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Forord

Initiativet til Nordisk Leerebog i Audiologi blev taget i Nordisk Audiologisk Selskabs
styrelse i ar 2000. Der blev nedsat en redaktionskomité med repreesentation fra
samtlige nordiske lande og forskellige faggrupper inden for nordisk audiologi.
Bogens indhold skulle deekke audiologien i hele dens bredde med bidrag fra me-
dicin, teknik og paedagogik. Hensigten var, at leerebogen skulle kunne anvendes
af og bidrage med kundskab til alle faggrupper, som arbejder med hereforsorg og
audiologi. Bogen er beregnet til at kunne bruges som leerebog i et uddannelsesfor-
lgb, men ogsa til studier pa egen hand.

Et stort antal personer i de nordiske lande har bidraget med afsnit af varierende
omfang. Redaktionskomitéen vil her udtrykke en stor tak til alle kolleger, som har
investeret tid og arbejde i skriveprojektet. Redaktionskomitéen har redigeret og
samordnet de indkomne bidrag, og for hvert kapitel har et medlem af komitéen
haft hovedansvaret for ssmmenskrivning og endelig bearbejdning af kapitlet.

Redaktionskomitéens arbejdsmeoder er blevet stottet ekonomisk af Nordisk Mi-
nisterrad og Nordisk Audiologisk Selskab. De fleste af bogens figurer er udarbejdet
med stotte fra Oticon Fonden. Komitéen takker varmt for stetten.

Link6ping/Reykjavik/Helsinki/Tromse/Kebenhavn/Fredericia, 2006

Stig Arlinger, Gylfi Baldursson, Tapani Jauhiainen,
Einar Laukli, Per Nielsen og Birgit Svendsen
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Forord til den danske udgave

12008 blev der pdbegyndt en oversaettelse til dansk af Nordisk Leerebog i Audiologi.
Det viste sig hurtigt, at der ogsa var behov for en vis bearbejdning af materialet.
I den udstraekning, det har veeret muligt, er teksten forsegt fort up to date. Nogle
afsnit er forkortet, og andre afsnit er udvidet med nyt materiale. Nogle af de op-
rindelige figurer er blevet justeret, og der er tilfojet nye illustrationer, hvor det er
skennet hensigtsmaessigt.

I sagens natur kan et afsnit om dansk fonetik og fonologi ikke blot overseat-
tes fra svensk eller norsk. Nina Grennum, Kebenhavns Universitet, har velvilligt
skrevet afsnittet om fonetik og fonologi. Mange, mange tak for det. Tilsvarende
md et afsnit om danske borns sprogudvikling ogsa tilpasses danske forhold. Tak til
Anders Hojen, Syddansk Universitet, for gennemarbejdning af denne tekst. Ogsa
tak til Elisabeth Engberg-Pedersen, Kebenhavns Universitet, for en rekke kom-
mentarer vedrerende lingvistik.

Til sidst skal der rettes en tak til Oticon Fonden, GN Store Nord Fondet og til
Horesystemer, Institut for Elektroteknologi, DTU, som har stettet oversettelse,
bearbejdning og trykning af den danske udgave af Nordisk Leerebog i Audiologi.

Lyngby, 2016
Torben Poulsen

Forord til 2. udgave

I denne udgave er der foretaget folgende vaesentlige eendringer: I kapitel 6, om
heremalinger, er afsnittet om kontralateral maskering skrevet om med henblik pa
at gore det lettere tilgeengeligt. Tak til Ture Andersen og Carl Christian Pedersen,
Syddansk Universitetshospital, for konstruktiv hjeelp til denne omskrivning. Figur
6.7 og 12.9 er gjort mere informative. Lidt tekst med Sabines formel er tilfojet i
kapitlet om Akustik. Oversigten over standarder med relation til audiologi er fort
up to date med hensyn til arstal m.m.

Lyngby, 2021
Torben Poulsen
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Introduktion

Audiologien i Norden har en historie, der gar langt tilbage — det sldste horeappa-
ratfirma i Danmark er mere end 100 ar gammelt. I mange henseender har nordisk
audiologi veret banebrydende i internationalt perspektiv. De forste internationale
audiologikonferencer blev holdt i Sverige i 1950erne. Nordiske forskere og klinikker
har bidraget med ny kundskab pé hele omradet fra basal horefysiologi til udvikling
af avancerede diagnostiske metoder, hjelpemidler og rehabiliteringsmetoder for
hereheemmede. Nordiske hereapparatvirksomheder og hereveernsproducenter er
internationalt ferende.

Den nordiske model for opbygning af kompetence i hereforsorgen kendetegnes
ved et tveerfagligt samarbejde. Allerede omkring 1950 samledes repreesentanter
for forskellige engagerede faggrupper for at udveksle viden og erfaring, og ikke
mindst i 1960erne blev der etableret en velorganiseret audiologisk virksomhed i
de nordiske lande. Det Nordiske Audiologiske Selskab blev et samlingspunkt for
audiologien i Norden. Dette foregik gennem nordiske konferencer og gennem
tidsskriftet Nordisk Audiologi, som fra 1973 blev engelsksproget med titlen Scan-
dinavian Audiology. Lager, ingenigrer, audiologiassistenter, paedagoger, sociologer,
psykologer, peedagoger m.fl. opbyggede et samarbejde, for at de i fzellesskab kunne
tilbyde den herehaemmede patient den bedst mulige hjalp med forebyggende ind-
satser, diagnostik, terapi og (re-)habilitering. For at dette samarbejde skal kunne
fungere bedst muligt, forudseetter det, at de forskellige faggrupper behersker deres
respektive primaere kundskabsomrade, men ogsa at de har indsigt i de andre del-
omrader inden for audiologien. En vigtig tradition i nordisk hereforsorg er desuden
samarbejdet med brugerorganisationer pa lokalt, regionalt og nationalt niveau.

I de ar, der er gaet, siden Nordisk Audiologi kom til, har viften af horeskader
andret sig. Mellemoresygdomme udger en forholdsvis mindre del, mens skader i
det indre ore dominerer. Med den ogede levealder er de aldersrelaterede haretab
blevet mere almindelige, og man kan i dag regne med, at 10-15 % af befolkningen
har et horetab, der er sa stort, at det giver problemer med at opfatte tale i stojende
miljeer. En opgorelse viser, at 6-8 % af befolkningen har et horetab, der er sa stort,
at de kan have gleede af et horeapparat, men kun ca. halvdelen har anskaffet sig et
hereapparat.
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Audiologi og generel viden om stgjskader er en vigtig del af den forebyggende
horebeskyttelse. Horeskader pga. for hgje lydniveauer i for lang tid er i dag ikke
bare et arbejdsmiljoproblem, men bererer ogsa en reekke fritidsmiljoer.

De metoder, man anvender til diagnostik af hereskader, har eendret sig veesent-
ligt. Oprindeligt blev der anvendt en raekke psykoakustiske metoder, der ofte var
tidskreevende, og som desuden havde en begranset palidelighed mht. at identificere
skadens placering og arsag. Det moderne testbatteri omfatter faerre metoder, hvor
iseer akustiskfysiologiske og elektrofysiologiske metoder har faet en vaesentlig be-
tydning. De er som regel mindre tidskreevende, kreever ingen aktiv medvirken fra
patientens side og har betydelig storre traefsikkerhed mht. bestemmelse af skadens
placering. Det audiologiske testbatteri er desuden blevet forstaerket gennem den
udvikling, der er sket med computerbaseret rentgentomografi (CT) og magnetisk
resonansteknik (MRI). Genetikkens betydning for bade medfedte og erhvervede
hereskader har udviklet sig steerkt og har givet eget viden om bl.a. samspillet mel-
lem arv og milje i forbindelse med hereskader.

Horeapparatteknikken har ogsa gennemgéet en omfattende udvikling. Fra at
veere domineret af kropsbarne apparater med linezer forsteerkning i et begraenset
frekvensomrade og med begrensede indstillingsmuligheder, omfatter sortimen-
tet i dag apparater baseret pd avancerede digitale signalprocessorer, som ligger i
mikroelektronikkens frontlinje. Denne dramatisk egede kompleksitet stiller na-
turligvis egede krav til kundskaber, bdde mht. den mangde af egenskaber, som
karakteriserer signalbehandlingen, og til brugerens mulighed for at udnytte den
moderne hereapparatteknologi.

Cochleaimplantat (CI) er en ny mulighed for at hjeelpe steerkt horeheemmede
personer. Siden midten af 1980erne er CI blevet udnyttet i voksende omfang i de
nordiske lande. Selv om dette hjeelpemiddel i begyndelsen blev betragtet med en
vis skepsis, har erfaringen vist, at det har faet uhyre stor betydning for mange; det
gaelder devblevne voksne i alle aldre, men iseer born med medfedt svert horetab.
I dag er CI et helt accepteret hjelpemiddel pé linje med hereapparater.

Ogsa den social-peedagogiske behandling af herehaemmede patienter har gen-
nemgaet en vaesentlig udvikling i lighed med udviklingen af samfundets ovrige
ressoucer for personer med funktionsnedseattelser. Vigtigheden af at tage hensyn til
det enkelte individs totale situation er blevet forstaerket. Relationen mellem patient
og sundhedspersonale har gennemgaet en tydelig forandring, hvor den horehaem-
mede person nu selv deltager i rehabiliteringsprocessen. Kendskab til og indsigt i
horeskaden, horeapparatet, horetaktik etc. er veesentlige elementer i en vellykket
rehabilitering.

En veesentlig udvikling i de seneste mange ar, som maske ikke er sa tydelig,
geelder international standardisering. Dette arbejde, som mange nordiske kol-
leger har veeret engagerede i, drejer sig om ensartede krav til udstyr og metoder
til heremalinger. Standardiserede metoder til at méle og beskrive hereapparaters
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egenskaber er blevet udarbejdet, selv nar hereapparatteknologien undertiden har
veeret hurtigere end den tilsvarende udvikling af standardiserede méalemetoder. For
hereveern er der udarbejdet standardiserede metoder til méling af lyddeempning
og andre egenskaber og tilherende kravspecifikationer.

Pa visse horeklinikker i Norden er personalet ogsé engageret i diagnostik og
behandling af patienter med svimmelhed og balanceproblemer. Dette kundskabs-
omréde er ikke medtaget i denne bog.

Hvordan den nordiske audiologi kommer til at udvikle sig i fremtiden, er natur-
ligvis ikke til at forudsige. Selv om vidensniveauet har udviklet sig dramatisk siden
1950%rne, er der stadig mange store huller i vores viden om herelse og heretab.
Disse huller kan forhébentlig gradvist udfyldes i fremtiden, bdde gennem forskning
og udvikling i de nordiske lande og gennem tilegnelse af ny viden fra audiologien
i andre dele af verden.
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