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ORONSJUKDOMAR

Horselrehabilitering
och nya apparater

VILLE SIVONEN OCH RIINA NIEMENSIVU

Malet med horselrehabilitering ar att stodja, uppratthalla och framja livskvaliteten, valbefin-
nandet, tryggheten och arbetsférmagan hos personer med horselskada. For spadbarn och
smabarn dar malet att trygga en sa normal tal- och sprakutveckling som magjligt.

Horselrehabilitering och kriterier

Horselrehabilitering 4r sammanhéllen medi-
cinsk rehabilitering, dir patienten stods av
ett multiprofessionellt team. Till teamet hor
vanligen en specialistldkare i 6ron-, nds- och
halssjukdomar, en audionom, en sjukskotare,
en talterapeut, en psykolog, en rehabilite-
ringshandledare, en medicintekniker och en
Oroninsatsstillverkare. Dessutom har hor-
centralerna vid en del universitetssjukhus en
teknikansvarig ingenjor eller en fysiker. Hor-
selrehabilitering innefattar val, utprovning och
instdllning av horapparat och anvandarvéagled-
ning samt vid behov sammankomster med och
bedémningar av specialmedarbetarna.
Behovet av horselrehabilitering dr individu-
ellt och beror i stor utstrackning pa personens
omgivning. Finlands audiologiska forening
definierar kriterierna for horselrehabilitering
sa att en person dr berattigad till rehabilitering
med horapparat om medeltalet for horsel-
trosklarna for det bésta orats talomrade (0,5,
1,2 och 4 kHz) 4r = 30 dB HL (hearing level)
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vid tonaudiometri av hog kvalitet. For barn
kan rehabilitering med horapparat Gvervigas
redan om horseln dr nedsatt med i medeltal
= 20 dB HL. Tabell I visar hur horselnedsétt-
ning klassificeras enligt horseltréskelns medel-
tal for det battre 6rat (better-ear hearing level,
BEHL). 0 dB HL motsvarar horseln i medeltal
hos unga personer med normal horsel.

Vid sidan av tonaudiometri &r det viktigt att
utreda vilken funktionsnedséttning horselska-
dan orsakar, det vill sdga hur horselnedsatt-
ningen péaverkar forméagan att uppfatta och
forsta tal. Vid talaudiometri lyssnar personen
pa tal antingen med eller utan bakgrundsbrus,
och det antecknas hur ménga procent av talet
som upprepades felfritt. Med bakgrundsbrus
undersoks ofta hur forhallandet mellan tal och
brus (det s& kallade signal-brusférhéllandet
eller bruseffekten) paverkar hur bra talet upp-
fattas. Dessutom gors andra undersokningar
som klarldgger var i horselsystemet felet finns.
Utgéende frén alla dessa undersokningar viljs
den horapparat som bést lampar sig for typen
av horselskada och svarighetsgrad. I borjan av
horselrehabiliteringen &dr det ocksa viktigt att
utreda hur livet, studierna och férmagan att
Kklara sig i arbetet paverkas av horselskadan. Det
dr vésentligt att patienten dr motiverad for hor-
apparatrehabilitering och férbinder sig till den.

I Finland &r apparaterna kostnadsfria om
rehabiliteringskriterierna uppfylls. Malet med
horselrehabiliteringen &r att uppna horsel med
bada 6ronen (binaural horsel). Rekommenda-
tionen éar alltsa att forbattra horseln pa bada
oronen med horapparat. Hos barn befinner sig
horselsystemet i en kénslig utvecklingsfas och
man forsoker darfor alltid efter behov prova ut
apparater for bada 6ronen. For vuxna Overvags
det individuellt om de behover en eller tva ap-
parater med beaktande av horselsituationen
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och omgivningen. Med tva apparater dr det
ldttare att hora i svara och bullriga miljoer &n
med en apparat. Med tva horande 6ron dr det
dessutom lattare att orientera sig i ljudvarlden
och bedoma varifran ljuden kommer.

Typer av horapparater

Horselnedsédttningens svarighetsgrad och
typ inverkar pa valet av horapparat. Valet av
lamplig apparat paverkas ocksé av patientens
horselbehov, kognitiva formaga, fingerfardig-
het och behov av andra horselhjdlpmedel. Det
finns olika typer av traditionella hérapparater
som forstiarker ljudet. Bakom-orat-apparaten
placeras som namnet sdger bakom Grat och
ljudet leds till 6rat genom en individuell 6ron-
insats. Oroninsatsens uppgift ér att hindra att
horapparatens ljud lacker ut ur horselgdngen.
En bra 6ronsnécka dr bekvéam att ha och den
minskar tjutande fran hérapparaten, det vill
sdga rundgang. En horapparat kan ocksa
utprovas med Sppen ingdng som inte tdpper
till horselgdngen. D4 finns det en liten tipp
vid 0rongéngens oppning dit ljudet leds fran
horapparaten bakom ¢rat via en tunn slang.
Med Oppen ingang forstdrks huvudsakligen
ljudets hioga frekvenser och denna typ av ap-
parat ldmpar sig bara for en del av patienterna.
Ibland kan 6rondelen vara inne i 6rongangen
och ljudet leds déa direkt dit. Férutom bakom-
orat-modellerna finns conchaapparater som
ar gjorda efter en modell av 6rat och som pla-
ceras i gropen i ytterorat, och kanalapparater
som placeras djupare in i 6rongangen. Valet
av lampligaste typ av horapparat paverkas
ocksa av behovet av ljudforstarkning och hur
mycket apparaten eller 6ronsndckan kan till-
sluta 6rongéngen hos den enskilda patienten.

De nya horapparaterna gommer en mangd
modern teknik. Apparaterna dr numera di-
gitala. De omvandlar alltsa den akustiska
ljudsignalen som mikrofonen fangar upp till
digital form. Efter ljudbehandlingen omvand-
las signalen tillbaka till akustisk form och

leds in i orongéngen. De digitala signalpro-
cessorerna ar mycket effektiva och de kan
utféra flera ljudbehandlingsfunktioner pa
samma gang. Ljudet behandlas i enskilda ka-
naler, vilket innebar att det utifran patientens
horselnedséttning bearbetas olika pé olika
frekvensomréden. Ljudbehandlingstekniken
mojliggor kanalspecifik ljudkompression, ef-
fektiv eliminering av rundgéng, dimpning av
bakgrundsbrus och riktad mikrofonfunktion.
Den riktade mikrofonfunktionen dampar ljud
som kommer fran sidorna och bakifran. Detta
forbattrar signal-brusforhéllandet hos ljud som
kommer framifran fran en talare, och det blir
mycket ldttare att forsta tal i en omgivning
med bakgrundsbrus. De nya horapparaterna
fungerar adaptivt, det vill sdga de anpassar
sig for olika horselmiljoer. Adaptionen gor att
horapparatens riktade mikrofonfunktion kan
registrera ljud fran alla riktningar i tyst miljo
och vara mera kénslig for ljud framifran i en
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Figur 1. En conchaapparat och en bakom-érat-appa-

rat med tunnslangstipp.

Figur 2. En traditionell bakom-6rat-apparat.

Horselnedsattningens svarighetsgrad | WHO (dB HL) EU (dB HL)
Lindrig 20-40 20 <BEHL <40
Medelsvar 41-60 40 < BEHL < 70
Svar 61-80 70 < BEHL < 95
Mycket svar 80 BEHL > 95

Tabell I. Klassificering av horselnedsattningens svarighetsgrad enligt en arbetsgrupp inom Varldshalso-
organisationen (World Health Organization, WHO) och Europeiska unionen (EU). Klassificeringen baserar
sig pa den horseltroskelniva som anvands vid audiometri (dB hearing level, dB HL). Klassificeringen goérs
enligt det basta 6rats horselomrade (0,5-4 kHz BEHL).
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miljo med bakgrundsbrus utan att anvéndaren
behover byta program i apparaten.

For svar horselnedsattning vid hoga frekven-
ser finns i dag ocksa apparater med sé kallad
frekvensforflyttning. Apparaterna forflyttar
ljudenergin fran hoga frekvenser till ett frek-
vensomrade som patienten kan hora béttre. Det
finns olika tekniker for frekvensforflyttning,
ddr hoga frekvenser antingen komprimeras
eller forskjuts till exempel en oktav nedat for
att forstdrkas pa ett horbart frekvensomrade.
Det tar tid for anvdndaren att vinja sig vid de
forstdarkta ljuden med en frekvensforflyttande
an med en vanlig horapparat.

Specialapparater och implantat

En specialapparat blir aktuell nédr det inte
langre gar att forbdttra horseln med en vanlig
horapparat. En benforankrad horapparat (bo-
ne-anchored hearing aid, BAHA) kan provas
ut for en patient som till exempel saknar 6ron-
gangar eller har mycket sma ytterron. Ocksa
kronisk otit kan gora det svarare att anvanda sig
av vanliga horapparater, och da far man battre
rehabiliteringsresultat med en benforankrad
apparat. En sd kallad CROS-apparat kan
anvandas for att minska den skuggeffekt som
huvudet orsakar vid ensidig dovhet. Ljuden
leds fran den dova sidan till det horande orat.
Om ocksé det enda horande rat har nedsatt
horsel kan man préva en BiCROS-apparat,
som utover egenskaperna ovan ockséa forstéarker
ljudet i det horande orat.

Rehabilitering med kokleaimplantat kan séttas
in for medfott dova, svart horselskadade barn
eller for vuxna som har blivit dova efter det att
talet och spraket har utvecklats. Kokleaimplan-
tatet bestdr av ett implantat som opereras in
under huden och en elektrodkedja som fors in i
innerorat. Talprocessorn finns bakom o6rat. Den
tar emot ljud fran omgivningen och férmedlar
dem till implantatet som stimulerar horselnerven
elektriskt. De som har kokleaimplantat dr betyd-
ligt farre &n de som har vanliga ljudforstarkande
horapparater. Den aldrande befolkningen gor att
antalet personer som anvédnder antingen horap-
parat eller kokleaimplantat okar.

Summary

Hjalpmedel

Idén med hjéalpmedel som kopplas till hérappa-
raterna &r att finga upp ljudet med en mikrofon
s& ndra talarens mun som mojligt och sedan
overfora det elektroniskt direkt till horappa-
raten. I en bullrig horselmiljo, till exempel en
skolklass, kan talets signal-brusforhallande i
horapparaten forbattras betydligt, ofta med
flera tiotal decibel. Hjdlpmedelstekniken har
grundat sig pé elektromagnetisk induktion
vid horapparaternas sa kallade T-ldage, eller
i FM-apparater pa att talet formedlas med
radiofrekvens till horapparaten med hjilp av
en sarskild sandare och mottagare. I moderna
horapparater finns ofta en inbyggd mottagare
for digitala, tradlosa hjdlpmedel. Den digitala
tekniken gor att ljudkvaliteten i nya hjalpmedel
for horapparater dr mer stérningsfri &n med
T-lage eller FM-apparater. Vissa horapparat-
modeller dr s& avancerade att de med hjilp
av tradlos teknik kan styra applikationer som
utvecklats for smarttelefoner. De digitala hjélp-
medlen &r dock &n sé ldange tillverkarspecifika.
Darfor ar T-ldget, som fungerar mellan flera
olika apparater, fortfarande ett viktigt sétt att
koppla hjdlpmedel till horapparater.

Sammanfattning

Horapparattekniken har gatt framat med
stormsteg. Apparaterna dr numera mycket latta
och ritt diskreta och de innehéller en massa
smart teknik. Utvecklingsarbetet &r fortfarande
livligt, och forsoker svara pa ménniskornas
onskemal om diskreta och bra horapparater.
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Hearing aids help hearing impaired people manage their communication world, to

maintain and support working performance and well-being

The choice of a hearing aid depends on the type and severity of hearing loss. The two main types of
hearing aids are behind-the-ear and in-the-ear devices. All modern hearing aids are digital and include
advanced signal processing capabilities. Today’s assistive listening devices are often wireless and easy
to use. In addition to conventional acoustic hearing aids, bone-anchored hearing aids and cochlear
implant technology may be effective for people with more difficult types of hearing loss.
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