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Metodbeskrivning: Tonaudiometri
Version: 1.2 2025

Introduktion

Detta dokument ar en omarbetning och uppdatering av det tidigare arbete som den
sedan lange insomnade Svenska Audiologiska Metodboksgruppen genomfort och
publicerade i boken Metodbok i praktisk horselmdtning (1996).

Tonaudiometri anvands for att uppskatta en persons hortrosklar och ingar i en
grundlaggande horselutredning. Matresultatet ger underlag for att bedoma en
persons horselforméaga samt typ, grad och konfiguration av en horselnedsattning.
Tonaudiometri ingar rutinméssigt som underlag vid diagnostik och/eller infor
habiliterande eller rehabiliterande dtgarder. Korrekt utférande av alla testets moment
ar en forutsattning for att resultatet ska anses tillforlitligt.

Otoskopering ska utforas infor matningen och resultatet ska noteras.

Tonaudiometri ar en psykoakustisk testmetod som kraver testpersonens aktiva
medverkan och forméga att forsta instruktionerna for méatningen. Personens alder,
kognition, vakenhet och motivation kan paverka matningen. Testet kan utforas pa
personer fran ca 6 ars alder. Det ar av avgorande betydelse att testpersonen far
noggranna instruktioner infor testet och att testutforaren anpassar sin metod efter
testpersonens formaga att medverka. Om anpassningar gors ska detta noteras
tillsammans med resultatet.

Testpersonens medverkan ska observeras under matningens gang. En bedomning av
resultatets tillforlitlighet ska dokumenteras tillsammans med resultatet fran
matningen. Vid besvar av tinnitus som kan paverka matningen ska detta noteras.
Ljudstimuli som upplevs obehagliga for testpersonen ska om mojligt undvikas.

Den svenska standarden SS-EN ISO-8253-1 beskriver utférandet av tonaudiometri
med luft- och benledning. Standarden foreskriver att matningarna ska utforas av,
eller under overinseende av, en person som har nodvandig teoretisk och praktisk
kunskap om utforandet, d.v.s. legitimerad audionom eller person med motsvarande
kompetens inom dmnet.
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Metodbeskrivning: Tonaudiometri
Version: 1.2 2025

Tonaudiometri: Luftledning

Maitningen innebar bestaimning av hortrosklar med luftlett ljud for rena toner
presenterade via hortelefoner, dar nagon av foljande typ anvands: supraaurala,
cirkumaurala eller instickstelefoner. Matningen utfors enligt den modifierade
Hughson-Westlake-metoden som &r en ascenderande metod vilket innebar att
hortroskeln bestaims med troskelpassager fran ohorbar till horbar niva.

Indikation

Maitningen ingar i en grundldggande horselutredning. Luftledningshortrosklar ger
underlag vid bedomning om horselnedsattning foreligger, samt vilken grad och
konfiguration den har.

Forutsattning

Undersokningen forutsitter att testpersonen har forméga att forsta instruktionerna
for matningen och kan medverka aktivt. Testet kan utforas fran ca 6 ars alder.

Utforande

Frekvenser som ska inga vid matning och den ordning de ska matas i:

1000, 2000, 3000, 4000, 6000, 8000, 1000, 500, och 250 Hz

Maitning av frekvenserna 1500 och 750 Hz bor inkluderas om skillnaden mellan
intilliggande frekvensers hortrosklar ar 20 dB eller mer.* 125 Hz bor inkluderas om
diagnostisk relevans finns, sisom vid utredning av horselnedsittning i basomradet.

Vid stimuleringsnivaer over 9o dB HL ska testpersonens reaktion pa starka ljudnivaer
uppmarksammas. Stimuleringsnivaer 6ver 110 dB HL bor undvikas pa grund av
risken att orsaka horselskada. Var uppmarksam pa att starka ljudnivaer vid
matfrekvenser under 1000 Hz kan ge upphov till vibrotaktila svar.

Testinstruktioner
Instruktioner infor testet bor anpassas efter testpersonen och ska innehalla foljande:

+ Att toner kommer att horas och vilket 6ra som kommer att testas forst
« Att med signalknapp ange sa fort en ton hors d&ven om tonen ar mycket svag

« Vid behov: Att ange med signalknappar i vilket ora tonen uppfattas

1 Exempelvis bor 1500 Hz métas om hortroskeln dr 15 dB HL fér 1000 Hz och 35 dB HL for 2000 Hz, da skillnaden i detta fall ar
20 dB mellan de tva hortrosklarna.
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Metodbeskrivning: Tonaudiometri
Version: 1.2 2025

Placering av ljudgivare

Vid placering av supra- och cirkumaurala hortelefoner kan glaségon, orhangen och
huvudbonader orsaka ljudlackage, dessa ska darfor tas av infor matningen. Om
mojligt ska sjalar, har eller annat som ligger mellan orat och hortelefonen avlagsnas.
Det ar viktigt att hortelefonen sluter tatt mot ytterorat for att undvika falskt
forsamrade hortrosklar i basomradet upp till ca 500 Hz. Hortelefonen ska ocksa
placeras med sin ljudoppning helt 6ver horselgangsmynningen for att undvika falskt
forsamrade hortrosklar vid framforallt 6000 och 8000 Hz. Vid misstanke om
sammanfallande horselgang bor instickstelefoner anvandas.

Instickstelefoner ska placeras tillrackligt langt in i horselgangen, med ytterkanten av
skumproppen i nivd med horselgangsmynningen. Det ar dven viktigt att dessa sluter
helt titt i horselgangen. Vid bristfillig placering finns risk for att den maximala
interaurala dampningen inte uppnas samt att ljudlackage kan uppsta i framforallt
basomradet. Instickstelefon ska undvikas om testpersonen har mycket vax i
horselgangen eller om annan oklarhet kring 6ronstatus foreligger.

Testmetodik

Borja med det battre orat om det finns misstanke om sidoskillnad, annars hoger ora,
och 1000 Hz.

1. Borja med det battre orat och 1000 Hz. Ge en vil horbar ton, 40 dB HL ar
lampligt om hortroskeln ar okand eller antas vara nara normal. Om denna niva
inte uppfattas, oka i 10 dB-steg tills svar erhélls. Vid nivaer starkare dn ca 80
dB HL eller vid misstankt ljudkanslighet ar det 1ampligt att 6ka i 5 dB-steg.
Tonens duration ska vara 1—2 sekunder. Efterfoljande paus mellan tonerna ska
varieras och vara langre dn tonernas duration.

2. Sank tonens niva i 20 dB-steg tills att den inte lingre uppfattas.
3. Oka nivan i 5 dB-steg och presentera en ton vid varje nivA tills tonen uppfattas.

4. Sank nivan med 10 dB och presentera darefter toner med 6kande niva i 5 dB-steg
tills tonen aterigen uppfattas.

5. Upprepa punkt 4 tills tre svar erhillits pd samma niva.' Denna niva representerar
hortroskelnivan vid 1000 Hz.

6. Om firre an tre svar vid en och samma niva erhallits efter att punkt 4 upprepats
fem ganger, presentera en ton 10 dB 6ver den niva dar svar senast erholls.
Upprepa darefter enligt punkt 2—5 ovan.

! En kortare variant av denna metodik kan i vissa fall anvindas. Denna innebar att tva svar som erhallits pd samma nivé efter tre
uppéitgiende mitserier representerar hortroskeln vid aktuell frekvens. I genomsnitt har denna dndring liten betydelse men kan i
enstaka fall pdverka mitresultatet.
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Metodbeskrivning: Tonaudiometri
Version: 1.2 2025

Testmetodik forts.
7. Fortsatt matningen vid ovriga testfrekvenser, punkt 1-6, uppat i frekvens.

8. Darefter gors en fornyad matning av 1000 Hz med en startniva pa en val horbar
niva utifrdn den tidigare uppmatta hortroskeln. Om skillnaden mellan de tva
matningarna vid 1000 Hz dr 10 dB eller mer bor fornyad méatning aven ske vid
ovriga frekvenser.

9. Fortsatt darefter matningen for resterande testfrekvenser enligt ordningen ovan.

10. Undersok det andra o6rat pa samma sitt, punkt 1-9. Vid behov av kontralateral
maskering kan detta utforas direkt, se avsnitt Tonaudiometri: Luftledning med
kontralateral maskering.

Symboler

Uppmatt hortréskel Ej uppnadd hortroskel

Hdéger luftledning O—O Q .Q
XX

X

Vanster luftledning

Hoéger luftledning:
Lateraliserad till vanster éra

Vanster luftledning:
Lateraliserad till h6ger 6ra

X0
X O |X

Om samma hortroskelniva erhallits for bdda oronen vid viss frekvens, tecknas
symbolerna i varandra.

Hortrosklar som bedoms som sidkerstillda ska sammanbindas med heldragen linje till
narmaste testade frekvens forutsatt att den intilliggande frekvensens hortroskel ar
sakerstdlld. Om hortroskeln ar osdker eller enbart lateraliseras till icke-testorat ska
den inte sammanbindas.

Vid markering av ton som enbart uppfattas i det icke testade orat anvands den
stimulerade sidans symbol dubbelt, en gang med vardera fargen.

Kommentarer

Vid mitning dar metodiken av ndgon anledning frangatts ska detta noteras
tillsammans med matresultatet.

Vissa testfrekvenser, sdsom 3000 och 6000 Hz, kan utelamnas i de fall testpersonen
inte bedoms klara av att medverka under matningens fulla langd.
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Metodbeskrivning: Tonaudiometri
Version: 1.2 2025

Istillet for en ren ton kan en frekvensmodulerad (warble) eller pulserande ton
anvandas for att t.ex. undvika falskt positiva svar nar testpersonen har tinnitus.
Observera att anviandning av warble-ton kan ge en lagre hortroskelniva an vid fast
eller pulserande ton i framfor allt diskantomradet. Skillnaden ar oftast inte storre 4n
ca 3 dB.

Istallet for att anvanda signalknappar kan testpersonen uppmanas att racka upp
handen. Att be testpersonen svara muntligt bor undvikas.

Klarar testpersonen inte detta test bor man istallet anvinda en alternativ metod
sasom lekaudiometri eller ett test som inte kraver testpersonens aktiva medverkan.

Teknisk utrustning

Tonaudiometern ska uppfylla kraven for typ 1-audiometer i SS-EN 60645-1.
Supraaurala hortelefoner ska kalibreras enligt SS-EN ISO 389-1, instickstelefoner
enligt SS-EN ISO 389-2 och cirkumaurala hortelefoner enligt SS-EN ISO 389-8.
Testutforaren ska kunna se och kommunicera med testpersonen under matningen.
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Metodbeskrivning: Tonaudiometri
Version: 1.2 2025

Tonaudiometri: Luftledning med kontralateral maskering

Maitningen utfors om det finns risk att tonen 6verhors i det motsatta 6rat. Den
innebar bestimning av hortrosklar for toner i testorat samtidigt som ett
smalbandsbrus tillfors det motsatta 6rat. Nar smalbandsbrus anviands pa detta satt
kallas det for kontralateral maskering och smalbandsbruset benamns fortsattningsvis
som maskeringsbrus.

Indikation

Kontralateral maskering ska anvandas da skillnaden mellan testorats
luftledningshortroskel och motsatta orats basta luft- eller benledningshortroskel
overstiger den interaurala ddimpningen. Vid anvandning av supraaurala och
cirkumaurala hortelefoner ska kontralateral maskering anviandas da skillnaden
mellan testorats luftledningshortroskel och motsatta 6rats basta hortroskel (luft- eller
benledning) ar 40 dB eller mer. Vid anvandning av instickstelefoner ska kontralateral
maskering anvindas da skillnaden mellan testorats luftledningstroskel och motsatta
orats basta hortroskel (luft- eller benledning) ar 55 dB eller mer.

Forutsattning

Undersokningen forutsatter att testpersonen har forméaga att forsta instruktionerna
for matningen och kan medverka aktivt. Testet kan utforas fran ca 6 ars alder. Tva
signalknappar bor finnas for att mojliggora lateralisering av testtonen.

Utforande

Kontralateral maskering anvands for de frekvenser dar indikation finns och utfors i
samma matordning som de testats, se Tonaudiometri: Luftledning.

Vid stimuleringsnivaer i testorat 6ver 9o dB HL bor testpersonens reaktion pa starka
ljudnivier uppmarksammas. Stimuleringsnivaer 6ver 110 dB HL bor undvikas pa
grund av risken att orsaka horselskada. Beakta att starka ljudnivaer under 1000 Hz
kan ge upphov till vibrotaktila svar.

Vid anvandning av kontralateralt maskeringsbrus bor nivaer 6ver en effektiv
maskeringsniva pa 9o dB! anvandas med stor forsiktighet. Om patienten upplever
obehag kan testet behova avbrytas.

'Maskeringsbruset i audiometern &r kalibrerat utifrén effektiv maskeringsnivé (ISO-399-4). Det kan t.ex. std dB EM som enhet
for maskeringsbrus pa audiometrar, da ar det samma som effektiv maskeringsniva for motsvarande nivé i dB HL.
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Metodbeskrivning: Tonaudiometri
Version: 1.2 2025

Testinstruktioner

Instruktioner infor testet bor anpassas efter testpersonen och ska innehalla foljande

Att forutom toner kommer ibland ett brus att horas i ena orat (ange vilket).

Att tonerna kan horas antingen i ena eller andra orat d.v.s. inte nédvandigtvis i
samma Ora som man presenterar testtonerna i.

Att lyssna endast efter tonerna och bortse fran bruset
Att med signalknapp ange sa fort en ton hors 4ven om tonen ar mycket svag

Vid behov: Att ange med signalknappar i vilket 6ra tonen uppfattas

Testmetodik

1.

Borja med 1000 Hz om den ar aktuell for maskering, annars narmaste
testfrekvens i matordningen. Utga fran hortrosklarna som bestamts enligt
Tonaudiometri: Luftledning. Om maskering utfors direkt efter uppnadd
luftledningshortroskel utan maskering kan matningen paborjas fran punkt 3.

Presentera en ton ca 10 dB starkare dn hortroskeln utan maskering. Kontrollera
hortroskelnivan med en troskelpassage utan samtida kontralateralt
maskeringsbrus. Om avvikelsen fran tidigare resultat ar 10 dB eller mer, upprepa
troskelmatningen med minst tva svar.

. Presentera kontralateralt maskeringsbrus pa den niva som ar maskeringsorats

luftledningstroskel vid testfrekvensen.!

Presentera en ton i testorat pa den kontrollerade hortroskelnivan i punkt 2. Om
tonen inte uppfattas, 6ka tonens nivé i 5 dB-steg tills testpersonen svarar.

Nair testpersonen svarar, 6ka bruset i 5 dB-steg. Efter varje 6kning av bruset,
kontrollera tonens horbarhet med hogst tva toner. Tonen anses horbar om minst
en av dessa uppfattas.

Om tonen hors nar maskeringsnivan hojts med minst tre 5 dB-steg ar den s.k.
maskeringsplatdn uppnadd (se Figur 1). I de fall testpersonen siakert kan
lateralisera testtonen, kan detta vara av viss information vid bedomning av
maskeringens tillracklighet. Om testtonen lateraliseras till icke-testorat efter tre
hojningar bor bruset okas ytterligare tills testtonen lateraliseras till testorat. Om
tonen inte hors nar maskeringsnivan hojts, 0kas nivan pa testtonen tills den
aterigen blir horbar. Upprepa sedan fran punkt 5.

! En lamplig sdkerhetsétgérd kan vara att kontrollera att testpersonen hor bruset pd denna niva. Om inte, 6ka bruset tills det blir
horbart.
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Metodbeskrivning: Tonaudiometri
Version: 1.2 2025

Testmetodik forts.

7. Da maskeringsplatan ar uppnadd, sdnk nivan pa testtonen 10 dB och behaéll
maskeringsnivan oforandrad. Gor en (1) ny troskelpassage, d.v.s. 6ka nivan pa
testtonen i 5 dB-steg tills den blir horbar. For att den tidigare uppnadda platén
ska anses sikerstilld kravs att avvikelser i hortroskelniva inte 6verstiger 5 dB. Vid
storre avvikelser dn 5 dB gors matningen om fran punkt 2. Om nivan pa testtonen
vid uppnadd maskeringsplata avviker hogst 5 dB fran den omaskerade
hortroskelnivan kan kontrollen utelimnas

8. Nivan pa den uppnadda testtonen i punkt 7 anges som den maskerade
hortroskelnivan.

9. Slutvardet for maskeringsnivan noteras pa audiogrammet med testorats fiarg och
pa maskeringsorats plats.

10. Fortsatt darefter pa ovriga aktuella testfrekvenser och vid behov pa andra orat.
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T e lp -
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5
0
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Effektiv maskeringsnivi (dB)

Figur 1. Illustration over tillvdgagdangssdttet vid bestdmning av maskerad
hortroskel hos testperson med omaskerade hortrosklar faststdllda till 40
resp. 0 dB HL. + = Svar, - = Icke svar. Nivdan for att hora tonen okar nar
maskeringsbruset okar t.o.m. att tonen nar 70 dB HL. Ddrefter hors tonen
fortsatt pa 70 dB HL trots 6kning av maskeringsbruset, maskeringsplatdn
ar uppnddd. Det gar att 6ka bruset tills det blir sa starkt att det blir horbart
1 testorat, dd uppstar s.k. dvermaskering och tonen dr inte ldngre horbar.
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Metodbeskrivning: Tonaudiometri
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Symboler

Uppmatt hortroskel Ej uppnadd hortroskel

Hoger luftledningshortroskel: é f

Maskerad

Vénster luftledningshértroskel:

Maskerad I:L I:L

Maskerade hortrosklar sammanbinds med heldragen linje till nirmaste sakerstillda
hortroskel (maskerad eller omaskerad).

Vid otillracklig maskering, exempelvis om testpersonens obehagsniva nas fore
maskeringsplatdn uppnatts eller om patienten lateraliserar till icke-testorat, ska
symbol som indikerar osiker séttas vid den sista anvianda nivan tor testtonen
(luftledningssymbol som inte sammanbinds med intilliggande frekvenser). Denna
symbol ska inte ssmmanbindas med 6vriga. Hogsta anvinda maskeringsnivaer
antecknas pa audiogrammet. Vid risk for 6vermaskering skall detta noteras.

Kommentarer

Maskeringsbruset bor stingas av sa fort det inte behovs for att undvika onédig
belastning av maskeringsorat. Nar man anvander hoga maskeringsnivéer kan detta
orsaka kontraktion av stapediusmuskeln, vilket i sin tur kan forsamra uppmatta
hortroskelvarden.

Om patienten vid uppnddd maskeringsplata lateraliserar till bAda 6ronen, bedoms
testtonen som uppfattad i testorat och anges som faststilld i audiogrammet.

Risk for 6vermaskering foreligger nar maskeringsnivan uppgar till testorats
benledningshortroskel plus 40 dB vid anvandning av supraaurala hortelefoner och 55
dB vid anviandning av instickstelefoner. Risken varierar beroende pa testfrekvens och
individ s4 om maskeringsplatan enligt punkt 6 ovan kan pavisas ar detta bevis for att
overmaskering inte foreligger (4ven om risken teoretiskt existerar). Test med
maskeringsbrus bor darfor utforas aven om det finns en teoretisk risk for
overmaskering.

Teknisk utrustning

Tonaudiometern ska uppfylla kraven for typ 1-audiometer i SS-EN 60645-1.
Supraaurala hortelefoner ska kalibreras enligt SS-EN ISO 389-1 (ton) och SS-EN ISO
389-4 (smalbandsbrus). Instickstelefoner ska kalibreras enligt SS-EN ISO 389-2 (ton)
och SS-EN ISO 389-4 (smalbandsbrus). Cirkumaurala hortelefoner ska kalibreras
enligt SS-EN ISO 389-8 (ton) och SS-EN ISO 389-4 (smalbandsbrus). Testutforaren
ska kunna se och kommunicera med testpersonen under matningen.
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Tonaudiometri: Benledning

Maitningen innebar bestamning av hortrosklar for rena toner presenterade via
bentelefon pa mastoidbenet. Matningen utfors enligt den modifierade Hughson-
Westlake-metoden som ar en ascenderande metod, vilket innebar hortroskeln
bestams fran ohorbar till horbar niva.

Indikation

Maitningen ingar i en grundlaggande horselutredning som komplettering till
luftledningsmatningen for att undersoka typ av eventuell horselnedsattning.

Forutsattning

Aktuellt tonaudiogram for luftledningshortrosklar kravs. Undersokningen forutsatter
att testpersonen har forméga att forsta instruktionerna for matningen och kan
medverka aktivt. Testet kan utforas fran ca 6 ars alder. Tva signalknappar bor finnas
for att mojliggora lateralisering av testtonen.

Utforande

Frekvenser som ska inga vid matning och den ordning de ska matas i:

1000, 2000, 3000, 4000, 500, och 250 Hz

Maitning av frekvenserna 1500 och 750 Hz ska utforas om det finns
luftledningstrosklar vid aktuell frekvens.

Vid méatning av frekvenserna 1000 - 4000 Hz bor stimuleringsnivan inte 6verstiga 70
dB HL. Vid 500 Hz bor inte nivan overstiga 55 dB HL och vid 250 Hz inte overstiga 25
dB HL for att undvika risken for vibrotaktila svar.

Vid méatning av framfor allt 250 Hz kan det vid anvandning av bentelefon uppsta
distorsion. Det finns da risk att testpersonen uppfattar 6vertoner istallet for den
instillda grundtonen. Vid anviandning av modellen B71 kan distorsion uppsta vid
testnivaer fran ca 20 dB HL och for modellen B81 forst vid ca 30 dB HL.

Testinstruktioner
Instruktioner infor testet bor anpassas efter testpersonen och ska innehalla foljande:

« Att toner kommer att horas, i antingen ena eller andra orat eller i bada 6ronen
samtidigt.

« Att med signalknapp ange sa fort en ton hors d&ven om tonen ar mycket svag
« Att, om mgjligt, ange med signalknappar i vilket 6ra tonen uppfattas

« Att informera om bentelefonen rubbas ur sitt lage
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Placering av ljudgivare

Bentelefonen ska placeras pa mastoidbenet nara ytterorat. Bentelefonen eller dess
bygel far inte komma i kontakt med ytterorat pa nagon sida. Vid placering av
bentelefonen kan en val horbar, kontinuerlig ton anviandas for att justera
bentelefonens lage tills testpersonen anger hogsta upplevda ljudstyrka. Kontrollera
att bentelefonen sitter stabilt i sitt 1age.

Hortelefoner far inte vara placerade pa eller i vare sig testorat eller icke-testorat
under matning av omaskerade benledningshortrosklar, pa grund av risken for
ocklusionseffekt.

Testmetodik

Borja med det battre orat om det finns misstanke om sidoskillnad, annars hoger ora,
och 1000 Hz.!

1. Starta med frekvensen 1000 Hz. Ge en val horbar ton, 40 dB HL ar lampligt om
hortroskeln ar okand eller antas vara nara normal. Om denna niva inte uppfattas,
oka i 10 dB-steg tills svar erhalls. Tonens duration ska vara 1—2 sekunder.
Efterfoljande paus mellan tonerna ska varieras och vara langre dn tonens
duration.

2. Sank tonen i 20 dB-steg tills att den inte ldngre uppfattas
3. Oka nivan i 5 dB-steg och presentera en ton vid varje nivA tills tonen uppfattas.

4. Sank nivan med 10 dB och presentera toner med 6kande niva i 5 dB-steg tills
tonen aterigen uppfattas.

5. Upprepa punkt 4 tills tre svar erhillits pA samma niva.? Denna niva representerar
den omaskerade hortroskeln vid den aktuella frekvensen.

6. Om farre an tre svar vid en och samma niva erhallits efter att punkt 5 upprepats
fem ganger, presentera en ton 10 dB 6ver den niva dar svar senast erholls.
Upprepa darefter enligt punkt 2—5 ovan.

7. Fortsatt matningen vid ovriga testfrekvenser enligt ordningen ovan. Observera att
vid matning av 250 Hz ar en lamplig startniva 20 dB HL.

8. Vid behov av kontralateral maskering bor detta utforas i direkt anslutning utan att
bentelefonen flyttas.

9. Undersok det andra orat pa samma siatt om det ar aktuellt, punkt 1-8.

1 T vissa fall kan benledningsmétning pa en sida uteslutas, exempelvis vid symmetriska luftledningstrosklar och ingen misstanke
om ledningshinder finns.

2 T vissa fall kan en kortare variant av denna metodik anvédndas. Denna innebér att tva svar som erhéllits pd samma nivé efter tre
uppatgdende mitserier representerar hortroskeln vid aktuell frekvens. I genomsnitt har denna &ndring liten betydelse men kan i
enstaka fall paverka métresultatet.
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Symboler

Uppmatt hortréskel Ej uppnadd hortroskel

Héger benledning <----- < < <
Vanster benledning >----- > > >
Hoéger benledning: < <

Lateraliserad till vanster 6ra

Vanster benledning: > >
Lateraliserad till h6ger éra

Hortrosklar som bedoms som sikerstillda ska sammanbindas med streckad linje, till
narmaste testade frekvens forutsatt att den intilliggande frekvensens hortroskel ar
sakerstalld. Om hortroskeln ar osaker eller enbart lateraliseras till icke-testorat ska
den inte sammanbindas.

Vid markering av ton som enbart uppfattas i det icke testade 6rat anvands den
stimulerande sidans symbol dubbelt, en gang med vardera fargen.

Kommentarer

Om testpersonen inte klarar av lateralisering av tonen kan endast en signalknapp
anvandas. Saker lateralisering kan vara svar for barn under 10 ar.

Om det vid samma frekvens skiljer mer dn 10 dB mellan omaskerade
benledningstrosklar uppmatta pa hoger och vanster sida kan bentelefonen pa det
samre orat vara felaktigt placerad. Det giller aven om benledningstroskeln ar mer an
10 dB samre jamfort med basta luftledningstroskeln vid samma frekvens. Prova da
med ny placering av bentelefonen. Om omplacering av bentelefonen utforts utan
forbattring bor detta anges pa audiogramblanketten.

Maitosakerheten i en hortroskelbestimning paverkas av manga faktorer, t.ex.
ljudgivarens placering. Det innebar att resultaten av luft- respektive
benledningsmatning kan variera delvis oberoende av varandra och att ett
hortroskelvarde for benledning kan erhallas som ar simre dn motsvarande
luftledningstroskel. I audiogrammet ska alltid de uppmatta hortrosklarna for saval
luft- och benledning markeras utan korrektioner och oavsett inbordes forhéllande.

Bentelefoner ger en viss grad av luftledd ljudutstralning fran sitt holje vilket kan
innebara risk for att personer med normal mellanorefunktion uppfattar den luftledda
ljudutstralningen battre an den benledda vid frekvenser fran 3000 Hz och uppét.
Denna risk kan minskas om man anviander en mjuk horselgangspropp i testorat vid
dessa frekvenser. Den ska daremot avlagsnas vid méatning av lagre frekvenser pa
grund av ocklusionseffekten.
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Teknisk utrustning

Tonaudiometern ska uppfylla kraven for typ 1-audiometer i SS-EN 60645-1.
Bentelefonen ska kalibreras enligt SS-EN ISO 389-3. Testutforaren ska kunna se och
kommunicera med testpersonen under matningen.

TeMA Metod 16



Metodbeskrivning: Tonaudiometri
Version: 1.2 2025

Tonaudiometri: Benledning med kontralateral maskering

Maitningen innebar bestamning av hortrosklar for toner presenterade via bentelefon
pa testorats mastoidben samtidigt som ett smalbandsbrus tillfors det motsatta orat
for att sakerstilla att tonerna uppfattas i testorat. Nar smalbandsbrus anviands pa
detta sitt kallas det for kontralateral maskering och smalbandsbruset bendmns
fortsattningsvis som maskeringsbrus.

Indikation

Kontralateral maskering ar nodvandig nar omaskerad benledningshortroskel ar mer
an 10 dB battre 4n samma sidas luftledningstroskel vid den aktuella frekvensen for att
faststilla benledningshortroskeln. Kontralateral maskering kravs ocksa for att sakert
avgora vilket inneréra som stimuleras da den interaurala dampningen vid
benledningsmatning ar forsumbar.

Forutsattning

Undersokningen forutsitter att testpersonen har forméaga att forsta instruktionerna
for matningen och kan medverka aktivt. Testet kan utforas fran ca 6 ars alder. Tva
signalknappar bor finnas for att mojliggora lateralisering av testtonen.

Utforande

Genomfors i direkt anslutning till matning av omaskerade benledningstrosklar och
kraver att matning av bilaterala luftledningshortrosklar redan utforts.

Kontralateral maskering anviands for de frekvenser dar indikation finns och utfors i
samma matordning som de testats, se Tonaudiometri: Benledning.

Vid mitning vid frekvenserna 1000 - 4000 Hz bor stimuleringsnivan inte 6verstiga 70
dB HL. For att undvika risken for vibrotaktila svar, bor inte nivan 6verstiga 55 dB HL.
vid 500 Hz och 25 dB HL vid 250 Hz.

Vid anvandning av kontralateralt maskeringsbrus bor nivaer 6ver en effektiv
maskeringsniva pa 9o dB anvandas med stor forsiktighet. Om patienten upplever
obehag kan testet behova avbrytas.
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Testinstruktioner
Instruktioner infor testet bor anpassas efter testpersonen och ska innehalla foljande:

« Att forutom tonerna kommer ibland ett brus att horas i ena 6rat (ange vilket)
« Att lyssna endast efter tonerna och bortse fran bruset
« Att tonerna kan horas antingen i ena eller andra orat eller i bAda 6ronen samtidigt

« Att, om mojligt, ange med signalknappar i vilket 6ra tonen uppfattas

Placering av ljudgivare

Bentelefonen bor sitta kvar mellan den omaskerade och maskerade
benledningsmatningen for att minimera risken att paverka de redan uppmatta
hortrosklarna. Bentelefonen eller dess bygel far inte komma i kontakt med nagon
sidas ytterora. Kontralateralt maskeringsbrus presenteras antingen via hortelefon
eller instickstelefon. Hortelefonen far inte komma i kontakt med bentelefonens bygel.
Testorat far fortsatt inte vara ockluderat under matningen. Kontrollera att
bentelefonen sitter stabilt i sitt lage.

Testmetodik

1. Borja med 1000 Hz om den ar aktuell for maskering, annars narmaste
testfrekvens i matordningen. Utga fran hortrosklarna som bestamts enligt
Tonaudiometri: Benledning.

2. Presentera en vil horbar ton ca 10 dB 6ver hortroskeln. Kontrollera
hortroskelnivan med ett svar fran en icke-horbar niva, utan samtida kontralateralt
maskeringsbrus. Om avvikelsen fran tidigare resultat ar 10 dB eller mer upprepa
troskelmatningen med minst tva svar pa samma niva for att mita upp den
ockluderade hortroskeln. Den ockluderade hortroskeln ar endast ett utgangsvarde
for maskeringsproceduren och skall inte markeras i audiogrammet.

3. Presentera kontralateralt maskeringsbrus pa den niva som ar maskeringsorats
luftledningstroskel vid testfrekvensen. En lamplig sakerhetsatgard ar att

kontrollera att testpersonen hor bruset pa denna niva. Om inte, 6ka bruset tills
det blir horbart.

4. Presentera en ton pa den niva som faststilldes i punkt 2. Om tonen inte uppfattas,
oka nivan pa tonen i 5 dB-steg tills testpersonen svarar.
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Testmetodik forts.

5. Nar testpersonen svarar, 0ka bruset i 5 dB-steg. Efter varje 6kning av bruset,
kontrollera tonens horbarhet med hogst tva toner. Tonen anses horbar om minst
en av dessa uppfattas.

6. Om tonen hors nar maskeringsnivan hojts med minst tre 5 dB-steg ar den s.k.
maskeringsplatdn uppnadd (se Figur 1). I de fall testpersonen siakert kan
lateralisera testtonen, kan detta vara av viss information vid bedomning av
maskeringens tillracklighet. Om testtonen lateraliseras till icke-testorat efter tre
hojningar bor bruset okas ytterligare tills testtonen lateraliseras till testorat. Om
tonen inte hors niar maskeringsnivan hojts okas tonen i 5 dB-steg tills tonen ater
igen ar horbar. Upprepa sedan fran punkt 5.

7. D& maskeringsplatan dr uppnadd, sank nivén pa testtonen 10 dB och behall
maskeringsnivan oférandrad. Gor en (1) ny troskelpassage, d.v.s. 6ka nivan pa
testtonen i 5 dB-steg till testpersonen svarar. For att den tidigare uppnadda platan
ska anses siakerstalld kravs att avvikelser i hortroskelniva inte 6verstiger 5 dB. Vid
storre avvikelser dn 5 dB gors mitningen om fran punkt 2. Om nivan pa testtonen
vid uppnadd maskeringsplata avviker hogst 5 dB fran den omaskerade
hortroskelnivan kan kontrollen utelimnas.

8. Nivan pa den uppnéddda testtonen i punkt 7 anges som den maskerade
hortroskelnivan.

9. Slutvardet for maskeringsnivan noteras pa audiogrammet med testorats farg och
pa maskeringsorats plats.

10. Fortsatt darefter pa ovriga aktuella testfrekvenser och vid behov pa andra orat.

Symboler

Uppmatt hortroskel Ej uppnadd hortroskel
Hoger benledning: | 1 ____
Maskerad [ -[ J: J:

Véanster benledning:
Maskerad e 1 1

Vid otillracklig maskering, d.v.s. da audiometerns hogsta maskeringsniva inte ar
tillracklig for att identifiera maskeringsplatan eller da testpersonens obehagsniva nas
fore maskeringsplatan ska symbol som indikerar osidker sittas vid den sista anvanda
nivan tor testtonen (luftledningssymbol som inte sammanbinds med intilliggande
frekvenser). Notering om varfor hortrosklar ej ssmmanbundits anges tillsammans
med resultatet. Hogsta anvianda maskeringsniva ska antecknas vid ej uppnadd eller
osdker hortroskel.
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Kommentarer

Om testpersonen inte klarar av lateralisering av testtonen kan endast en signalknapp
anvandas. Saker lateralisering kan vara svar for barn under 10-arsaldern.
Maskeringsbruset bor stingas av sa fort det inte behovs for att undvika onédig
belastning av maskeringsorat.

Risk for 6vermaskering foreligger nar maskeringsnivan uppgar till testorats
benledningstroskel plus 40 dB vid anvandning av supraaurala hortelefoner och 55 dB
vid anvandning av instickstelefoner. Risken varierar beroende pa testfrekvens och
individ s& om maskeringsplatan enligt punkt 5 ovan kan pavisas ar detta bevis for att
overmaskering inte foreligger (4ven om risken teoretiskt existerar). Test med
maskeringsbrus bor darfor utforas 4ven om det finns en teoretisk risk for
overmaskering.

Teknisk utrustning

Tonaudiometern ska uppfylla kraven for typ 1-audiometer i SS-EN 60645-1.
Bentelefonen ska kalibreras enligt SS-EN ISO 389-3. Hortelefoner (cirkum- och
supraaurala samt instickstelefoner) for maskering ska kalibreras enligt SS-EN ISO
389-4 (smalbandsbrus). Testutforaren ska kunna se och kommunicera med
testpersonen under matningen.
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