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Sammanfattning:

Projektets syfte har varit att kartlagga om det finns alternativa horhjalpmedel fér barn som
inte vill anvand foérskriven hdrapparat men har en diagnostiserad horselnedsattning i
kombination med ytterligare flerfunktionsnedsattningar. Fragestallningen var: Hur kan vi
inom var klinik samarbeta for att hitta vagar i vart horselstodjande bemétande géllande
barn/ungdomar/vuxna med flerfunktionsnedsattning som inte vill anvénda horapparat?

En grupp pa 18 elever med flerfunktionsnedsattning i aldrarna 9 till 21 ar deltog. Projektet
genomfordes i samarbete med foraldrar, personal, audionom, horselvardsingenjor och
horselvardskonsulent.

En undersokning med portabelt tradlés FM-system med horlurar genomférdes. Samt en
genomgang och journalanalys av elevernas diagnos, horsel, horselskadetyp, anvandning av
hdérapparat och horapparatshistorik.

Resultatet visar att det finns vagar via FM-system, dar lararen har mikrofon och eleven en FM
mottagare med horlurar. Dessa végar hittas i ett samarbete med dppna sinnen for barns
mojligheter 6ver vara professionsgranser inom enheten. Det kraver att foraldrar och personal
runt eleven &r valinformerade och inte ger upp i forsta taget. Vi har sett att ett ar ar ofta for
kort tid for att se ett resultat vilket gjort att vi ofta sdger Ett &r dr ingen tid” for att denna
elevgrupp skall befésta en ny situation.

Abstract

The aim of this study was to investigate the options of hearing instruments for persons with
additional disabilities and a diagnosed hearing impairment who would not wear a traditional
hearing aid. The posted aim was to be reached by answering the following question: How can
we within our team and clinic collaborate to find new ways in our treatment of the patient
with additional disabilities, who will not use a hearing aid although they would benefit from
an auditory gain?

A group of 18 students with additional disabilities of various degrees took part in the study in
collaboration with parents, school staff, audiologist, engineer and a special education teacher
specialized in hearing.

Three alternative hearing assistive devices like portable FM systems with headphones were
studied together with the students medical record, diagnose, hearing, hearing status, usage of
hearing aid, history of usage of hearing aid and if the student begins to use a hearing aid.

The result of this project shows that there are ways with the help of FM systems to give
student a gain of their audiotory input. With the FM systems the teachers have a transmitting
microphone and the student wears a receiver with headphones. With collaboration over the
borders of professions and with open minds there are ways to achieve audiotory gain for the
student. Parents and staff working with the child needs to be well informed and they mustn’t
give up too easily. One year is nothing when it comes to this group of students.



Forord

’Delaktighet dr en persons engagemang 1 en livssituation.
Tillgdnglighet innebar en mojlighet for personen att ta del av nagot”

ICF. International Classification of Functioning, Disability and Health. (2001)

Man far aldrig sluta tro!
Vi vill rikta ett tack till dem som trodde pa oss och gjorde projektet mojligt.

Framforallt till alla underbara barn/ungdomar som gav oss tankekluringar och
till foraldrar som star ut.

Var chef Gunilla Gardstedt som stéttade med intresse och tid.
Till Micke som var med i starten och trodde och hapnade 6ver resultat.

Sist men inte minst vart team (Flerfunktionsnedséattnings teamet) som tror hela
tiden att man kan hitta vagar om vi bara har tillgang till kartan.

Ett stort tack &ven till audionom Maria Drott har tagit fram journalanteckningar,

audiogram, ABR resultat samt OAE matningar
och till ingenjor Lisa Parker som hjélp till med engelskan.

Elisabeth och Soren



MP4 — projektet

Inledning

Hdorsel- och Balansklinikens enhet Horselhabilitering Barn och Ungdom, Karolinska
Universitetssjukhuset anstallde under hdsten 2006 en horselvardskonsulent med uppdraget att
arbeta med horselskadade/dova barn/ungdomar 0-20 ar med ytterligare funktionsnedsattning,
deras familjer och natverk i Stockholms lan. Genom en kartlaggning éver davarande kliniker
vid Karolinska Universitetssjukhuset i Solna, Huddinge och Horcentralen pa Alvik visade det
sig att det var 280 familjer.

For att skapa kontinuitet for familjerna bildades det hdsten 2007 ett team runt denna
malgrupp. | teamet ingar lakare, audionom, kurator, psykolog, logoped, ingenjor, talpedagog,
specialpedagog och horselvardskonsulent. Under hosten 2008 borjade teamet att arbeta med
riktade mottagningar pa kliniken for denna malgrupp. Dessa mottagningar grundades pa
onskemal fran foraldrar for att ge dem en mojlighet att fa traffa alla personalkategorier i
teamet vid ett och samma tillfalle. Tillsammans med familjen gors en kartldggning av de
behov och 6nskemal som finns, de sammanfattas i en habiliteringsplan.

Teamet erbjuder arligen i vart kursutbud olika riktade temadagar, foraldrautbildning,
fortbildning, teckenspraksutbildning och alternativ kommunikation.

Teamet samverkar och samarbetar med andra habiliteringar, skolan/férskolan, SPSM
Specialpedagogiska skolmyndigheten), Resurscenter DOv/Blind, Resurscenter Dov/Horsel
samt Oron -Nasa -Hals kliniken/Cochleasektionen, kommunala horselpedagoger,
skolhélsovard samt olika intresseorganisationer for att sa langt som majligt samordna olika
habiliteringsinsatser.

| uppdraget star att habiliteringen skall mota varje enskild patients behov pa basta mojliga
satt. Samt underlatta det vardagliga livet och starka individens formaga att leva ett sa gott och
sjalvstandigt liv som mojligt. Detta galler oavsett vilken skolplacering barnet har. Det ar
ocksa beskrivet att barn och ungdomar ska motiveras till att anvanda de hjalpmedel som
beddms tka deras mojligheter till kommunikation och kunskapsinhamtning. Dessa insatser
skall planeras i samverkan med barnet, familjen och dess natverk och skall géras med
lyhordhet och respekt for familjens integritet. Produkterna ska uppfylla brukarens behov
(Karolinska Universitetssjukhuset, 2009)

Idag kan den enskilde patientens horapparater avlasas sa kallad dataloggning som visar ifall
horapparaten har anvands eller inte. Det har visat att det finns barn som &r inskrivna inom
horselhabiliteringens team for barn/ungdomar med flerfunktionsnedséttningar som ar i behov
av horapparater inte anvander dem 6verhuvudtaget.

Vid sina ordinarie skolbesok maétte horselvardskonsulent och ingenjor flera elever som pa
grund av sitt nekande till hérapparater ej hade en acceptabel inl&rningssituation. Personal som
arbetade med eleverna hade oftast inte erfarenhet av horselproblematik och framforallt inte
kande till den horselteknik som underlattar elevens horsituation. Det &r utifran den
informationen som detta projekt har sin borjan och vi borjar stéalla oss fragan hur detta
kommer sig?



Det finns redan kanda anledningar till att ungdomar ej vill anvanda hdrapparater som att man
inte vill vara annorlunda. Sa var det aven med den elev som har fatt gett namnet till projektet.
Eleven gick pa ett gymnasium och som manga andra vél behévde anvanda sin horapparat for
att kunna hanga med i skolan men icke. Vid ett av vara besok pa skolan sa hade vi med oss ett
FM-system fran Comfort Audio med lurar, Selecta T10 mikrofon, Selecta R20 mottagare och
introducerade detta system som ett alternativ. D& utbrast ldraren: ”Det ser ju ut som en MP3 —
spelare dé kan vi kalla denna for en MP4!” Efter en stunds betdnketid sa resulterade detta i att
eleven accepterade att ha den pa sig under lektionstid.

Inlarning och utvecklingssteg

Goransson (1982) redogor utifran Kylén (1981) hur begavningen paverkar individens
forstaelse av verkligheten och hur begavningen ordnar erfarenheterna, utifran fem olika
kategorier som:

Rum (var?)

Tid (nér?)

Kvalitet (vad?)

Kvantitet (hur mycket?)

Orsak (varfor?)

Utveckling kan delas upp i olika stadier, alla gar igenom stadierna i samma ordning och man
kan inte hoppa Gver nagot. Hon delar in det i A-, B- och C -stadiet dar en del utvecklas snabbt
andra langsammare och stannar pa forsta, andra eller tredje stadiet.

Personer som befinner sig motsvarande A-stadiet i sin tidsuppfattning kan inte reflektera 6ver
hé&ndelser som har intraffat eller ska intraffa men kan k&nna igen upplevelser som de tidigare
har haft. Darav vikten av att bli bematt pa ett likartat satt fran situation till situation

Gallande orsaksuppfattning i detta stadium ar det enkla sambandsmdnster som nar en
handling eller handelse alltid leder till samma resultat som kan utgéra en form av forstaelse.

Ingberg i Grunewald (1996) tar upp en undersdkning av (Hirsch, A) som visar att barn med en
funktionsnedséttning oftare har en kraftigare hérselnedsattning och att det blir funktionellt sett
mycket mera ”dovt” dn det normalbegavade barnet med motsvarande nedsattning. Vidare
havdar han att det forekommer séarskilda problem med anpassning och trdningsprogram av
horhjalpmedel. Nara halften av dem som har fatt horapparater har s smaningom slutat med
dessa pa grund av att de inte klarar av dem.

Goransson (1999) menar att introduktion av nya objekt alltid skall ses i relation till hur
enskilda barn kan antas uppleva och forsta savél olika delar av undervisningssituationen, som
undervisningen i sin helhet. Upprepning och regelbundenhet &r viktiga inlarningsmekanismer
for att ge barnets majlighet att kunna forsta vad som kommer att ske. Malet skall vara av
sadan karaktar att barnet kan forsta det och uppleva det som meningsfullt och att det
presenteras i en sadan form att barnet kan forsta det.

Brodin (1991) anser att ett barn som ar pa en tidig utvecklingsniva behdver langre tid for att
lara sig saker och det finns ett ”tak™ for hur mycket det gar att 14ra in. De har en lag
motivation, vilja och behdver darfor stimuleras utifran for att reagera. Foraldrar/Personal
upplever att barnet inte svara pa deras kommunikation vilket kan leda till att de blir mindre
motiverad att kommunicera med barnet. Effekten av detta i ett 1angre perspektiv blir att ett
barn som redan ar passivt blir ytterligare passiviserad.



Lagerheim (1988) skriver att manniskans formaga till utveckling finns programmerad i
arvsanlagen. Med sina sinnen tar barnet in signaler fran sin egen kroppsliga inre varld och
fran yttervarlden, men till en borjan ar dessa sinnesintryck kaotiska. Barn med
funktionsnedsattning har svart att fa begrepp om omvarlden och maste ges maéjlighet att
anvéanda andra vagar for att bygga upp sitt liv.

Hallberg, Vegerfors, & Hendar, O (2008) uttrycker att svarigheter uppkommer i motet mellan
elev och miljo dar forberedelse, omsorgsfull inskolning, invand struktur och samverkan ar av
stor betydelse. Dessa elevers inlarning sker langsamt de behéver mycket repetition, samma
strategier och kontinuitet. De menar att det géller att skapa forutsattningar och att hitta ett
forhallningssatt som stimulerar eleven att finna nya utmaningar och mal. Deras kognitiva
svarigheter gor det svarare att kompensera en horselnedsattning och de har svart att veta vilka
ljud som é&r viktiga.

Heister Trygg, B (2008) héavdar att det finns ett stort morkertal nér det galler horselformaga
hos barn med flerfunktionsnedsattning. Det finns all anledning att forsoka gora s manga
undersokningar som det bara &r mojligt med metoder som inte kréver barnets medverkan.
Utover de matningar som kan utforas far helt enkelt en lyhérd omgivning observera hur
barnet reagerar pa ljud i olika situationer och ocksa ansvara for att de basta forutsattningar ges
for en god horselvanlig miljo.

Wilson, R (1998) i Andersson, L (2002) framhaller vikten av att etablera en teoretisk
referensram for att forstd och arbeta med barn med behov av sarskilt stod. Att betrakta barnet
ur flera perspektiv, arbeta i team med intervention samt att utveckla professionalism hos
pedagogerna beddéms som vésentligt. Preisler,G (1998) i Anderssons avhandling menar att det
kravs att personer i barnens omgivning som kan anpassa sig efter deras forutsattningar och
behov och kan ge stimulans for barnets larande

Granlund (1999) betonar att det finns i storre utstrackning for barn och ungdomar med flera
funktionshinder an for andra barn ett dmsesidigt beroende mellan individ och miljo.

Tekniska synpunkter pa alternativ horutrustning for de som inte anvéander
horapparat:

Innan hoérapparaten blev huvudburen fanns det kroppsburna hoérapparater men dven
“hérapparater” av bordstyp, t.ex. Transett 700, gjord av fin tralada med TDH-39 horlurar,
kallad kommunikationsforstarkare for narkommunikation. Genom aren har det kommit och
gatt olika typer av kommunikationsforstarkare dar anvandaren haft horlurar i stéllet for
individuell insats (6ronpropp), (Gustafsson, B 2001). Insatsen har i manga fall gjort att barn
som behdéver anvanda hérapparat inte borjat anvanda den pa grund av att det gjort ont, den
skaver, eller att de inte vill ha nagot i 6rat. Det kan ha gallt elever med
flerfunktionsnedséattning dar foraldrar och personal inte gett barnet den tid som behdvs for att
fa barnet att acceptera insatsen och sedan aven ljudforstarkning. Inom sérskolan har
horselhabiliteringen sedan manga ar rekommenderat att anvant portabla FM-system med
horlurar. FM-systemen blev en tradlos enkel 16sning som elever som inte accepterat
horapparat accepterade. | och med att detta projekt arbetsnamn MP-4 projektet startades en
mera systematisk uppféljning och utvardering av anvéndandet, liknande typer av utrustning
har prévats pa sma barn men da med halsslinga (Andersson, E et al (2002).



| Stockholms Léns Landstings bestéllarsystem Thords finns flera olika typer av
kommunikationsforstarkare for narkommunikation och sa kallade samtalshjalpmedel eller
rosthjalpmedel (Transett Favorit, Horat). Gemensamt for dessa ar att de har horlurar i stéllet
for insatser. Den stora gruppen av anvandare for dessa horhjalpmedel ar aldre som inte vill ha
vanlig horapparat eller inte klarade hérapparatens sma reglage. Det a&r mycket fa barn och

ungdomar som fatt denna typ av horhjalpmedel.



Syfte / Fragestallning

Fungerar alternativa horhjalpmedel for barn med flerfunktionsnedséttning och en
diagnostiserad horselnedséttning som inte vill anvanda forskriven hérapparat?

Hur fungerar anvandandet av tradlost FM-system med horlurar i stéllet for horapparat for

elever med flerfunktionsnedsattning?

Vilket samarbete behovs for att kunna ge ratt stod i vart bemotande géllande
barn/ungdomar/vuxna med flerfunktionsnedséattning som inte vill anvénda horapparat?

I
Illilll

III!III
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Metod och genomférande

Familj och barn tillfragades pa teammottagning pa hérselhabiliteringen samt via telefon om
att medverka i projektet och att vi fick ta del av barnets journal. Uppféljning gjordes via
skolbesok/telefonsamtal med foralder.

For helhetsbilden av eleverna gick legitimerad audionom igenom, analyserade journalerna for
en kartlaggning av elevernas diagnos, horsel, horselskadetyp, anvandning av hoérapparat och
horapparatshistorik.

Efter en genomgang av de alternativ som fanns att erbjuda sa valdes Selecta T10 o R20 (se
bilaga 1) som blev dopt till MP4. Valet motiverades med att den var enkel att handha pa
grund av sina stora reglage, den var latt och man kunde anvanda bade vanliga batterier och
laddningsbara batterier vilka laddades med enkelt laddstéll, se vidare bilaga 1.

Forst genomfordes en pilotstudie i en klass pa fyra elever med nedsatt horsel i kombination
med ytterligare funktionsnedsattningar. Malséttningen var att alla bade personal, fordldrar och
horselhabiliteringen hade ett gemensamt ansvar for att eleverna kontinuerligt anvandande sig
av MP4 :an. Parallellt med att eleverna fick sina system fick personal information om horsel,
teknik och metoder i anvandandet av det nya hjalpmedlet.

| och med starten fangades det upp ytterligare elever. Projektet begransades att omfatta 18
elever. MP4 provades alltid ut i skolan av ingenjor och horselvardskonsulent i samsprak med
larare pa plats.

Med vald utrustning paborjades en stegvis tillvanjning av horselhjalpmedlet for att fa in
ljudintryck till hjarnan. Detta skulle ske i fyra steg, se nedan.

1. Séndarmikrofon + FM-mottagare med horlurar; Starta med dessa

2. Sandarmikrofon + FM-mottagare med konkofoner; i interaktion med pedagog bérja
anvanda konkofonerna som &r mer likt ett HA barande an horlurarna.

3. Sandarmikrofon + Phonaks Edulink;

4. Horapparat

Liknande typer av utrustning har prévats pa sma barn men da med halsslinga Andersson, E et
al (2002).

Farhagor med denna typ av utrustning har varit att patienterna skruvar pa for hogt och dérav
kan fa horselskador, se vidare Bilaga 2. Det finns utnivabegransare i endast en typ av
kommunikationsforstarkare for narkommunikation men den &r inte lasbar (detta finns idag
2010).

En aspekt att vaga in vid anvandning av horhjalpmedel &r hur dampar hjalpmedlet ljud da det
inte fungerar som det skall. Manga elever i flerfunktionsteamet har svarigheter att
kommunicera vilket kan gor att de inte “’sdger till” da batteriet 1 horapparaten ar slut eller d&
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FM systemet mikrofon inte ar paslagen. VVara matningar visar att horlurar och konkofoner
dampar mindre an individuella insatser (hdrapparatsproppen). Se Bilaga 3.

Undersokningsgrupp

En grupp pa 18 elever med flerfunktionsnedsattning av olika grad. Samtliga elever &r i behov
av horapparat, nagra elever har fatt horapparat men anvander inte dem. Dessa elever ar
inskrivna pa Horselhabiliteringen, och tillhérande Flerfunktionsteamet.

Undersokningsgruppen bestar dels av elever som besokte lakarmottagningen mellan 2007 till
2009 och inte anvénde sina horapparater. Samt nagra elever pa en skola som gick i en
horselinriktad klass fick alla elever fick denna typ av horhjélpmedel.

Projektgruppen blev till slut 18 stycken barn och ungdomar, aldersférdelning, se diagram 1.
Konsfordelningen var 6 flickor (33 %) och 12 pojkar (67 %).

Ungdomarnas fodelsear (18st)
4 A _
3
2
1 | ||
0 . . . . . . . . . . . . . . .
1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Diagram 1: Fodelsear pa de barn och ungdomar som ingick i projektet (median 17 ar, 2010).

Genomgang av elevgruppens journaler

Tillstand har givits av malsman att vi fick ta del av elevernas journaler for att se vad som hént
inom horselomradet fram tills idag. Horselvarden i Stockholms lan har férandrats mycket
genom aren fran att ha varit fyra stora enskilda kliniker i slutet av 1980 talet till att bli en
klinik i Stockholms lan idag, Horsel och Balans Kliniken. Vilken idag bestar av tre enheter,
Diagnostik, Habilitering och Rehabilitering. Det svara vid journalsokning var att klinikerna
under aret bytt mellan olika datajournalsystem (Mellior, Infodoc och TC) och &ven haft egna
databaser som inte kommunicerade med varandra. En del journaler ar skrivna journaler
(pappersjournaler) som under aren gatt till inskanning men har varit mycket svara att fa tag
pa. Detta maste vagas in da de framtagna data bedéms och analyseras eftersom vi inte fatt en
fullstandig bild av elevernas horselbakgrund. Vid genomgang av journalerna framkom att
forutom horselnedséattning och utvecklingsstérning fanns 29 andra diagnoser.

Horselmatningar

De flesta av ungdomarna &r fodda innan den obligatoriska OAE (Otoakustiska emissioner,
Kemp 1978) screeningen bérjade i Sverige. Efter genomgang av journalerna och notering om
antalet horselmatningar sa visade det sig att 157 horselmatningar (tonaudiogram) utforts,
vilket kan tyckes mycket pa dessa 18 elever. Men om de skulle ha matts en gang om aret fran
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forsta mattillfallet skulle antalet ha varit 6ver 170 stycken métningar. Det var fem ungdomar i
projektgruppen som inte hade ett fullstandigt audiogram vilket gjorde att vi inte visste precis
hur de horde.

Typ av horselnedsattning

Enligt lakarnoteringar hade de flesta, 67 %, fatt den medicinska diagnosen sensorieneural
horselnedsattning, men viktigt att tilldgga ar att manga i denna patientgrupp (personer med
flerfunktionsnedsatting) ofta har tranga horselgangar, stor och aterkommande vaxproblematik
samt standigt aterkommande infektioner. Se cirkeldiagram 1 for procentfordelningen av typen
horselnedséttning.

Ungdomarnas (18 st) hérselskadetyp i procent.

O Sensorineural

@ Ledninghinder
0O Kombinerad

Cirkeldiagram 1: Fordelningen av horselskadetyp.

Hdorapparatutprovningar

| elevgruppen ar det 15 elever som provat horapparat. Tre foraldrar har 6nskat avvakta
horapparatsutprovning till sina barn/ungdomar. Genomgangen av elevmaterialet visar att
flertalet leverantdrer och modeller &r representerade.

Hdérapparatsanvandandet

Vid genomgang av journalerna framkom att ungdomarna i projektgruppen inte anvant
horapparaterna sarskilt konsekvent. Langa perioder hade barnen/ungdomarna varit utan
horapparat. Manga ungdomar har aven beskrivit motvilja mot att ha ndgot pa huvudet och &n
mindre i 6rat. Audionomerna har vid aterbesoken forsokt prova annan modell, kanske en
modell som &r; lattare att hantera, mindre eller stOrre, forsokt motivera/forklara
patienten/foraldern/medfdljande personal att en annan modell av horapparat kan ge en annan
ljudbild och ljudupplevelse. Ett fatal barn/ungdomar har &ven fatt prova samtalsforstarkare
Horat eller Transett Favorit. Det framkom ofta att de som anvande horapparat/hGrapparater
oftast endast anvande dem i skolan. Andersson (2002) papekar att en béattre uppféljning av de
horseltekniska hjalpmedlens anvandning och skélen till varfor de ordinerats men inte anvéands
vore Onskvart sa att barnets majligheter till aktivitet och delaktighet inte forsvaras av dessa
skal.
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Andra medicinska diagnoser

Vid genomgang av journalerna framkom att manga av ungdomarna i projektgruppen hade fler
diagnoser &n horselnedsattning och utvecklingsstérning (vilket idag benamns
flerfunktionsnedséttning, enligt Socialstyrelsen 2007). | projektgruppen fann vi 16 diagnoser
forutom horselnedsattning, t.ex. hade sju ungdomar Downs syndrom. Malet for projektet var
inte att undersoka ungdomarnas flerfunktionsnedsattning vilket troligen gjort att inte alla
diagnoser kommit med.

Etik

Vi har bevakat att Landstingets etiska regler (Vetenskapsradet, 2002) foljdes. Ingen etisk
prévning gjordes eftersom foréldrarna informerades om projektet och var med vid
utprovningen.

Konfidentialetskravet uppfylldes genom att inte omnamna varken namn eller verksamhet. For
att forsvara identifikationen av barnen har vi valt att skriva eleven/barnet/ungdomen i stéllet
for han eller hon.
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Resultat

Under projekttiden ar 2007 — 2009 fann vi att foljande alternativa horhjalpmedel Transett
Favorit, Horat, Transett 904 T+ RM, Selecta T 10+ R20 och MyLink fanns till forskrivning
for deltagarna i projektgrupp. Vi valde att fokusera pa Selecta T10 med mottagare Selecta
R20 som kallades MP-4, se bilaga 1. D& ungdomen fick MP-4 for forsta gangen sag vi ofta en
direkt reaktion. Ungdomen stannade upp, borjade ljuda eller som en féralder sade “denna
utrustning far du aldrig tillbaka, den har gett mig och mitt barn stérre mojligheter att
kommunicera”.

Hur ser anvandandet ut ar 2009 (da projektet slutade) for eleverna som fick MP-4? Se
diagram 2.

Hur anvands MP-4 ?
8 -
7
. 6
£
o ° —
©
c 4 L
5
S 3 —
<
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l I
0 T T T T 1
MP-4/Happ MP-4/prov Inget Happ MP-4
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Diagram 2: Hur anvandandet av MP4 var nar projektet slutforts.

En elev anvander forst sitt MP-4 pa morgonen och gar sedan over till vanlig horapparat. Tva
elever anvander inget horhjalpmedel alls. En elev har MP-4 systemet kvar men provar nu ut

horapparat. Sju elever har gatt ver helt till horapparat och lamnat ater sina MP-4. Sju elever
har och anvander sina MP-4 dagligen vid speciella tillféllen.

Vad visar hérselmatningarna ?

Av de 157 horselméatningarna pa projektgruppens 18 elever far man fram tonmedelvarden
som visas i diagram 3. Tonmedelvérde fyra (TM4) betyder att man tar basta vardet av de tva
oronen vid frekvenserna 500 Hz, 1000 Hz, 2000Hz och 4000Hz och lagger ihop dessa och
delar med fyra. Av diagram 3 framgar aven att vi idag inte vet hur 5 ungdomar hor. De har
besokt horselkliniken 6ver 50 ganger men vi vet anda inte exakt hur de hor!
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Det har gjorts 157 horselmatningar och ungdomarnas senaste
matning ger tonmedelvarde (tm4, 500 - 4000 Hz) 18st

6

5

4
Ic
s 3
<

2

1

0 T T T T T

0-20 21-40 41-60 61-90 91 - Oként
dBHL

Diagram 3: Tonmedelvérdet (TM4) for projektgruppen pa bésta orat.

Medeltonaudiogrammet (TM4) for projektets elever pa basta orat av de elever som har
fullstandiga audiogram med sékra varden. Alltsa 5 elever, av de 18 stycken, i projektet kan
inte redovisas pa grund av avsaknad av sakra matvarden.

Den samtalsforstakningsutrustning som forskrives idag med horlurar, av audionom,
samtalsforstarkare, Transett Favorit, har vid vara matningar den hogsta uppmatta nivan. Vart
varde stammer val med den tekniska informationen fran GNReSound som redovisar max
akustisk utniva till 125 dB SPL. D& man sedan kommer till FM-systemen sa ligger de 10 till
20 dB under Transett Favoritens varden. Alltsa dagens forskrivningsbara samtalsforstarkare
har hégre utniva an MP-4 vilket fran audionom hall varit en farhdga att sa inte var fallet. Alla
utrustningar har véarden dver 100 dB vilket grovt enligt Killion (1978) kan bli obehagligt
starkt for patienter som hor battre an 45 dB HL (Smeds K 2000, tabell A3.5).

Kombinationen av hur vart uppdrag inom horselhabiliteringen ser ut och vetskapen om hur
var malgrupp, personer med flerfunktionsnedséattning tar till sig ny kunskap sa har vi kommit
fram till att vi maste tanka om.

Med utgangspunkt fran resultatet bor det ske en forandring i samarbetet 6ver yrkesgranser och
inom vara enheter Diagnostik, Habilitering Barn och Ungdom och Vuxenrehabilitering pa
Horsel och Balans kliniken. Dessa barn/familjer behtver ett omhandertagande ur ett
helhetsperspektiv for mojligheter till kommunikation och kunskapsinhdmtning. Insatser skall
planeras i samverkan med eleven, familjen och dess natverk. En forutsattning for detta ar att
skapa ett overgripande team inom Horsel och Balanskliniken som arbetar mot malgruppen.
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Diskussion

Manga av barnen/ungdomarna med horselnedsattning och ytterligare funktionsnedséattning har
svart att medverka till att en fullstandig utredning av horseln kan goras. De har svart att pa ett
adekvat sett medverka i en subjektiv horselutredning ex; ton- och talaudiometri. Pa vissa av
barnen/ungdomarna ar det svart nast intill omajligt att fa fram sakra reaktionstrosklar via lurar
eller frifaltsmatningar. Vid diagnostisering av dessa barn/ungdomar pa kliniken idag bor OAE
och ABR (Auditory Brain Response, Hood 1998) alltid vara tester som finns med i
diskussionen for vidare utredning i ett tidigt skede. Det &r av stor vikt att fa ett snabbt stod om
man misstanker en horselnedsattning sa att horselhabiliterande atgarder kommer in sa snart
som mojligt. Det &r viktigt att vara tydlig gentemot foréldrar med den kunskap som finns
inom horselhabiliteringen och véga ihop den med hansyn till barnets ytterligare
funktionsnedséttning.

Det ar viktigt att skapa réatt forvantningar och férhoppningar hos barnen/ungdomarna och inte
minst de som finns omkring dessa barn/ungdomar - foraldrar och personal. Manga av eleverna
i denna grupp hade stor méangd avbokade/ombokade tider vilket orsakat langa perioder for en
del utan kontakt med hérselvarden, pga sjukdom eller andra externa besok.

Till slut maste anda ségas att man vid utprovning av FM-system med horlurar skall ha en viss
forsiktighet eftersom systemen kan ha en spridning i styrka och att elever som far
utrustningen kan vara ljudkansliga, Thibobeau 1991, Bilaga 2. Eftersom nivaerna kan bli hoga
i utrustningarna sa maste lararna informeras om att eleverna inte skall skruva upp volymen for
hogt. Om detta anda sker skall man sparra/tejpa dver volymkontrollen sa eleven inte kommer
at styrkeregleringen. Lararna och foraldrarna maste darav informeras om att de skall vara
observanta pa hur eleven anvander utrustningen. Eftersom det ar viktigt att de som traffar
eleverna ar helt sakra pa att horapparaterna eller hérhjalpmedlen fungerar som de skall och
inte ar som ett bullerskydd, Bilaga 3. De MP4 utrustning vi tittat pa ar mycket latta for
personer runt eleven att kontrollera, jamfor med dagens hérapparater som inte har nagon typ
av markering. Mp-4 systemen gar latt avlyssna (via horlurarna eller konkofonerna) innan man
ger utrustningen till eleven. Horapparatens insats (ljudkanal) blir 1att full med 6éronvax men
MP-4 lurarna och konkofonerna ligger endast med ett latt tryck mot ytterdrat.

Nér det galler utprovning av tekniska hjalpmedel for dessa barn/ungdomar kanske vi ska vara
dnnu mer flexibla i vért synsitt. Kan "MP4” vara en béattre ingang eftersom den har en relativt
rak frekvensgang sa ungdomen inte far en helt forandrad ljudbild. Eller kanske vara det
hjalpmedel som en del av denna grupp véljer som sitt horhjalpmedel istéllet for horapparater?
Da eleven accepterat ljudforstarkningen bér man av audiologiska och praktiska skal ge
information om horapparatens fordelar. Kan det vara sa att vi i storre utstrackning ska prova
ut hjalpmedel pa platser dér dessa barn/ungdomar kéanner sig mer bekvama/trygga. | deras
skol- eller hemmiljé med foréldrar/personal dar de kanner sig mer bekvdma? Samarbetet
mellan audionom, horselpedagog, horselingenjor, lakare samt évrig personal pa kliniken och
foraldrar/personal till denna grupp av patienter maste forbattras det ar ett faktum. Vi ar idag
en bra bit pa vag tack vare den grupp, Teamet for flerfunktionsnedsattning, som nu finns pa
kliniken och den handlingsplan som stdndigt omarbetas och forbéttras.

Dessa barn/ungdomar behdver mera tid, ett ar ar for kort tid men vi i flerfunktionsteamet
brukar sdga att “ett ar ar ingen tid”. Det dr d&rfOr av stor vikt att vi erbjuder, tydlighet,
bygger relation och kontinuitet i vart bemétande i det tidiga skedet. Vikten av att bli
ljudmedveten och fa horseltraning” med hjélp av lekfulla metoder ger



17

utvecklingsmojligheter for horselsinnet. Detta skall praktiseras bade hemma, pa forskola/skola
och i de olika boendeformer (korttidshem/avlastningshem mfl) ungdomen vistas i.

"Vivill sa vdl, forklara for mdnniskan hur det skall vara, men vad behéver den behovande
méanniskan? Man far inte glomma bort individen och vad det verkligen handlar om — att
skapa dialog och formulera mal. Livskvalitet dr ndr du lever ditt liv som du vill leva.”

(Bengt Lindstrém, Nordisk konferens, Cochleaimplantat, Orebro 2004)
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BILAGA 1

De olika systemen som vi tittat pa och som kan anvandas
som MP-4:

Transett Favorit, 4r ett Kommunikationshjalpmedel for narkommunikation i THORD
Stockholms l&ns landstings bestallarsystem. Kallas dven samtalsforstarkare.

Har en omkopplare for T och M. Volymkontroller ar aven strdmbrytare. Batteriet ar av LR6
typ, vilket dr bra da de gar att kopa 6verallt. Har output- begrénsare vilket &r bra men den gar
inte att lasa. Har 3,5mm horlursuttag.

Fordelar: Har M (mikrofon) och T (telespole) omkopplare, ljudbegransare, uttag med vanlig
kontakt for horlurar, vanligt batteri,

Nackdelar: Svéar anvinda pa ldngre héll, blir "fastbunden vid” eleven, hdmmar teckenspraket
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Horat, ar ett Kommunikationshjalpmedel for narkommunikation i THORD Stockholms lans
landstings bestallarsystem. Kallas aven samtalsforstarkare.

Volymkontroller ar dven strombrytare. Batteriet ar av LR6 typ, vilket &r bra da de gar att kopa
overallt. Har 3,5mm horlursuttag.

Fordelar: Uttag med vanlig kontakt for horlurar, vanligt batteri,

Nackdelar: Svar anvanda pé langre hall, blir ”fastbunden vid” eleven, hammar teckenspraket

Transett 904RM, ar en FM mottagare som dven har inbyggd mikrofon for medhorning.
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Det finns tva strombrytare och volymkontroller pa ovansidan.
Huvudstrémbrytaren/volymkontroller (den ar gul) trycks ner och da ar mottagaren pa, darefter
justerar man FM- delens volym. Ar ingen FM mottagning/ sandare pa lyser det rétt (lysdiod).
Da FM- mikrofonen slas pa slocknar lysdioden. Har bara laddningsbart batteri, vilket vager
mycket jamfor med de andra utrustningarna.

Om eleven behdéver hora sig sjalv sa finns en svart strombrytare/volymkontroll ocksa.

Har 3,5mm horlursuttag. Arbetar i 40 MHz (40.000.000 Hertz) omradet.

Fordelar: Uttag med vanlig kontakt for horlurar, inbyggd medhérning, da FM mikrofon
anvands blir eleven frikopplad fran lararen, hindrar inte teckenspraket, visar om FM sandaren
ar pa och att mottagaren tar emot signalen, latt se vald frekvens/kanal,

Nackdelar: Laddningsbart specialbatteri, tung, arbetar inom 40MHz omradet dar det
férekommer stérningar, har endast 4 mottagande frekvenser (finns ytterligare 4 frekvenser
med annan systermottagare)

Selecta R20, 4r en FM mottagare. Har ingen inbyggd mikrofon (men kan f&s med inbyggd
medhdrningsmikrofon) och fungerar ihop med en FM sandare. Strombrytare pa ovansidan och
volymkontroll sitter pa sidan. Lyser rétt (lysdiod) da det inte finns ndgon mikrofon
mottagning/pa slagen. D& FM- mikrofonen slas pa slocknar lysdioden. Har laddningsbart
batteri men gar dven att anvanda LR3 batteri som gar att kopa 6verallt. Har 3,5mm
horlursuttag. Arbetar i 200 MHz omradet.

Fordelar: Uttag med vanlig kontakt for horlurar, kan fas med inbyggd medhérning, da FM
mikrofon anvénds blir eleven frikopplad fran lararen, hindrar inte teckenspraket, latt, vanligt
batteri kan anvandas (vanligast ar anda att ett speciellt laddningsbart batteri anvéands), bra
indikering pa att FM sandaren ar pa och mottagaren tar emot signalen,

Nackdelar: Tar lite tid att avlasa frekvensen/kanalen
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Selecta T10, ar en FM mikrofon/sandare som anvands ihop med Selecta R20 i vart projekt.
Stor rod strombrytare pa sidan och da denna slas pa blinkar en liten grén lysdiod pa sandaren
sd man kan se att den sander. Har laddningsbart batteri men gar dven att anvanda LR3 batteri
som gar att kopa dverallt. Har 3,5mm uttag for antenn pa sidan vilken kan anvandas som
ingang for tex TV ljud, bandspelare eller CD-spelare. Arbetar i 200 MHz omradet.

Fordelar: Bra indikering att FM mikrofon &r i funktion, hindrar inte teckenspraket, latt,
vanligt batteri kan anvéandas (vanligast dr anda att ett speciellt laddningsbart batteri anvands).

Nackdelar: Tar lite tid att avlasa frekvensen/kanalen

MyL.ink, ar en FM mottagare. Har ingen inbyggd mikrofon utan fungerar bara ihop med en
FM sandare. Har strombrytare och volymkontroll pa sidan. Volymkontrollen har max och
minvérde visning genom att den lyser orange (lysdiod) nar man kommer till dessa lagen.
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Har bara inbyggt laddningsbart batteri. Halsslingedelen gar ej att ta bort utan den maste hanga
med. Den har 2,5mm horlursutgang vilket de flesta horlurar inte har. Arbetar i 200 MHz
omradet.

Fordelar: Da FM mikrofon anvénds blir eleven frikopplad fran lararen, hindrar inte
teckenspraket, liten och latt, bra ljusmarkeringar vid volymjustering, batteriindikator.
Anvands Phonaks FM-sandare kan mottagaren éppna (starta) direkt, om den frekvensen finns
inlagd i MyLinken.

Nackdelar: Laddningsbart specialbatteri, eleven maste ha en extra sladd (halsslingan) som
inte gar att ta bort, ej vanligt horlursuttag ( 2,5mm uttag), maste avlasas i dator for att ta reda
pa instéllda frekvenser/kanaler.
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BILAGA 2

Uppmatning av MP-4 utrustningen

Eftersom farhagorna varit att ljudnivaerna i MP-4 utrustningen skulle var horselskadlig
gjordes méatningar med Bruel &Kjears (B&K) Torso KEMAR (Knowles Electronics Mankin
for Acustical Research). Pa denna Torso kan man latt méata nivaer bade med horlurar och
konkofoner. Kontakts togs med Bjérn Hagerman pa KS Huddinge sjukhus dar han arbetar
inom Teknisk och Experimentell Audiologi och de stéllde sin Torso KEMAR (ménsklig
overdel med huvud) till forfogande for matningarna, Vonlanthen, A (1990). PA KEMAR:s
huvuds finns ytterdra med horselgang. I hérselgangen sitter en mikrofon som kopplas till en
ljudnivamatare for avlasning av ljudnivan. Som jamforelse gjorde matningar inte bara pa MP-
4 utrustningen utan aven pa FM- utrustning av typ Transett 904 T och Transett 904 RM,
kommunikationsforstarkare for narkommunikation Transett Favorit och Horat.

Forfarandet vid uppmatning av MP-4 utrustningen

Métningen utfordes i ett litet kontorsrum (3 X 5meter) utan akustikbehandling. En vanligt
barbar musikanlaggning (CD-spelare) anvandes och nivan skruvades upp sa att nivan vid
mikrofonen/FM- sandarmikrofonen var 90 dB, SPL vilket var 10 cm fran hogtalaren.
Matsignalen som anvandes var vitt brus fran en CD skiva (DELTA).

KEMAR stalldes 80cm fran CD spelaren bakom en skarm av flyttkartonger for att inte
direktljudet skulle bli for hogt. Ljudnivamataren stalldes en 1meter bakom KEMAR.
Mikrofonen i KEMAR calibrerades med B&K calibrator 4231 (B&K 2231 (IEC 942 1988
class 1 & ANSI S1.40 — 1984). KEMAR har i sitt 6ra en IEC 711 coupler, matningen gjordes
bara pa vansterérat. Nasan var vand mot CD-spelaren.

Ljudnivamataren som anvandes vid calibreringen av KEMARSs mikrofon och métningarna var
B&K 2231 med terbandsfilter B&K 1625 (Modul 7110 B&K) . Alla matningar gjordes
samma dag med samma uppkoppling. Rummets bakgrundsstérning Iag pa 35 dB(A).

Vid matningarna lades mikrofonen/FM-mikrofonen 10cm fran hogtalaren pa CD-spelaren.
Horlurarna eller konkofonerna sattes pA KEMAR. Referensmatning gjordes dven pa KEMAR
med och utan lurar, se diagram 7.
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Diagram 7: Visar nivaerna pA KEMAR 80cm fran hégtalaren (stora fyrkanter) och KEMAR
80cm fran hogtalaren med sma latta horlurar (sma trekanter).
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Maétningarna av utrustningarna bérjade med att CD spelaren sattes igdng med vitt brus och
stalldes in pa repetition. Mikrofonenhetens volym stalldes pa maximal niva och lades 10cm
fran CD spelarens hogtalare. Horlurarna monterades pa KEMAR. Da FM-utrustning (Selecta
R20 och Transett 904RM) mattes lades FM-séndaren 10cm fran CD-spelarens hogtalare. FM-
mottagarens volym stalldes pa maximal niva. FM- mottagarens horlurar sattes pa KEMAR
och mé&tningen borjade.

Vad visade matningarna pa utrustningarna

Av tabell 2 framgar att det &r stor spridning i uppmatta varden med de olika hérhjalpmedlen.
For att fa ett ensiffervarde sa noterades alla utrustningars dB A SPL varde. Utnivaerna
stammer val med fabrikanternas varden vad géller GN ReSound (vilka anger max output till
125 dB SPL pa Transett Favorit) och Oticon AB (vilka anger max output till 120 dB SPL pa
Horat).

dB A-vagt
varde SPL Typa av utrustning: Styrkeklass
124 | Transett Favorit med hérlurar
123 | Transett Favorit med konkofoner
117 | Horat med horlurar
116 | Transett 904 RM med horlurar
115 | Transett 904 RM med konkofoner
115 | Selecta R20 utan dampsladd, konkofoner
114 | Selecta R20 utan dampsladd pa horlurssladden
103 | Selecta R20 med dampsladd p& horlurssladden
80 | KEMAR utan horlurar
80 | KEMAR med horlurar pa

> W wOn|00n

Tabell 2: Visar SPL dB(A) vagda utnivaer fran de uppmatta utrustningarna. Enligt de
uppmatta vardena som redovisas kan man grovt klassa utrustningarna i olika styrkeklasser
efter IEC 60711 1981.

Darefter mattes utrustningarna upp med tersband och da LIN SPL installning. De redovisade
utrustningarna ar uppdelade i tva grupper, kommunikationsforstarkare, se diagram 8 och FM-
system med FM sandare och FM-mottagare diagram 9.
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Diagram 8: Kommunikationsforstarkare Transett Favorit med konkofoner trekant, Transett
Favorit med horlurar fyrkant och kommunikationsforstarkare Horat med hérlurar kryss.
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Diagram 9: Uppmatta nivaer pa FM- system med horlurar eller konkofoner.

Fyrkant Selecta R20 med dampsladd, horlurar
Trekant Selecta R20 utan dampsladd, horlurar
Kryss Selecta R20 utan dampsladd, konkofoner
Stjarna Transett 904RM m lurar

Staende fyrkant  Transett 904 RM m konkofoner

Uppmatning for att undersoka maxnivan pa en MP-4 utrustningen

Da matningarna med KEMAR gjorde fanns inte mojlighet att reglera utnivan med fasta steg
(musikanlaggningen hade vanlig volymkontroll) vilket gjorde att uppmatningar &ven gjordes i
horselmatbur via en audiometer Orbiter 922 (Madsen) och slutsteg PA 210 (REF 6-02-24002)
till BOSE hogtalare ( modell 101 musik monitor). Méatningarna gjordes med sinustoner pa
1000 Hz och 4000 Hz 10cm fran BOSE hdogtalaren. Dessa frekvenser ar valda pa grund av att
1000 Hz oftast anvands som referensfrekvens och métningarna med KEMAR visade att alla
utrustning hade hdg utniva runt 4000Hz.

Forfarandet vid uppmatning av utnivan fran MP-4

Som matsignal anvandes audiometerns sinustoner. Uppmatning av nivaerna gjorde 10cm fran
hogtalaren med ljudnivaméatare B&K 2231 (som var calibrerad med B&K 4231 (IEC 942
1988 class 1 & ANSI S1.40 — 1984) med tersbandsfilter B&K 1625 (Modul 7110 B&K)) .
Darefter lades FM-sandarmikrofonen pa samma plats. Mottagaren (utan dampsladd)
placerades utanfor matburen och dess horlurar kopplades pa B&K Earsimulator 4153 med
mikrofon B&K 4243 vilken var kalibrerad med B&K 4231 (IEC 942 1988 class 1 & ANSI
S1.40 — 1984), se diagram 10.

Horselmatburens bakgrundsstornivaer var 20 dB LA SPL och 48 dB LC SPL.
Bakgrundstornivan i de tersband dar matningen gjordes var for 1000 Hz 4 dB SPL och 7 dB
SPL i tersband 4000 Hz.
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Utniva

Utnivan frdn MP-4 med horlurar
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Diagram 10: Utnivamatning pa ett MP-4 system (Selecta T10 och SelectaR20) med 1000 Hz
och 4000 Hz utan dampsladd.
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BILAGA 3

Kan elevens horhjalpmedel fel anvant bli ett bullerskydd i stallet ?

Dampmatningarna gjorde i horselmatbur med Warbeltoner pa fasta frekvener och i 5 dB steg
pa normalhdrande vuxen person, diagram 11. Méatning gjordes dven paA KEMAR men da i
samband med uppmatningarna enligt diagram 7 och dessa vérden finns dven med i diagram
11 &ven om de inte uppmatts pa samma vis.

Den hdga dampningen med insatser (hGrapparatsproppar) gjorde att vi dven matte med IF-
utrustning (Insattningsforstarkningsutrusting Aurical fran GN Otometrics). Dessa matningar
gjordes pa tva vuxna personer och deras individuella insatser se diagram 12. méatningarna
gjorde med tata insatser, alltsa inga bas eller luftkanaler fanns i insatserna. Viss osakerhet i
vardena kan ha uppstatt eftersom IF- slangen ligger mellan proppen och hérselgangen och kan
ge visst lackage.

Spridningen mellan dessa personer visar att vi maste ga vidare med detta eller géra en mer
noggrann sokning pa artiklar i amnet.

Hur dampar lurar, konkofoner och insatser ?
Hz
125 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

0 » 1 » 1 » 1 R 1 > 1 = 1 = 1 1 -
g > Z
n 10
o 20 . .
c
S 25
£ 30 \/r/
© 35

40 -

Diagram 11: Dampning med hérlurar, konkofoner, insatser pa normalhérande vuxen person,
maétt med Warbeltoner i matbur. KEMAR vardena ar uppmatta i vanligt rum och med vitt brus
som analyserades med tersband (se tabell 7).

Fyrkant (rod) Utan nagot
Trekant (gul) Lurar

Kryss (bld) Kemar m lurar
Stjarnor (lila) Konkofoner
Punkter/fyrkant (brun) | Insatser
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IF métning med och utan insats
Hz
125 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
0 » 1 1 & 1 1 1 1 1 1 S
/

= 1o . ~
% 20 \\ < —e— Min
m 25 "\\. —8— Max
T

30
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Diagram 12: Uppmatning av dampning med individuell insats pa tva vuxna personer med IF
utrustning Aurical. Noll nivan ( 0) &r nivan i érat utan individuell insats. Den lagsta
dampningen (min, staende fyrkant) respektive den hogsta dampningen (max, fyrkant).

Slutsats

Ja, horapparatens insats ger nivadampning. Det visade Englehart, J and Frank redan 1979.
Manga har sedan tittat pa problemet, Berger, H (1987), Killion, MC. (1993) och firmor har
aven borjat tillverka horselskydd som ser ut som en insats, tex Bellman&Symfon (2008)
Elacin Horselskydd MM12.

Legitimerad audionom Shahabi, J (2008) pa vuxenrehabiliteringen (Karolinska
Universitetssjukhuset, Rosenlund plan 9) har &ven redovisat matdata som visar
signalsédnkningen/ddmpning med insats i orat.
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