

mig.

Tusind tak for hjeelpen.

Mvh

Sissel Pellerud

Svar kan sendes pa mail: sipel11@student.sdu.dk

Svar gnskes inden 1.juni 2013.
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Bilag 2: Spgrgeskema

Spgrgeskema

1)
Behandler | bgrn under 3 ar?

2)
Hvor ofte ser | bgrn under 3 ar som bruger hgreapparater i klinikken?

Hvor ofte per ar?

..........................................................................................
..........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................
..........................................................................................
..........................................................................................
..........................................................................................
..........................................................................................
..........................................................................................
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3)
Hvordan kontrollerer | hgreapparatindstillingerne pa bgrn under 3ar?

Det vil sige, hvordan kontrollerer I at hgreapparatet giver den gnskede forsterkning?

3.1

Huvis teerskelmaling i frit felt?

Det vil sige ved hjelp af VRA (Visual Reinforcement Audiometry) eller legeaudiometri i fri felt med
hgreapparat/-er. Hvor ofte males dette?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

3.2

Hvis | bruger spgrgeskema?

Spergeskema som bliver brugt til at kortleegge ydeevne og brug af hgreapparat/-er. (Eks. COW, COSI,
PEACH) Hvilket spgrgeskema bruger 1?
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4)
Maler | RECD (Real Ear to Coupler Difference)?

Maleprocedure til at méle forskellen mellem lydtrykniveau (SPL) i trommehinden kontra i en 2cc coupler.
Dette bruges til at kunne ngjagtigt verificere hgreapparatet i en coupler.

4.1

Hvis nej, kan du skrive lidt om hvorfor det ikke males? Udfordringer osv?

4.2

Huvis ja, geres det konsekvent? Eller kun ved enkelte tilfeelde?
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