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Sammanfattning: Studien riktar sig framst till audionomer och andra med intresse av diagnostik och
horselrehabilitering. Bakgrund: Att uppfatta tal &r en av horselsystemets viktigaste uppgifter. Vid en
sensorineural horselnedsittning paverkas taluppfattningen. Idag finns det olika talaudiometriska tester
och Tal i brus har visat sig vara en effektiv matning for att méita ménniskors taluppfattning. For att
sékerstdlla att det ar rétt 6ra som mits kan man anvinda sig av kontralateral maskering. Syfte: Syftet
med studien var att undersoka om det blev en skillnad i resultaten vid Tal i brus beroende pa tre olika
metoder for att berdkna den kontralaterala maskeringsnivan. Metod: Tio personer med maéttliga
symmetriska sensorineurala horselnedsattningar deltog i studien dir forsokspersonerna fick genomgé
tonaudiometri och sedan talmétningen Tal i brus pd bada oronen med tre olika kontralaterala
maskeringsnivéer. Resultat: Resultatet visade inte pd ndgon statistisk signifikant skillnad (p=0,961) i
forsokspersonernas resultat i taluppfattning vid Tal i brus beroende pd tre olika kontralaterala
maskeringsnivéer.
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Definitioner

AudF: Audiologiskt forskningscentrum vid Orebro universitetssjukhus
HTT: Hortroskel for tal

MB,: Kontralaterala 6rats TMV3 for benledning

ML,,: Kontralaterala 6rats TMV3 for luftledning

Sn: Nodvéndig maskeringsstyrka

Sh-max: HOgsta maskeringsstyrka

Sh-min: Légsta maskeringsstyrka

TMV3: Tonmedelvirde for luftledning vid frekvenserna 0,5, 1 och 2 kHz
TMV4: Tonmedelvérde for luftledning vid frekvenserna 0,5, 1, 2 och 4 kHz
T Talniva 1 testora
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1. Bakgrund

1.1 Taluppfattning

Kommunikation kan ske under flera olika former. Talet & minniskans viktigaste
kommunikationsmedel och 4r ockséd det som forekommer mest for att skapa en lank med
yttervérlden (Garding & Kjellin, 1998).

Tal sker via mentala och fysiska processer. De mentala processerna innebér att det som ska
sdgas formuleras tankemadssigt innan de fysiska processerna tar vid. Artikulationer sker via
stamband, lappar och tunga och utgor de fysiska processerna vid formgivning av tal. Dessa
tvd processer utgor tillsammans en komplex process i skapande av tal (Hewlett & Beck,
2006).

Det méanskliga horselsystemets viktigaste uppgift ér att forsta tal (Magnusson, 1995). For att
kunna forsta tal dr vi beroende av top-down och bottom-up processer. Bottom-up processen
innebdr hur ljudvagor genom horselsystemet omvandlas till nervimpulser som sedan uppfattas
av vart medvetande i auditiva cortex. I processen sker ocksé en analys av bestdndsdelarna i en
signal. Genom individuella kunskaper, forforstaelser och forvintningar tolkas den sensoriska
informationen via top-down processer. Vi behover inte fullstédndig sensorisk information for
att kunna tolka tal. Via top-down processen sker ocksa interpolering och extrapolering. Det
innebadr att vi kan fylla i och 14gga till information av det som fattas utifran tidigare
erfarenheter och forvintningar av situationen (Passer & Smith, 2011)

1.2 Horselnedsittningens paverkan pa taluppfattning

Sensorineural horselskada &r den vanligast forekommande formen av horselnedsittning
(Cotanche, 2010; Sataloff & Sataloff, 2005a; Greenberg & Ainsworth, 2004). En
sensorineural horselskada kan kategoriseras som sensorisk, neural eller en kombination av
bada beroende pa vart skadan &r lokaliserad. Vid en sensorisk horselskada ér hércellerna i
innerorat paverkade och vid en neural horselskada dr ganglioncellerna eller horselnerven
paverkad (Keith, 2007). Tal bestar enligt Sataloff och Sataloff (2005b) av akustiska komplexa
signaler.

Vid en sensorisk eller sensorineural horselskada ar taluppfattningen reducerad, framfor allt i
bullriga miljéer pa grund av att frekvens- och tidsupplosningen dr paverkad (Hewlett & Beck,
2006). Paverkan pa taluppfattningen &r beroende av grad av horselnedséttning. Vid en neural
skada &r taluppfattningen avsevirt mer paverkad én vid en sensorisk eller sensorineural skada
(Thibodeau, 2007).

Talljud i form av vokaler har ett hogt energiinnehall och ligger under 2 kHz, 6ver 2 kHz 1
diskanten finns konsonanter och de har ett ligre energiinnehall. I mellan- och
hogfrekvensomridet ligger viktiga talljud for att kunna uppfatta tal. I en tyst miljo fir man
ofta ingen paverkan pa taluppfattningen da alla talljud &r tillgéngliga. I en bullrig miljo
maskeras de mellan- och hogfrekventa talljuden vilket kan paverka top-down och bottom-up
processerna som har ndmnts tidigare. Maskeringen av talljuden kan leda till en reducerad
formaga att uppfatta tal. Detta dr ndgot som péverkar personer med en horselskada men dven
normalhdrande personer kan uppleva svérigheter (Greenberg & Ainsworth, 2004).



1.3 Tonaudiometri

Tonaudiometri dr ett detektionstest vilket innebér att patienten aktivt ska reagera pa mycket
svaga ljudstimuli i form av rena toner. Vid tonaudiometri kan man méita med bdde luft- och
benledning och det sker med unilateral presentation. Vid luftledning méter man frekvenserna
mellan 0,125 till 8 kHz d& ménskligt tal faller inom det omradet. Vid benledning begrinsar
man frekvensomradet till 0,25 till 4 kHz da risk for distorsion och signalforvrangning kan
uppstd vid de andra frekvenserna (SAME, 2004). Via luftledning méter man hur ljudet
transporteras genom hela horselsystemet. Benledning dr ett komplement till luftledning. Via
benledning miter man hur ljudet transporteras direkt till det perifera horselsystemet via
skallbenet utan att passera ytter- och mellandrat. Tonaudiometri kan ge en indikation om vart i
det perifera horselsystemet en eventuell horselskada ér lokaliserad. Genom benledning kan
man till viss del bedoma mellandrats funktion (Sataloff & Sataloff, 2005b). Tonaudiometri
ingdr vid horselutredningar bade for diagnostiskt syfte men ger dven ett underlag for
rehabilitering (SAME, 2004).

1.4 Talaudiometri

Eftersom luft- och benledning endast visar pa hortrosklar for rena toner ger det en mycket
begrinsad information om patientens taluppfattning (Sataloff & Sataloff, 2005b). Enligt
Hamid och Brookler (2006) ér talaudiometri en viktig del i en horselutredning. Tonaudiometri
och talaudiometri har tillsammans ett diagnostiskt syfte och kan skapa ett underlag for
rehabilitering. Det finns olika talaudiometriska tester som syftar till att undersoka olika saker
(Magnusson, 1996).

Hortroskel for tal (HTT) &r ett talaudiometriskt test som innebér att man vill hitta en niva dér
patienten uppfattar 50 % rétt av ett presenterat talmaterial. Talmaterialet bestar av tvéastaviga
ord och anvénds d4 det har visat sig ge en mer exakt hortroskel for tal 4n enstaviga ord
(SAME, 1996). HTT har tidigare anvénts som ett komplement till tonaudiometri. HTT och
tonmedelviarde for frekvenserna 0,5, 1 och 2 kHz (TMV3) skiljer sig ofta inte mer &n 10 dB
(Thibodeau, 2007). Enligt Magnusson (1995) har testet visats sig ge otillricklig information
for att kunna skilja pa normalhdrande och horselskadade personers hortroskel for tal. Sataloff
och Sataloff (2005b) har konstaterat att HTT ger bristféllig information om patientens
formaga att uppfatta tal.

Maximal taluppfattning anvinds for att bestdimma taluppfattningen i tyst miljo. Vid
méitningen anvinds enstaviga fonemiskt balanserade ord. Taluppfattningen bestims av hur
ménga procent ritt ord patienten uppfattar vid en lagom hog talniva. Vid en
diskantnedséttning har man svérare att uppfatta konsonanter och dirfor ir de enstaviga
fonemiskt balanserade orden mer anvéndbara &n tvéstaviga ord vid taluppfattningstest
(SAME, 1996). Maximal taluppfattning har begrénsningar da den inte sdger ndgot om
patientens taluppfattning i bullriga miljoer och visar inte heller ndgon skillnad mellan
normalhérande och horselskadade personer dé de ofta presterar lika bra i testet (Magnusson,
1995).

Hagermans test ér ett talaudiometriskt test dar man upprepar hela meningar som presenteras i
ett bakgrundsbrus med samma spektrala sammanséttning som talmaterialet. Testets avseende
ar att hitta signal/brusforhallande dér personen uppfattar 50 % ritt av orden. Meningarna i
testat dr konstruerade med en kombination av egennamn, verb, rdkneord, adjektiv och
substantiv (Hagerman, 1982). Testet dr avsett att anvindas framst vid horapparatutprovning,
for att virdera horapparater och dess instdllningar. Nackdelar med Hagermans test &r att det



belastar arbetsminnet mer én ett taluppfattningstest (t.ex. Tal 1 brus) och det foreligger en
storre risk for inldrning d4 meningarna har stor homogenitet (Magnusson, u.4.).

Tal 1 brus ér ett taluppfattningstest dir man presenterar enstaviga fonemiskt balanserade ord i
kombination med ett talvigt brus och med signal/brusforhéllande +4 dB. Precis som i
Maximal taluppfattning bestdms taluppfattningen av hur manga procent rétt patienten
uppfattar. Signal/brusforhallandet anvinds for att undvika tak- och golveffekt, vilket innebar
att ingen ska kunna prestera 100 % respektive 0 % rétt. En normalhérande person forvéntas
prestera ca 80 % ratt (Magnusson, 1995).

Magnusson (1995) motiverar att Tal i brus kan anvéndas i flera olika syften bland annat
diagnostiskt syfte, bedomning av horselnedséttning, underlag for val av hérapparat men dven i
utvdrdering av horapparaten. Resultaten vid Tal i brus skiljer sig beroende pé horselskada och
kan dérfor anvindas i diagnostiskt syfte och pd sé sitt ge en indikation om horselskadan ar
lokaliserad till det sensoriska eller neurala delen av horselsystemet (Thibodeau, 2007).

Personer med sensorineural horselnedsittning har ofta mer uttalad paverkan pa
taluppfattningen 1 bullriga miljoer jamfort med normalhdrande personer (Laitakari, 1996;
Thibodeau, 2007; Sataloff & Sataloff, 2005a). Dérfor &r det av vikt att testa taluppfattningen 1
brus dé& vi ménniskor oftast vistas i miljoer med bakgrundsljud (Héllgren, Larsby, Lyxell &
Arlinger, 2005).

1.5 Felkillor

Vid psykoakustiska mdtmetoder som ton- och talaudiometri finns det felkdllor som bor
undvikas. Olika psykologiska och fysiologiska faktorer kan paverka resultaten. Psykologiska
faktorer som trotthet och ridsla kan péverka att patienten inte dr aktivt lyssnande under
métningen som &r en forutséttning. Tinnitus &r ett ljud man kan hora i franvaro av ett yttre
stimulus (Westin, Hayes & Andersson, 2008; Tyler, 2006; Dobie, 2004). Enligt SAME (1996)
kan tinnitus paverka resultaten da lyssnaren kan fi svarigheter att upptécka testtoner.

Vid talaudiometri finns en risk att lyssnaren lér sig testorden, det &r dérfor av vikt att olika
testlistor anvénds for att undvika denna typ av felkélla. En felkélla dr dven om lyssnaren har

ett annat modersmal dn det presenterade talmaterialet, det kan leda till felaktiga resultat
(SAME, 1996).

Instruktioner infér métningarna och dven hur resultaten tolkas &r av stor vikt for att undvika
felkdllor. Att anvdnda standardiserad metodik och likartade instruktioner leder till minskad
risk for felkéllor (SAME, 1996).

For att utesluta dnnu en felkélla dr det viktigt att kalibrera audiometern. Det innebér att man
kontrollerar och korrigerar instdllningen i apparaturen. Vid exempelvis tonaudiometri &dr det
viktigt att audiometern dr kalibrerad sd att audiometern producerar en ren ton vid en specifik

niva och frekvens. Det &r viktigt att kalibreringen sker med regelbundna intervaller (Wilber &
Bukard, 2009).



1.6 Maskering

Maskering innebdr att horselintrycket av ett ljud minskar pd grund av ett annat ljud. Vid
psykoakustiska mitmetoder anvinds kontralateral maskering for att minimera risk for
overhorning, di det innebir att testljud licker dver till det dra som inte testas. Overhorning
kan ske bdde via luft och via vibrationer genom skallbenet. For att undvika problemet med
overhorning kan maskering behdva anvéndas vid psykoakustiska métmetoder (Yacullo, 2009)
Maskering anvdnds om det skiljer minst 40 dB (ldgsta virde for skallens démpning) mellan
testnivan och motsatta orats basta tonmedelvirde 3 (TMV3) for luft- eller benledning (SAME,
1996).

Vid maskering anvénds olika maskeringsbrus beroende pa vilken typ av signal som ska
maskeras. Vid tonaudiometri med rena toner anvinds ett smalbandigt brus medan det anvinds
ett bredbandigt brus vid talaudiometri (Gelfand, 2009). Det bredbandiga bruset &r ett filtrerat
vitt brus som efterliknar ett 1dngsiktigt genomsnittligt talspektrum. Spektrumnivén &r konstant
frén 0,1 till 1 kHz och mellan 1 och 6 kHz minskar spektrumnivén (Yacullo, 2009).

Talnivén for samtliga maskeringsberdkningar som kommer att beskrivas i detta avsnitt rdknas
ut med hjélp av berdkning T = TMV3 + 30.

Maskeringsvérden for Tal 1 brus kan tas fram med hjalp av olika typer av berdkningar. En
berdkning for att f4 fram kontralateralt maskeringsvérde dr att ta hinsyn till talnivan, hela
skallens ddmpning och det motsatta 6rats TMV3 for luft- och benledning. Berdkningen kan
appliceras pé taluppfattningstester (SAME, 1983).

Sy =T,— 40 + (ML,,— MB,,)

Gelfand (2009) beskriver en beridkning for kontralateral maskering som kan appliceras
generellt pa olika taluppfattningstester. I berdkningen tas det endast hénsyn till talnivan och
halva skallens dimpning.

Sn=T;-20

Berdkningen av Yacullo (2009) karaktiriseras av att man réknar fram ett hogsta och ett lagsta
maskeringsvérde for att f4 fram en maskeringsplatd. Vid berdkning av lagsta
maskeringsvérdet tas det hansyn till talnivan, hela skallens dimpning och storsta luft-
bengapet i motsatt 6ra. Vid hogsta maskeringsvirde tar man hénsyn till basta
benledningsvérdet i testorat och hela skallens ddmpning. Berdkningen kan appliceras pé
taluppfattningstester.

Sh-min = T¢- 40 + Storsta luft-bengapet
Sh-max = Bésta benledningsvérde + 40 - 5

Vid berékning av hogsta maskeringsvarde tar man bort 5 dB for att minska risken for
overmaskering. For berdkning av maskeringsplatin tar man ett medelvirde av det hogsta och
lagsta maskeringsvérde.

For att forenkla berdkningen av kontralateralt maskeringsvérde kan man anta att skallens
ddmpning &r en avgorande faktor. En mdjlig berdkning kan dérfor vara att ta hinsyn till enbart
talnivdn och skallens ddmpning.



Sn=T;-40

Vid maskering finns en risk for dver- eller undermaskering. Overmaskering kan ske om ett for
hogt maskeringsbrus presenteras i det 6ra som inte testas. Maskeringsbruset kan dd leda over
till det 6ra man vill testa. Undermaskering sker istéllet ndr man presenterar otillrackligt med
maskeringsbrus i det 6ra man inte vill testa. Testorat kan dé ta hjalp av det 6ra man inte vill
testa, vilket kan leda till att ett battre testresultat framtrdder (Roeser & Clark, 2007).

Med olika maskeringsnivaer kan man fa olika resultat i taluppfattningsmétningar (Gelfand,
2009). Patientens taluppfattning vid Tal i brus avgdr inte om hur en hérapparatsanpassning
kommer att lyckas eller inte. Resultaten kan dock ge en god végledning for val av 6ra vid en
unilateral horapparatsanpassning (SAME, 2004). Resultaten kan ocksa ge en indikation pa hur
avancerad signalbehandlingen i hérapparaten behdver vara. Aven att det kan blir extra viktigt
med funktioner som bullerreducering, riktmikrofon och externa mikrofoner utdver horapparat
(Smeds & Leijon, 2000). Det ér déarfor av vikt att man far fram korrekta métresultat.



2. Syfte
Syftet med studien var att undersdka om det blev en skillnad i resultaten vid Tal i brus utifran
tre olika metoder for att berdkna den kontralaterala maskeringsnivén.

3. Metod

3.1 Forsokspersoner

Studien omfattade 10 forsdkspersoner varav 6 kvinnor och 4 mén i dldrarna 23 till 69 ar
(medelvérdet var 50 &r). Forsokspersonerna rekryterades genom Audiologiskt
forskningscentrum vid Orebro universitetssjukhus (AudF) och personliga kontakter. Ett
informationsbrev skickades ut via e-post till personer som uppfyllde kriterierna.
Inklusionskriterierna for studien var att forsokspersonerna skulle ha en mattlig, sensorineural,
symmetrisk horselnedsdttning, vara mellan 18 och 70 &r och ha svenska som modersmal.

3.2 Otoskopi
Otoskopering utfordes bilateralt fore métningarna for att utesluta hinder i horselgdngen.

3.3 Beridkningar for kontralateralt maskeringsbrus
Den forsta berdkningen skedde enligt Gelfand dir enbart halva skallens dimpning togs
hénsyn till.

Sn=T¢—20 (B1)
Vid den andra berdkningen tog vi hinsyn till hela skallens dimpning.
Sn=T—40 (B2)

Den tredje berékning skedde enligt SAME dir en hinsyn togs till skallens dimpning och det
motsatta drats TMV3 {or luft- och benledning.

Sp = Ti— 40 + (MLy— MB,,) (B3)

3.4 Utforande

Experimentet inleddes med att forsdkspersonen fick genomga fullstindig tonaudiometri med
luft- och benledning bilateralt som underlag till talmétningarna. Maskeringsvérden togs fram
genom de tre olika berdkningarna. Métningarna gjordes efter ett bestdmt schema (tabell 1) och
instruktionerna foljdes efter SAME (1996). Testen inleddes med att forsokspersonen fick
lyssna pé tre olika meningar och fick svara pa fragan om huruvida talnivén var lagom hog.
Om inte, justerades nivan efter forsokspersonens dnskemal med en begriansning pa +/- 10 dB.
Vid faststéllande av en lagomniva presenterades hela testmaterialet med listor om 50
meningar. En lista presenterades per 6ra och berdkning. Matningarna utférdes pa bada ronen
med unilateral presentation.



Tabell 1. Oversikt 6ver varje forséksperson och vilken berdkning (B1, B2 och B3), dra (Ho
och Vi) och FB- lista (1, 3, 4, 5, 11 och 12) som presenterades. Tabellen avlises vagrditt.

FP Beriikning, Ora och FB-lista
1 B2 B1 B3

Ho, FB-lista 1 Ho, FB-lista 4 Ho, FB-lista 11

Va, FB-lista 3 Va, FB-lista 5 Va, FB-lista 12
2 B3 B2 B1

Vi, FB-lista 4 Vi, FB-lista 11 Vi, FB-lista 1

Ho, FB-lista 5 Ho, FB-lista 12 Ho, FB-lista 3
3 B1 B3 B2

Ho, FB-lista 11 Ho, FB-lista 1 Ho, FB-lista 4

Va, FB-lista 12 Vi, FB-lista 3 Va, FB-lista 5
4 B2 B1 B3

Vi, FB-lista 3 Vi, FB-lista 5 Vi, FB-lista 1

Ho, FB-lista 11 Ho, FB-lista 1 Ho, FB-lista 4
5 B3 B2 B1

Ho, FB-lista 1 Ho, FB-lista 4 Ho, FB-lista 11

Va, FB-lista 3 Va, FB-lista 5 Va, FB-lista 12
6 B1 B3 B2

Vi, FB-lista 4 Vi, FB-lista 11 Vi, FB-lista 1

Ho, FB-lista 5 Ho, FB-lista 12 Ho, FB-lista 3
7 B2 B1 B3

Ho, FB-lista 11 Ho, FB-lista 1 Ho, FB-lista 4

Va, FB-lista 12 Vi, FB-lista 3 Va, FB-lista 5
8 B3 B2 B1

Vi, FB-lista Vi, FB-lista 5 Vi, FB-lista 1

Ho, FB-lista 12 Ho, FB-lista 11 Ho, FB-lista 4
9 B1 B3 B2

Ho, FB-lista 1 Ho, FB-lista 4 Ho, FB-lista 11

Va, FB-lista 3 Va, FB-lista 5 Va, FB-lista 12
10 B2 B1 B3

Vi, FB-lista 4 Vi, FB-lista 11 Vi, FB-lista 1

Ho, FB-lista 5 Ho, FB-lista 12 Ho, FB-lista 3




3.5 Mitapparatur

Tonaudiometri utfordes pé audiometer Interacoustics AC40 med hortelefon Telephonics TDH
39P och bentelefon Radioear B-71. Mitningarna genomfordes med béde luft- och benledning
i ett ljudisolerat rum.

Samma métutrustning som anvéndes vid tonaudiometri anvédndes dven for talaudiometri.
Mitningarna utfordes pd bdda 6ronen med unilateral presentation i ett ljudisolerat rum. FB-
listor med brus 1, 3, 4, 5, 11 och 12 anvéndes (bilaga 2), samt CD-spelare Pioneer PD-207
och CD-skiva Tal i Brus 1995.

3.6 Dataanalys
Analys for studien genomfordes med envigs ANOVA med élder som kovariat i IBM SPSS.
Diagrammen framstélldes i Microsoft Excel.

3.7 Forskningsetik

De forskningsetiska kraven tillgodoseddes efter Vetenskapsradet (2014). Férsokspersonerna
gav sitt samtycke efter muntlig och skriftlig information om studiens syfte (bilaga 1).
Forsokspersonerna var anonyma i studien men en namnlista sparades for att kunna skicka
fardigstalld studie till de som visade intresse. Lagen séger att provning for etiskt tillstand inte
behovde genomforas dé studien &r pa c-uppsats nivé.



4. Resultat

4.1 Jamforelse mellan taluppfattningsresultat for olika maskeringsniviberikningar
I tabell 2 och 3 har samtlig horsel- och métdata med talnivaer, maskeringsnivéer samt
tonmedelvirde for frekvenserna 0,5, 1, 2 och 4 kHz (TMV4) for hoger och vinster ora
sammanstéllts for analyserna.

Tabell 2. Sammanlagt horsel- och mdtdata for forsokspersonerna pa héger 6ra. Medelvdrde
(M), Median (MD), Standardavvikelse (SD), hégsta och ldgsta virde (Max och min).

M MD SD Max Min
TMV4,dBHL | 50,5 49,5 10,9 70 35
T, dB HL 74,5 72,5 8,3 90 65
S,, dB HL 54,5 40 12 70 25

Tabell 3. Sammanlagt horsel- och mdtdata for forsokspersonerna pa vinster 6ra. Medelvdrde
(M), Median (MD), Standardavvikelse (SD), hégsta och ldgsta virde (Max och min).

M MD SD Max Min
TMV4, dB HL 50,5 50,5 10 68 40
T, dB HL 75 72,5 8,8 90 65
Sn, dB HL 42 45 12,5 90 25

De statistiska analyserna gjordes med alder som kovariat. Analysen visade att aldern inte har
paverkat resultaten i taluppfattning (p=0,411).

I tabell 4 redovisas medelviarden (M) av resultat i1 taluppfattning och standardavvikelsen (SD)
for samtliga berdkningar. Jimforelsen mellan de tre olika berdkningarna i resultatet visar att
det finns marginella skillnader men inget som visade pé en statistisk signifikant skillnad (p =
0,961). I denna studie anges signifikans da p 4r mindre &n 0.05.

Variationsvidden for B1 var 60 procentenheter, B2 var 70 procentenheter och for B3 var den
80 procentenheter. Vid jimforelse av de tre berdkningarna och variationen av
forsokspersonernas resultat i taluppfattning visade B1 pa en mindre variation i ldgsta och
hogsta resultat jaimfort med B3 som visade pa storst variation (figur 1).

Standardavvikelsen (SD) var mellan 14,9 och 18,5 for de tre berdkningarna dér B1 hade den
minsta standardavvikelsen och B2 hade den storsta (tabell 4).
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Figur 1. Median, variationsvidden samt forsta och tredje kvartilen i resultatet for samtliga
berdkningar for kontralateral maskering.

Tabell 4. Beskrivande statistik av resultatet. Medelvirde (M), standardavvikelse (SD),
resultat i taluppfattning for de tre olika berdkningarna for bdda éronen.

B1 B2 B3
M 51,4 50,9 52,4
SD 14,9 18,5 17,6

4.2 Jimforelse mellan resultat i taluppfattning for ora och samtliga
maskeringsniviberikningar

Det totala medelvirdet i1 resultatet for hdger 6ra var 49,1 procentenheter och for vinster 6ra
54,0 procentenheter. Vid analys visade det dock inte pa nagon statistiskt signifikant skillnad
mellan 6ronen (p = 0,998).

Variationsvidden for hoger ora var 80 procentenheter och vénster var 62 procentenheter.
Resultaten pé vénster ora var mer centrerade med en standardavvikelse pa 13,9 jamfort med
hdger 6ra som hade en standardavvikelse pa 19,2 och ddrmed stdrre spridning i resultaten
(figur 2).
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Figur 2. Median, variationsvidd samt forsta och tredje kvartilen i resultat i taluppfattning for
hoger respektive vinster ora.
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5. Diskussion

5.1 Metod

5.1.1 Urval

Urvalet skedde via AudF och personlig rekrytering vilket har underléttat att minimera
bortfallsrisken. Sammanlagt kontaktades 17 personer via AudF varav 9 svarade och
rekryterades till studien. En person rekryterades via personliga kontakter.

I studien deltog 10 forsokspersoner i dldrar mellan 23 och 69 ar, med ett medelvarde pa 50 ar.
Aldersspannet 18 till 70 ar valdes for att fi en stor spridning i &ldrarna och for att kunna
generalisera resultaten. Personer ver 80 ar har en 6kad risk for kognitiv degeneration enligt
Rosenhall (2003). Den 6vre gransen pa 70 ar valdes darfor for att minimera risken for en
kognitiv nedséttning hos forsokspersonerna. Listorna i taltestet dr inte uppdaterade sedan ar
1966 enligt Magnusson (1995) och orden kan antas vara mer anpassade efter den tidens sprék.
Darfor sattes 18 &r som nedre gréns for att forsokspersonerna skulle ha erfarenheter i det
talade spraket men ocksd for att forsokspersonerna skulle vara vuxna. Barnkonventionen
(2009) definierar en vuxen ménniska som en person som dr Gver 18 ar.

Forsokspersonerna som ingick i var studie hade ett TMV4 mellan 40 och 70 dB HL. Arlinger,
Jauhiainen och Hartwig Jensen (2007) beskriver att en mattlig horselnedsattning faller mellan
41 och 60 dB HL och Statens beredning for medicinsk utvérdering (2003) beskriver att en
horselnedséttning av samma grad faller inom 40 till 69 dB HL. Vi accepterade ett TMV4 upp
till 70 dB HL for att fa ett storre urval till studien. En av forsdkspersonerna hade ett TMV4 pa
35 dB HL pa ett ora, i studien accepterades detta. D& variationer pa 5 dB é&r relativt sma ses
inte det som ett systematiskt fel enligt SAME (2004).

Tre av forsokspersonerna var audionomstudenter varav tvd av dem var vana vid
psykoakustiska mdtmetoder. Audionomstudenternas forkunskap och vana om métningarna
kan ha péverkat deras métresultat d& inldrningseffekt ar en felkdlla enligt SAME (2004).

5.1.2 Apparatur och metodik

Hortroskeln for benledning hamnade ofta hogre dn luftledning. Detta ledde till att benledning
ofta fick ett hogre TMV3 idn for luftledning, vilket resulterade i att en hinsyn inte kunde tas
till TMV3 vid berdkning av kontralateralt maskeringsvérde for B3. I endast tre av fallen
kunde vi anvénda oss av motsatta 6rats TMV3 vid berdkning av B3. I de resterande sju fallen
sa var antingen TMV3 for luft- eller benledning densamma eller sa var benledningen hogre én
luftledningen. Enligt SAME (1996) ska man anta ML,, istillet for MB,, i berdkningen om
TMV3 for benledningen ér hogre dn luftledningen. Det har gjort att resultatet av luft-bengapet
1 berdkningen har blivit 0 dB och dérfor har endast hela skallens ddmpning tagits till hénsyn i
berdkningen i de sju fallen.

For experimentet skulle man ha kunnat anta luftledningens virde som benledningsvérdet pa
de frekvenser dar benledningstroskeln hamnade 6ver luftledningstroskeln for att pa s sétt
kunna ta hinsyn till benledningens TMV3 i B3 och ddrmed inte fa internt bortfall.

Mittillféllena fordelades jamnt mellan forfattarna. For att undvika en felkélla som kan ske pa
grund av variationer i instruktioner foljdes de enligt SAME (1996). Ett mittillfille var forlagt
till sen eftermiddag och forsékspersonen upplevdes som trétt och okoncentrerad, vilket kan ha
paverkat forsokspersonens métresultat. Enligt SAME (2004) kan trétthet vara en felkélla som
kan péverka resultatet. Experimentet inneh6ll manga métningar och det kan ha paverkat
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forsokspersonernas koncentration negativt och gjort att de blev trétta och det i sin tur kan ha
paverkat forsokspersonens mitresultat. For att undvika ett systematiskt fel som trotthet och att
okoncentration alltid drabbades vid en berdkning varierades berdkning, lista och o6ra, se tabell
1. I experimentet borjade man pa samma Ora for varje berdkning hos den enskilda
forsokspersonen. For att begridnsa de mojliga systematiska felen &nnu mer hade man kunnat
variera vilket 6ra man borjade testa pd vid varje ny berdkning for den enskilda
forsokspersonen. Vi anser dnda att halva gruppen dr varierad och att de mojliga systematiska
felen &r jimnt fordelade over alla forsdkspersoner.

Vid bestimning av lagomnivan for talet vid taltesterna fick forsdkspersonerna en begriansning
pa att justera talnivdn med +/- 10 dB for att behélla en kontroll 6ver méitvardena och undvika
risk for 6vermaskering. Som tidigare ndmnt réknas talnivan fram genom TMV3 + 30 dB
vilket ska leda till en lagomniva for forsokspersonen. Som tidigare ndmnt skiljer sig ofta inte
HTT och TMV3 mer én 10 dB enligt Thibodeau (2007). Da vi inte utférde HTT utgick vi
ifran vérdet for TMV3 och tilldt forsokspersonerna att justera den framraknade lagomnivan
med +/- 10 dB.

5.2 Resultat

5.2.1 Jamforelse mellan taluppfattningsresultat for olika maskeringsnivaberdkningar
Denna studie syftade till att undersdka om det fanns en skillnad i resultaten i taluppfattning
beroende pé tre olika berdkningar for kontralateral maskering. Experimentets resultat visade
att det inte fanns ndgon skillnad i férsdkspersonernas resultat i taluppfattning beroende pa
vilken av de tre olika berdkningarna man anvénde for att fa fram en kontralateral
maskeringsniva.

Vid analys av skillnaden i maskeringsvérdena mellan berdkningarna kunde vi konstatera att
de kontralaterala maskeringsvirdena ofta blev densamma for berdkningen av B2 och B3. I de
flesta fall kunde vi inte ta hinsyn till motsatta drats TMV3 vid berdkning av B3 vilket gjorde
att samma vérden for berdkning av B2 och B3 har antagits d4 man endast tog hénsyn till hela
skallens ddmpning.

Gelfand (2009) beskriver att B1 dr en bra berdkning vid skattning av kontralateralt
maskeringsvirde for symmetriska sensorineurala horselnedsittningar. Aven for B2 dir vi
endast har tagit hinsyn till hela skallens dimpning 4r en forenklad berékning utifrdn B3. I
denna studie har det kunna konstaterats att de forenklade berdkningarna (B1 och B2) ar lika
effektiva som B3 ddr man behdver anta mer virden i berdkningen.

I studien har vi valt att testa forsokspersoner med symmetriska sensorineurala
horselnedsittningar. Luft-bengapet vid symmetriska sensorineurala horselnedsattningar
overstiger inte 15 dB vid enskilda frekvenser (Arlinger et al., 2007). Vi har kunnat konstatera
1 denna studie att det i vissa fall inte &r nddvéndigt att ta hdnsyn till luft-bengapet vid
berdkning av kontralateralt maskeringsvirde da det inte har blivit en skillnad i resultaten. Vi
testade pd en relativt liten population vilket gor att vi inte kan generalisera véra resultat.

Vi kan inte se i resultaten om det finns ndgon skillnad beroende pad om man tar hinsyn till
hela skallens ddmpning, halva skallens ddmpning eller hela skallens dimpning och motsatta
orats TMV3 for luft- och benledning. Med detta i atanke bor man fundera om det &r
nddvindigt med kontralateral maskering vid Tal i brus for personer med symmetrisk
sensorineural horselnedséttning.
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Analysen av resultaten visar pa att Bl fick en mindre spridning runt medelvardet jimfort med
de andra berdkningarna. Detta skulle i sin tur kunna tyda pa att B1 ger sdkrare resultat i
forsokspersonernas taluppfattning. Dock finns det inga tidigare studier att jamfora med vilket
gOr detta svart att konstatera.

B3 hade storst variationsvidd i resultaten i taluppfattning, dock sa hade berdkningen av B2
storre standardavvikelse dir vi kunde anta att resultaten hade en storre spridning jamfort med
de andra tvé beridkningarna.

Vi valde ett brett dldersspann till vart experiment for att underldtta att rekrytera
forsokspersoner till studien. P4 grund av éldersspannet dér dldern varierade mellan 23 och 69
ar gjordes en analys for att se att aldern inte pdverkade resultaten. I analysen valdes &ldern
som kovariat och det visade inte pa nagon statistisk signifikant skillnad. Vi kan alltsd
konstatera att dldern inte har paverkat resultaten i vart experiment.

Vid en normalfoérdelning sammanfaller medelvérdet och medianen (Djurfeldt, Larsson &
Stjdrnhagen, 2010). I analysen visade medelvdrdena och medianen pa snarlika vérden vilket
gor att resultaten av analysen kan antas var pélitliga da de var normalfordelade. For alla
berdkningarna var differensen mellan medianen och medelvirdet pé 1,6 procentenheter eller
mindre.

5.2.2 Jamforelse mellan resultat i taluppfattning for ora och samtliga
maskeringsnivaberdkningar

Analysen av resultaten visade att forsdkspersonerna presterade béttre pa vénster 6ra dn pa
hoger ora. Pa vénster ora var medelvérdet hogre, dock var det ingen statistisk signifikant
skillnad mellan 6ronen. P4 vinster 6ra var standardavvikelsen ldgre och variationsvidden
mindre dn pa hoger ora, detta visar pa att forsokspersonerna fick mer centrerade resultat pa
vénster 0ra jamfort med hoger ora. For att undvika mojliga systematiska faktorer som
paverkar resultaten, till exempel att man alltid borjar med samma 6ra och berdkning for varje
forsoksperson sa hade vi med tabell 1 forsokt att undvika det. Darfor kunde vi inte se att ndgra
mojliga systematiska faktorer 14g till grund for skillnaden mellan 6ronen i resultaten i
taluppfattning.

Resultaten i taluppfattning for hdger och vénster 6ra kunde antas vara normalférdelade da
differensen mellan medelvérde och median var mindre dn 2 procentenheter for bdda Gronen.
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6. Slutsatser

Utifrén denna studie har det kunna konstaterats att det inte blir ndgon statistisk signifikant
skillnad beroende pé vilken berdkning man anvénder for kontralateral maskering vid Tal i
brus. I studien framkom det dven att det inte fanns ndgon statistisk signifikant skillnad i
resultaten i taluppfattning vid Tal i brus mellan 6ronen.

7. Utokad forskning

Studien har utforts pa en liten population dér resultaten inte har visat pad en statistisk
signifikant skillnad. En utdkad forskning behdver genomforas pa fler forsokspersoner for att
kunna generalisera resultaten. Studien bor dven goras om med forbestdmda kriterier och
striktare riktlinjer for hur man kommer fram till maskeringsvirden vid utebliven data.

Pa grund av studiens resultat bor man verviga att utreda vidare om kontralateral maskering
ar nodvindig vid Tal i brus for personer med symmetrisk sensorineural horselnedséttning.
Vidare forskning bor dven dvervigas om vikten av kontralateral maskering &r nédvéndig vid
maximal taluppfattning dé berdkningarna dven kan anvéndas vid den typen av talmétning.
Mgjligen kan risken for 6verhorning vara storre vid den typen av talmétning.
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Bilaga 1
Information- och samtyckesformulir

Informationsbrev om och forfrigan om deltagande i experimentell studie

Kan olika maskeringsvirden piverka taluppfattningen vid Tal i brus?

Vi heter Angelica och Johanna och vi ldser var sista termin pa audionomprogrammet vid
Orebro universitet och genomfor for nirvarande vart examensarbete.

I vardagen umgds och samtalar vi oftast i miljéer med mycket bakgrundsljud, vilket forsvarar
for oss att uppfatta tal. Har man dessutom en horselnedséttning forsvaras det d&nnu mer.

Vid en vanlig horselmétning ingér det bland annat en métning som har till syfte att undersoka
hur bra du kan uppfatta tal i bullriga miljoer. Métningen sker pa ett 6ra i taget och utfors
genom att spela upp meningar med ett samtidigt brus for att efterlikna en bullrig milj6 1
verkligheten.

For att sidkerstilla att det ar endast testorats resultat som kommer fram vid métningen kan man
anvénda sig av ett brus i det 6rat man inte vill testa.

Detta kallas maskering och anvinds alltsa for att minimera risken for att det 6rat man inte vill
testa paverkar resultatet i testorat. For att se till att det inte blir for lite eller for mycket
maskering kan man anvinda sig av olika metoder for att rikna fram hur stark maskeringen
behover vara. Syftet med var studie ar att underséka om det blir ndgon skillnad 1 métresultaten
beroende pé vilken metod for att berdkna maskeringens styrka man anvinder sig av.

Vi soker darfor dig som har en méttlig sensorineural liksidig horselnedséttning, dr mellan 18 —
70 ar och har svenska som modersmal.

Vid undersokningstillfallet kommer du att f4 genomga en horselmétning dér du far lyssna pé
toner. Det ligger till grund for de tre olika metoderna vid talmétningen som studien fokuserar
pa. Vid talmétningen kommer du att fa lyssna pa meningar med ett samtidigt brus dir du ska
upprepa ett specifikt ord.

Deltagandet &r frivilligt och du kan nir som helst avbryta ditt deltagande utan motivering.
Resultaten kommer att avidentifieras och du kommer alltsd att vara anonym i studien.
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Bilaga 1 forts.
Undersokningen kommer att ske vid Orebro universitet under veckorna X — X och tar cirka 90
minuter. Tiderna under dagen for métningen dr anpassningsbara efter nskemal.

Ar du intresserad av att delta i denna undersokning sé ir du viilkommen att kontakta oss pa
telefon eller via e-post.

Angelica Johansson Johanna Eriksson
E-post: E-post:
Tel. Tel.

Handledare:
Susanne Kobler
E-post:

Tel.

Underskrift
Handledare

Jag har muntligen informerats om examensarbetet ’Kan olika maskeringsvérden paverka
taluppfattningen vid Tal i brus’ och tagit del av den skriftliga informationen. Jag samtycker till att delta i
studien och kanner till att mitt deltagande &r helt frivilligt, samt att jag nér som helst och utan ndrmare
forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Namnteckning Datum
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Lista 1 Lista 3 Lista 4 Lista § Lista 11 Lista 12
Virt Het Doft Fat Som Tam
Park Latt Kénns Vinst Horn Blick
Mur Slant Skérp Frakt Trott Lonn
Frukt Skamt Lik Broms Form Flik
Ditt Blixt Grabb Vid Fack Hojd
Tvé Tolv Stund Rén Tofs Small
Skuld Helst Nord Struts Lim Tjat
Nébb Plugg Sjuk Tur Vem Ben
Hiss Hal Slips Strd Stel Far
Sill Tung Har Ska Brinn Sex
Rad Forr Tjog Brant Skutt Hér
Spalt Dén Bly Kall Hérd Klubb
Skratt Gift M;jolk Gril Rygg Vers
Just Trots Fro Stopp Strav Napp
Glatt Knyck Puss Halm Lat Roll
Narr Ring Skydd Not Nick Rast
Salt Spis Grav Stum Ras Stold
Vass Norsk Sin Barn Tratt Ljus
Nos Fru Damm Bor Prov Svag
Vin Kam Synd Strack Fly Mjuk
Bra Kniv Dréng Stark Fest Dal
Sol Haj Dvirg Hur Torr Kors
Traff Mal Glass Vek Hast Hett
Tréng Brev Vink Fem Brun Viag
Kok Skur Kust Lott Pigg Knol
Lang Stank Tjanst Syn Dag Séng
Fort Med Sits Rik Bét Krok
Pang Den Plats Block Flit Tagg
Eld Hév Liv Glod Ned Torg
Kop Kott Bred Orm Pirm Gro
Sen Fjall Fjol Rum Punkt Dér
Vilt Smé Hal Flakt Svér Filt
Spalt Glans Nerv Sitt Svar Sta
Arr Kring Blek Knapp Varm Stryk
Tjur Tand Snér Sjalv Dam Valp
Bir Vitt Blad Mort Gnall Till
Chef Kni Kort Pingst Berg Natt
Pil Ord Frid Bénk Trad Blank
Stygg God Fet Ton Boll Hav
Sko Kryp Smek Tysk Jord Band
Spéar Bland Spansk Fransk Vérd Blus
Jamt Kok Smor;j Kar Jul Slott
Slakt Folk Vas Svett Lok Fet
Blink Glas Tack Spo Lin Hast
Var Hatt Torsk Lat Férd Trygg
Slakt Barr Dans Bild Sak Viss
Dod Dov Kalv Bank Pank Pump
Strunt Samt Stork Vad M;jol Lugn
Foll Vind Fart Flykt Tal Lov
Lan Smal Slut Hel Knuff Mark
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