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¢ Inghild Dusevig og Heidi Gudmundset ved Statped Vest: Oversatte de danske APD-
testene til norsk.

e Deltakerne i prosjektet «Auditory Processing Disorder (APD): Diagnostisering og
differensialdiagnostisering i et tverrfaglig perspektiv». | prosjektet har vi testet ut
malemetoder og samarbeidsformer som har lagt grunnen for denne manualen, og
arrangert en APD-workshop i Bergen i 2012.

o Inghild Dusevig (Statped)

Kaia Frgyland (Statped)

Kjell Grandahl (Haukeland Universitetssjukehus)

Heidi Gudmundset (Statped)

Ola Lind (Haukeland Universitetssjukehus)

Siri Lossius (Statped)

Tone Stokkereit Mattsson (Alesund Sjukehus)

Marit Mjgs (Statped)

Jude Nicholas (Statped)

Sonja H. Ofte (Statped)

Wenche Skar-Ekse (Statped)

Alice Toft (Syns- og audiopedagogisk teneste i Hordaland)
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e Tone Stokkereit Mattsson, Alesund Sjukehus: Normerte APD-testbatteriet pa norske
barn som ledd i sitt doktorgradsarbeid, og ledet den nasjonale APD-konferansen i
Alesund i 2015.

e Jude Nicholas, Tone S. Mattsson, Heidi Gudmundset, Siri Wennberg (St.Olavs
hospital), Ann Merete Bergquist (Alesund sjukehus) og Kjell Grgndahl har skrevet og
redigert denne manualen (2017).

e Siri Wennberg ved St. Olavs hospital: Ledet prosjektet med oversettelse av CHAPS
sparreskjema til norsk, og har gjennomfart masteroppgave med APD-testbatteriet og
elektrofysiologiske malinger.

e Personalet ved harselssentralene i Alesund og Bergen som har vaert med og utfart
tester og arrangert workshops og konferanser.

Folgende har ikke jobbet direkte med manualen til APD-testbatteriet, men har pd annen méte
gjort verdifulle bidrag:

e Tove Leinum @sterlie, Haakon Arnesen og andre ved APD-teamet i Trondheim (St.
Olavs hospital og Statped/Mgller-Trendelag kompetansesenter)

e Charlotte Caspari, privatpraktiserende audiopedagog ved Linderud Audiopedagogiske
Senter.



LiSENSIErING O FELLIZNETIET ..o oottt e e e e e e e s s saraeereeas 2
Creative COMMONS = lISENS ..eiiiiiiiee ettt e e e ete e e e e e e e tr e e e e ebae e e eeabaeeeeentaeeesnnbaeeesnnseeeeennsenas 2
LDV o Lo [l Lo 1V o | PRSP 2
Lo By 7o T Lo [ | o L USRS 2
NOTISEY 2o 2
Informasjon om utviklingen av materialet — dette skal fglge med ved eventuelle endringer og
(Ve [T =IO N AV T g == PSPPI 2
INEFOAUKSJON ...ttt ettt e ta e erbe e b e e baeeraeeabeesaseensaessseenneesaseensaessneenns 6
Hva er Auditive ProsesseringSvansker (APD)?........ovoiiirirenereneieeeeeiesie et 6
Funksjonsbeskrivelse 0g funksjonsvansker Ved APD ..........cccoivirirereneieeeneseseseeeeeeeee e 7
0] =] (0] 151 OO SR ORSR SRR SRRR 7
KOMOTDIAITEE ...ttt b ettt b e bbbttt e s et et e st ebeebenbesee b e 8
Utredning: diagnose og Differensialdiagnose .........c.oovveeeieririerieieieseeeese e ste et snnens 8
LI LRSS 10
Norsk testbatteri for Auditive Prosesseringsvansker (APD).......cccoceeeveeiieiieecieceeeeeneenns 11
Monaural 12V redUNAANS TEST........c.eeiriririrtertee ettt sttt ae b e nes 12
FHIREIEO WOKAS, FW ...ttt e et e e e et e e e ettt e e s et e s e asteesssasaeeesnsaees 12
DIKOTISKE 1818 TESLEN ..e.iveieeeeeeeetee sttt ettt sttt e s b e st e b et et e e eneeseesesaeseeean 12
[ Tod T (ol BT £ I3 I S 13
COmMPELING WOEUS, CW ...ttt ettt ettt e et ettt e st e st et e e s et e esaesastaessesasasensaans 13
TEMPOTAl PrOSESSEIING ...veviiveeriitieteiteeeestesteetesteeeeste st esesteessestessaesbesseesseseessassesseensestesssensesseensessennes 14
GaPS IN NOISE, GIN ..ottt e st e et e e st e e s e st e seesaesasteessansanssensanns 14
BiINAUIAL INTEFAKSJON ..ottt sttt be b e st et et e e e e eneeseesesaeseeean 14
Binaural Masking Level Difference, BMLD .........cccooeieieieirisesiesesee et 15
RESUITALET ...ttt bbb bt e et es e bt b e sb et et et et eneeneeneebeneenen 15
Normalverdier for det norske APD teStDAttEriet. .........ccceiririrererieeee et 17
N[0 5 S AN o B =] 1 0 F= L1 =T o PSSRSO 21
APD- teStDAErT LYUTIIEI ..o ittt ettt e reeaesneenes 21
RetNiNGSIINJEr O PrOSEUYIEN: ......evviieieieeeteeteete sttt s et et e et sesbestesbeste s e e e e eneeneesessesan 22
Retningslinjer for Utf@ring @V teSTEN..........cov i 22
BLI=E (1] Y PRSPPI 22
QLIS 1 o] 01T 0 | =TSSR 23
Ry T4 [T OO 24
FIIEEIEO WOTTS. ...ttt b ettt b e bt b e s bbb e b et et e bt ebesbeseennen 25
IMUNEIIG INSEIUKS: ...ttt 25
PraKESK DIUK: ...ttt ettt et e e sesseste s e et e neesneneanes 25
o] 1o (oo T ) <30 TSSO 26
IMUNEIIG INSEIUKS: ...ttt neae 26
PraKEISK DIUK: ...ttt ettt seesesaeste s e et e neeanenennes 26
GaPS ININOISE (GIN)...eiiiieeieie ettt e s te e et e e e e e s be e aestesseesbesseessesseessessesseessessenseans 27



PraKUSK DIUK: ...ttt ettt sttt et eae e eaes 28
Binaural Masking Level Difference (BMLD) .......cccccueiiirinenineeieieeeesese st 29
IMUNTHG INSTIUKS: ...ttt sttt ettt sae sttt eaes 29
PraKESK DIUK.....c.eevieeieiieiieesese ettt sttt e et ae e eaes 29
COMPELING WOITS ...ttt ettt sb et sb ettt et e b bbb e b e e e s et e e eaeebenbenbennenee 30
a0 TS 1 N U 30
PraKUSK DIUK: ...ttt ettt sttt e et eae e eaes 30
KQSUISTIKKEN ...ttt ettt e e ettt e e e e et e e e e e atae e e e e nseeeseensaseeeansaeeesansneeens 31
KSUISTIKK L .neeieeeieiieie ettt ee ettt st e ettt e e e e e e st e e e sab e e e e sabseee e sbeaeeeansbaaeesassaeessnsseeesassenesenssens 31
KQSUISTIKK 2 1.eeeeetie ettt ettt s e st e st e st e e s be e e ssbe e sbteesateesabaeesaseesasaesnsaeesnseeenns 34
FA o] 01T Vo SRS 39
Elektrofysiologiske IMAIINGET .........ei ittt e s e e re e e s e e s baeesateesnseeesaeesnseeanes 39
AUditory BrainStem RESPONSE, ABR: ..ot ee et e e ettt e ettt e e ettt e e e e ttta e e e siteaa e e e sranaeenanees 39
Middle Latency RESPONCE, IMILR ..........ooo.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeee et e e s etee e e e ttaaaesstteaaesstssaaesssssasessssseaenns 39
CHAPS inStruKSJONSMANUAL....ciieiiiiiieiiie e ciee ettt e e st e e e st e e e sbte e e e sbteeeesbeeeeesaseeeassnseeeessnses 41
CHAPS SKJBIMA ... .tiieiieiiie e et e ettt e e ettt e e e et e e e e etteeeeebaeeesebaseeeenbeseeeassaseesansessesansessesassaeesaaseneesanseneesanses 49
Sp@rreskjema ved Utredning @V APD .......c.ciiiiiei e ciee et ste e estee e ste e stee e ste e sbee e ssaeesteeenaeeeebeeenans 53
Informasjonsskriv til henvisende iINSTANSEr .......ccocciiiii i e 56
] =T =T Y= S RTUPRR 58



INTRODUKSJON

Historisk har tradisjonell audiologi veert fokusert pa audiogrammet som et mal pa
hgrselsfunksjon, noe som kun har gitt et bilde av hvordan gret oppfatter lyd. Allerede pa
1950-tallet ble det beskrevet barn med lyttevansker til tross for normale funn ved rentone- og
taleaudiometri og viktigheten av vurdering av de sentrale hgrselsbaners funksjon ble
introdusert (Myklebust, 1954). Dette ble begynnelsen pa en ny tidsalder innen audiologi, hvor
sentrale hgrselshaner ble studert pa bakgrunn av pasienter med hjerneskader (Broadbent,
1954, Kimura, 1961b, Kimura, 1961a). Pa 1970 tallet gkte den klinisk forskningen innen
Iytte- og leerevansker hos barn og testbatteri for diagnostisering av auditiv prosessering for
den engelskspraklige populasjon ble utviklet (Katz, 1962, Keith, 1986, Keith, 1977).

Det a lytte handler om hvordan hjernen knytter mening til lydsignalene, sakalt auditiv
persepsjon eller prosessering. A lytte er en kompleks prosess som involverer overfgring av
nervesignal fra harselsnerven til nucleus cochlearis i hjernestammen, via viktige sentre i
hjernestammen til thalamus far de ender opp i primaere auditive omradene i cortex (Boatman,
2006).

De diagnostiske testbatteriene for auditiv prosessering ble utviklet for engelskspraklige barn.
Et utvalg tester ble oversatt til dansk (Brandt, 2010), og til norsk ved Statped vest i Bergen.

Det norske testbatteri for Auditive Prosesseringsvansker (APD) er et verdifullt verktgy som
gir informasjon om en persons lytteevner og auditive persepsjon. Testbatteriet er til hjelp ved
utredning og diagnostikk av APD.

HVA ER AUDITIVE PROSESSERINGSVANSKER (APD)?

Begrepet auditive prosesseringsvansker (APD) er et omfattende begrep. Dermed finnes det
mange definisjoner pa hva APD er.

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) fremla i 2005 en rapport som
omhandlet oppdatert viten om auditive prosesseringsvansker. | falge ASHA refererer auditive
prosesseringsvansker til sentralnervesystemets yteevne og effektivitet i prosesseringen av
auditive stimuli (ASHA, 2005). Auditiv prosessering omfatter mekanismer som ligger bak
fglgende evner: Lokalisering og lateralisering av lyd; Auditiv diskriminasjon; Auditiv
mgnstergjenkjennelse; Temporal integrasjon og strukturering; Auditive ferdigheter i
situasjoner med konkurrerende lydkilder; Auditive ferdigheter ved forringede akustiske
signaler. APD refererer til vansker i den perseptuelle prosesseringen av auditiv informasjon i
CNS, demonstrert ved lav score i en eller flere av de ovennevnte ferdigheter.

Derimot, British Society of Audiology (BSA) karakteriserer APD som svikt i persepsjon av
bade tale- og ikke-tale lyd, grunnet nedsatt nevral funksjon. APD gir seg til kjenne som en
lyttevanske og sameksisterer vanligvis med andre nevrobiologiske utviklingsforstyrrelser som
sprakvansker og oppmerksomhetsvansker (British Society of Audiology, 2011)



Til tross for ulike definisjoner eller tilnserminger kan APD forstaes som en auditiv lidelse som
skyldes dysfunksjon i prosessering av akustiske og auditive inntrykk pa nevralt niva. Dette
innebaerer vansker med & bearbeide det man harer og sortere relevant fra ikke relevant
informasjon, spesielt i vanskelige lytteforhold. Graden og funksjonsvansker kan variere og
veere forskjellig fra person til person.

FUNKSJONSBESKRIVELSE OG FUNKSJONSVANSKER VED APD

Vansker med & prosessere auditiv informasjon kan gi personer problemer bade i akademiske
0g sosiale situasjoner.

Til tross for at de er vakne og oppmerksomme kan de ha:

e vansker med & oppfatte tale i omgivelser med bakgrunnsstgy

o vansker med a hgre hvilken retning lyder kommer fra

o vansker med a forsta ukjente dialekter

o vansker med a forsta rask eller uklar tale

o vansker med a oppfatte muntlig informasjon

o vansker med a oppfatte lange eller flerleddete muntlige beskjeder

» vansker med a oppfatte forskjell pa lydlike ord

o vansker med lytting ved darlige akustiske forhold (svake lytteferdigheter i
bakgrunnsstay)

o vansker med a holde oppmerksomheten i situasjoner hvor det finnes stgy i bakgrunnen
(lett distraherbar for bakgrunnsstay)

For personer med APD kan en hverdag med mye tale og bakgrunnsstey sette store krav til
kommunikasjonen og konsentrasjonen, noe som igjen kan pavirke personenes atferd og
falelsesmessig tilstand. Man kan lett fale seg utenfor, isolert og urolig. Dette er spesielt
fremtredende i innlaeringssituasjoner og i sosiale settinger.

FOREKOMST

Forekomsten av APD varierer mellom studier og diagnostiske kriterier brukt. Chermak &
Musiek (1997) estimerte at 2-3 % av alle barn har APD, med en mannlig dominans pa 2:1
(Chermak and Musiek, 1997, Ferguson et al., 2011). Hind estimerte forekomsten av APD
blant barn og unge voksne til 0,5-1% av den generelle befolkning (Hind et al., 2011). Det vil
si at en vil kunne finne ca. 1 barn pr klasse pa ca. 30 elever. Hos eldre er forekomsten hgyere.
Det foreligger forelgpig ingen statistikk fra Norge, men man antar at APD er
underdiagnostisert.



Ifalge British Society of Audiology (2011) defineres tre kategorier av APD: utviklingsmessig
APD som debuterer i lgpet av barnearene, ervervet APD assosiert med en postnatal hendelse
og sekundaer APD forarsaket av perifer hgrselslidelse.

Utvikling av det sentrale auditive nervesystem er korrelert med perseptuell utvikling. Cochlea
er moden ved 6 maneders alder (Abdala and Keefe, 2012), hjernestammen rundt 4 ars alder
(Ponton et al., 1996, Johnson et al., 2008) og corpus callosum rundt 11 ars alder (Obrzut and
Pirozzolo, 1981). Modenheten i det sentrale auditive nervesystem (CANS) gjenspeiles i ulike
aspekt av auditiv persepsjon. Majoriteten av barn mestrer de fleste tester pa auditiv
prosessering ved 9 ars alder til tross for at modningen fortsetter (Moore, 2011).

Auditiv deprivering, bla pga gjentatte episoder med vaske i mellomgrene, kan pavirke
modningen i de sentrale hgrselsbanene og dermed affisere auditiv prosessering (Hall et al.,
1995). Mange av barna som diagnostiseres med APD har hatt hyppige og langvarige
mellomgrebetennelser i smabarnsarene. Risikogruppe er ogsa barn som har hatt
komplikasjoner under svangerskap eller fadsel som hos premature, barn med lav fgdselsvekt,
alvorlig gulsott eller asfyksi (Davis et al., 2001). Hos eldre skyldes APD aldersforandringer i
det auditive systemet.

KOMORBIDITET

APD er en kompleks tilstand og kan sameksistere med andre utviklingsmessige
funksjonsforstyrrelser. Siden utvikling av lyttefunksjoner henger tett sammen med kognitiv og
spraklig utvikling, kan APD ha visse fellestrekk eller opptrer samtidig med andre
funksjonsforstyrrelser som sprakvansker, dysleksi, oppmerksomhetsvansker (ADD/ADHD)
og autismelidelser (Dawes and Bishop, 2009, Sharma et al., 2009, Ferguson et al., 2011,
Boscariol et al., 2011, Ludwig et al., 2014).

UTREDNING: DIAGNOSE OG DIFFERENSIALDIAGNOSE

APD som egen diagnosekode ble i 2015 inkludert i Verdens Helseorganisasjons International
Classification of Diseases, Tenth Revision, Clinical Modification (ICD-10-CM) med koden H
93.25. Det norske ICD-10 systemet har imidlertid ikke inkludert denne diagnosen og i Norge
bruker vi diagnosekoden H 93.2 (Annen unormal lydoppfatning).

Det er internasjonal enighet i at utredning og behandling av barn med APD krever en bred
multidisipliner tilneerming (Bellis and Ferre, 1999, Chermak et al., 1999, Moore, 2012). Ved
mistanke om auditive prosesseringsvansker, er det viktig a kartlegge et helhetlig bilde av
personens egenskaper og funksjoner med fokus pa differensialdiagnostikk. Det kreves derfor



en hgy grad av tverrfaglig samarbeid mellom medisinsk, psykologisk og pedagogisk
personale for & utrede APD.

APD diagnostikk krever en klinisk utredning for a skille auditiv prosesseringsvanske fra andre
vansker som opptrer samtidig (Rosen et al., 2010). Derfor er flerfaglige utredninger viktig for
a utelukke andre utviklingsmessige funksjonsforstyrrelser (sprakvansker eller
oppmerksomhetsvansker) som arsak til barnets auditive prosesseringsvansker. I trad med dette
viser en undersgkelse at barna henvist med mistanke om APD hadde sprak vansker og
oppmerksomhetsvansker, sarlig auditive oppmerksomhetsvansker (Sharma et al., 2009). Pa
samme mate, viser en nevropsykologisk undersgkelse gjennomsnittlige visuelle funksjoner
men signifikante modalitetsspesifikke auditive utfall hos en gruppe norske barn henvist med
mistanke om APD (Ukvitne & Nicholas, under utgivelse). Derfor anbefales en multimodal
testing av kognitive funksjoner hos barn henvist med mistanke om APD, dvs. tester som
maler bade auditive og visuelle funksjoner.

Differensialdiagnostikk:

Det bar foreligge en grundig og helhetlig kartlegging fra ulike fagpersoner
(logoped/audiopedagog; psykolog/psykologspesialist) far man gar videre med en utvidet
harselsmedisinsk utredning. PPT bgr veere involvert.

- En grundig beskrivelse av vansker knyttet til APD/lyttevansker og anamnestiske
opplysninger knyttet til beskrivelse av mulige risikofaktorer som otitter, prematuritet.
Kartleggingsskjema Childrens Auditory Processing Checklist (CHAPS) bar veere fylt ut.

- Utredning av kognitive/ nevropsykologiske funksjoner;

o generelle evner (evnetester: WISC-IV/V; WAIS-1V)
o oppmerksomhetsfunksjoner/arbeidsminnefunksjoner (tester som maler bade
auditive og visuelle oppmerksomhet/arbeidsminne)

- Utredning av sprakfunksjoner — spraktester (Sprak 6-16/CELF-4)

- Kartlegging av sosiale og emosjonelle vansker

- Kartlegging av vansker med oppmerksomhet og hyperaktivitet. Screeninginstrument for
vurdering av ADHD-problematikk

- En grundig beskrivelse av utprevde tiltak bgr foreligge.

Diagnostikk:

En utvidet hgrselsmedisinsk utredning inkluderer anamnese og medisinsk vurdering av gre-
nese-hals lege.

- Harselsutredning for & utelukke perifere hgrselstap eller auditiv nevropati
(retoneaudiometri, taleaudiometri, taleaudiometri i stay, tympanometri, stapediusreflekser,
otoakustiske emisjoner, TEOAE).

- APD-testhatteri. Det norske APD testhatteriet — 7 til 12 ar, beskrevet under.



Elektrofysiologisk undersgkelse (hjernestammeaudiometri ABR og evt Middle Latency
Response, MLR) utfares slik at Auditiv Nevropati kan utelukkes og sentrale hgrselsbaner
vurderes. For testmetodikk elektrofysiologi, se ABR/MLR malinger i Appendix.
Adferdsobservasjon og kartleggingsskjemaer som fanger opp personens auditive
prosesseringsvansker i hverdagssituasjoner. For eksempel kartleggingsskjema Childrens
Auditory Processing Checklist (CHAPS) som kan identifisere barn som er i risiko for
auditive prosesseringsvansker. For CHAPS instruksjonsmanual og skjema, se i Appendix.

| diagnostiseringsprosessen ma vi anta at noen av pasientene kommer til hgrselsmedisinsk
utredning farst og deretter blir henvist videre. | denne sammenhengen er det slik at en
harselsmedisinsk utredning blir gjennomfert far den helhetlige kartleggingen.

Ved funn som tyder pa vansker med auditiv prosessering og unormal score pa bade spraklige og
ikke spraklige APD tester, ber et tverrfaglig team gjennomga resultatene fra den helhetlige
kartleggingen. Teamet drgfter de hgrselsmedisinske resultater opp mot sprakkompetanse,
generelle lereforutsetninger, lyttefunksjoner og eventuelle nevrobiologiske
utviklingsforstyrrelser.

TILTAK

Siden APD er en heterogen tilstand, er det behov for utarbeidelse av individuelt tilpassede
tiltak og flerfaglig oppfelging.

Mulige intervensjonsstrategier kan minimisere negative effekter av vansker knyttet til
APD/lyttevansker i dagliglivet, samt forbedre lytteferdigheter.

Fysiske/miljgmessige tiltak: Reduksjon av stgyforhold/minimalisere bakgrunnsstgy i
omgivelsene; tilrettelegge for gode akustiske og lydmessige forhold i omgivelsene

Harselstekniske hjelpemidler som FM-anlegg og lydutjevningsanlegg.
Formell og uformell auditiv trening. Individbasert auditiv stimulering og lyttetrening.

Pedagogiske og organisatoriske tiltak: eksempelvis endret/ utvidet forstaelse hos
pedagogene og narpersonene. Opplaring av kompenserende strategier og teknikker for
bedring av lytteferdigheter. Pedagoger og naerpersoner bar snakke tydelig med redusert
taletempo og understgtte talen med kroppssprak og tegn. Bruk av visualisering. Plassering
slik at barnet/eleven med APD kan se ansiktet og dermed nyttiggjere seg av
munnavlesning.

Opplering i bruk av gode kommunikasjonsstrategier.
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NORSK TESTBATTERI FOR AUDITIVE PROSESSERINGSVANSKER
(APD)

Det er ingen enhetlig internasjonal konsensus om hvilke tester som bar brukes for a
diagnostisere APD. American Speech-Language-Hearing Association, ASHA (2005) foreslar
at et testbatteri for APD bgr inneholde bade spraklige og ikke-spraklige tester og undersgke
falgende funksjonelle auditive omrader:

- Auditive ferdigheter ved forringede akustiske signaler (monaural lav redundans)
- Auditive ferdigheter ved konkurrerende akustiske signaler (f.eks. dikotisk lytting)
- Lokalisering og lateralisering av lyd

- Auditiv mgnstergjenkjenning

- Auditiv diskriminering

- Temporal prosessering av lyd

- Talegjenkjenning i bakgrunnsstgy

Basert pa disse anbefalingene ble et utvalg tester oversatt til dansk (Brandt, 2010), og til norsk
ved Statped Vest. Testene er utprgvd i en klinisk populasjon i prosjektet Auditory Processing
Disorder; Diagnostisering og differensialdiagnostisering i et tverrfaglig perspektiv (Ofte,
2007)

Far det norske APD testbatteriet kunne brukes til diagnostikk ble det normert pa norske barn;
Normative Data for diagnosing Auditory Processing Disorder in Norwegian Children aged 7-
12 years (Mattsson, 2017).

268 barn i alderen 7-12 &r ble rekruttert fra barneskoler i Alesund. Inklusjonskriteriene var
norsk som farstesprak, normal rentoneaudiometri (PTA ved 250-6000 Hz <20dB i begge arer)
og normal tympanometri (enkel topp og TPP>-100dPa). Barn med diagnostiserte
utviklingsforstyrrelser som ADHD/ADD eller Autismespekterlidelser ble ikke inkludert. Alle
barna gjennomfarte det norske APD testbatteriet i tillegg til HIST tale i stay, 3 ords ytringer.
Barna var likt fordelt mht. alder og kjgnn som vist i Tabell 1. For & minimere pavirkningen av
oppmerksomhet og leeringseffekt ble det utfgrt randomisering med hensyn til gre og test-
rekkefalge. APD testene ble gjentatt etter 14 dager hos 24 av 10-aringene for a se pa test-
retest reliabiliteten. Det er gitt en beskrivelse av APD testene under, gruppert i ulike auditive
domener.



Tabell 1. Oversikt over normalt hgrende barn inkludert i studien, vist for

aldersgrupper og kjgnn.

Alder 7ar 8dr 9adr 10 ar 11 ar 12 ar Total
Gutter 23 22 21 22 23 22 133
Jenter 25 23 22 23 20 22 135
Total 48 45 43 45 43 44 268

MONAURAL LAV REDUNDANS TEST

For & undersgkes CANS evne til & gjenkjenne degradert tale maler vi forstaelsen av en rekke
enstavelsesord som er filtrert pa en slik mate at de er vanskeligere a forsta (lav redundans).

FILTERED WORDS, FW

For 4 teste funksjonelle vansker ved lytting, som i bakgrunnsstay og utydelig tale, presenteres
degradert tale. FW er i utgangspunktet monaural, dvs et gre testes om gangen. Det anbefales
a teste grene hver for seg for & fa informasjon om sideforskijell.

Testen kan utfgres ved a sende samme talesignal til begge grene samtidig, noe som forkorter
test-tiden men gir ingen differensiering av grene. Man forventer bedre eller lik skare hvis
begge grene testes samtidig da det er enklere a lytte med to grer til sasmme lydstimuli.

FW identifiserer funksjonelle vansker ved kommunikasjon, men gir ikke direkte informasjon
om klasseroms funksjon.

DIKOTISKE TALE TESTER

For & teste dikotisk lytting og evnen til a separere og integrere signaler mellom de to grene
presenteres ulike talesignal i begge grer samtidig (dikotisk).

Bedre skare pa hgyre gre, sakalt grefordel, er derfor vanlig pa dikotiske tester. Dette
reflekterer forbindelsene mellom de to hemisfarene og den sprakdominerende venstre
hemisfere. | dikotisk lytting er kontralaterale oppadstigende sentrale auditive nervebaner,

12



CANS mer effektive enn ipsilaterale nervebaner, delvis pa grunn av stgrre antall nevrale
forbindelser og suppresjon av oppadstigende informasjon fra det ipsilaterale gre (Rosenzweig,
1951, Kimura, 1967). Man ser en redusert grefordel med gkende alder pga modning i de
sentrale auditive baner (Katz, 1962, Kimura, 1963, Keith, 2000, Moncrieff, 2011).

Faktorer som oppmerksomhet og motivasjon kan pavirke resultatene pa dikotiske taletester og
resultere i skifte i grefordel pa ulike dikotiske tester. Det anbefales derfor & inkludere bade
Dichotic Digits og Competing Words i APD diagnostikken da dette gir verdifull informasjon
om repeterbarheten og konsistensen i pasientenes ytelser (Mattsson, 2017).

DICHOTIC DIGITS, DD

Ved DD presenteres ulike sett med enstavelses tall i begge erer samtidig (dikotisk), som
illustrert i figur 1. 4 ulike tall skal gjenfortelles, noe som ogsa stiller krav til oppmerksomhet
og arbeidshukommelse. Barn med redusert arbeidshukommelse kan ha redusert skare pa DD.

COMPETING WORDS, CW

Ved CW presenteres ulike sett med enstavelses ord i begge grer samtidig. To ulike ord skal
gjenfortelles, noe som stiller mindre krav til oppmerksomhet og arbeidshukommelse enn DD.
Identifisering av enstavelsesord involverer hgyere verbal arbeidsbelastning enn identifisering
av et begrenset antall tall. Barn med sprakvansker kan derfor ha darligere skare og starre
greforskjell pa CW test.

Dichotic Digits test

o

2,3

Tone Stokkereit Mattsson, 2017

Figur 1. lllustrasjon av Dichotic Digits.
To tall presenteres samtidig (dikotisk) til hvert gre, med en pause mellom tallene pa 1 sekund.
Pasienten skal gjenta alle 4 tallene i fritt valgt rekkefalge.
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TEMPORAL PROSESSERING

God evne til opplasning i tid er viktig for taleoppfattelse og krever integrasjon av informasjon
fra begge hemisferer via hjernebjelken, corpus callosum.

GAPS IN NOISE, GIN

Ved GIN testes evnen til a detektere korte stille intervaller, gaps, i stay. GIN er monaural og
bestar av en rekke segmenter bredbandsstay, hvert segment inneholder 1-3 gaps per
staysegment. Varigheten av gaps varierer fra 20 til 2 ms i hovedtesten, illustrert i figur 2. Pre-
testen inneholder sterre gaps som varierer fra 5 til 70 ms og brukes til gving.

6 sekund hvit stgy
8 ms 15 ms
_y __h '

5 sek ISI] 10 sek

-'_

3Ims Gms
EE'E e

Figur 2. lllustrasjon av Gaps in Noise, som bestar av 1-3 stille intervaller, gaps, innbakt i 6
sekunds staysegment. De stille intervallene varierer i varighet fra 2 til 20 ms, og terskelen
defineres som det korteste gaps konsekvent rapportert i 4 av 6 tilfeller.

5 sek ISI

Tone Stokkereit Mattsson, 2017

BINAURAL INTERAKSJON

Man hgrer bedre med to grer enn med ett, bade ved lydlokalisering og bakgrunnsstay. For a
teste den binaurale integrasjonen av akustisk informasjon ser vi pa CANS evne til & skille
forskjeller i tid eller intensitet presentert i de to grene og forene denne til en sansemessig
hendelse.
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Nar stgy legges til et tonesignal vil stayen maskere tonesignalet, og tonesignalets lydniva ma
gkes for a bli hart. Nar signalene presenteres med ulik fase i de to grene vil
maskeringseffekten avta.

|BINAURAL MASKING LEVEL DIFFERENCE, BMLD

Ved BMLD blir pasienten instruert i a lytte etter toner som blir presentert i stay. Den hvite
stayen (N) er alltid i fase mellom grene, mens tonesignalet (S) enten er i fase (SoNp) eller
motfase (SpNo) mellom grene som illustrert i Figur 3. Testen starter med kraftige toner og
slutter med svake. Forskjellen i terskelverdiene for fase og motfase angis som BMLD.

[\ /\ [\ /\ /\ Signal Signal
wak AR

SoNo

MMW“M Maskering WMMM Maskering

Anl /\ ML\ siona Signal
sl V/\v/\ /\U/\V/\

SpNo Tone Stokkereit Mattson, 2017

Figur 3. lllustrasjon over test-paradigmet ved BMLD.

@verst er tonesignalet i fase mellom grene, og maskeringseffekten starst. Under er
tonesignalet i motfase i de to grene, og maskeringseffekten redusert. BMLD = SgNg -SpNo

RESULTATER

Resultatene fra APD testene er presentert ved boksplott, delt i alder og ere, i Figur 4. For
APD testene hvor resultatene er gitt i prosent korrekt skare, er forskjellene presentert som
prosentpoeng (pp).

Der var ingen forskjell mellom jenter og gutter pa noen av testene. Det var gkende
prestasjoner med gkende alder pa de fleste testene, som uttrykk for en modning i de sentrale
harselsbanene. For GIN og BMLD var der ingen effekt av alder, med sammenlignbare data
rapportert for engelsktalende voksne (Wilson et al., 2003).
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Figur 4. Boksplot distribusjon av resultatene pa APD testene for barn i alderen 7 til 12
ar, demonstrasjon av variasjoner i alder, gre og mellom testene.

Senterlinjen i hver boks indikerer median verdien, boksen inneholder 50% av de observerte
verdiene. De stiplede linjer (halen) representerer spredningen i observasjonene.
Ekstremverdier (outliers) er markert ved sirkler.

Barna hadde som forventet hgyere skare i hgyre gre pa de dikotiske testene CW og DD, med
avtagende gre-forskjell med gkende alder, som vist i Figur 5.

16



40

20

Right ear advantage (pp)
-20 0

_40

mCWw m FW O DD

7 8 9 10 11 12
Age

Figur 5. Observerte gre-forskjeller for tale-testene som funksjon av alder.

Senterlinjen i hver boks indikerer median verdien til differansen mellom grene (hgyre-
venstre), boksen inneholder 50% av de observerte verdiene. Stjerner indikerer den
gjennomsnittlige (mean) differansen mellom grene. De stiplede linjer (halen) representerer
spredningen i observasjonene. Ekstremverdier (outliers) er markert ved sirkler.

NORMALVERDIER FOR DET NORSKE APD TESTBATTERIET.

Internasjonalt er gjennomsnitt minus 2 standardavvik mest brukt som klinisk grense for store
vansker med APD tester. Pga skjev distribusjon av resultatene i noen av testene er det her
valgt a bruke persentiler for & angi hvor mange av testpersonene som skarer tilsvarende eller
lavere enn den aktuelle pasienten.

2.5 persentilen tilsvarer 2 standardavvik, som er anbefalt brukt av American Society of
Hearing Association, ASHA (2005). Dette innebarer at 2.5 % av testpersonene i
normeringsgruppen oppnadde tilsvarende eller darligere resultat pa den samme testen. Videre
betyr det at 97.5 % av testpersonene oppnadde et bedre resultat.
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Persentilverdier mellom 2.5 og 10 indikerer vansker med den aktuelle testen.

| Danmark brukes 10-persentilen som Kklinisk grenseverdi for diagnostisering av APD
(Pedersen et al., 2017). Pga ulik praksis internasjonalt, anbefales at grenseverdier tolkes med
skjgnn og en totalvurdering av barnets samlede resultater pa testene sett i sammenheng med
annen nevropsykologisk utredning vil vaere avgjgrende for den endelige konklusjonen.

Pga modningseffekt er normalverdier angitt separat for aldersgruppene 7 og 8 ar og
sammenslatt for 9-10 og 11-12 ar, presentert i tabell 2. Valget av alderskategorisering er
basert pa resultatene fra de statistiske testene og betraktninger vedrgrende antallet
observasjoner innen hver alderskategori. Statistiske tester for kjenn, alder og greforskjell er
vist i Tabell 3.

Basert pa internasjonal konsensus i diagnostikk av APD er de diagnostiske kriteriene som
falger:
1. Barnet skal ha rapporterte lyttevansker.
2. Barnet skal skare darligere enn klinisk grenseverdi i minst ett gre pa minst 2 tester i
ulike funksjonelle auditive omrader.
3. Persepsjonen av bade spraklige og ikke-spraklige lyder bar veere pavirket.
4. Huvis en klinisk avgjarelse er vanskelig pga testskar nar grenseverdiene, bar testene
repeteres ved annen anledning.

Punktene 1-3 skal oppfylles far en APD diagnose kan settes. Grenseverdier ma tolkes med
skjgnn og en totalvurdering av samlet resultat vil veere avgjgrende for den endelige
konklusjonen. Sprakvansker kan influere pa resultatene pa de spraklige APD testene.

Arbeidshukommelse pavirker tester av auditiv prosessering, derfor er det viktig at
oppmerksomheten er optimalisert under all subjektiv audiologisk utredning (Shinn-
Cunningham and Best, 2008, Siegel and Ryan, 1989). For eksempel bgr undersgker forsikre
seg om at barnet har forstatt oppgaven og kan repetere 4-5 tallrekker (ved for eksempel
dichotic digits) far man begynner a skare resultatene. Testsekvenser i alle APD tester er viktig
for optimal forstaelse av oppgaven.

Erfaringsmessig skiller resultatene for 7 aringene seg ut fra eldre barn. De oppnar darligere
skare og har behov for grundigere testinstrukser sammenlignet med eldre barn. Ved
diagnostikk av 7 aringer anbefales en vurdering av barnets generelle modning og innsats
under testingen. Ved darlige test-resultater og umodent og/eller urolig barn anbefales
testingen repetert etter passerte 8 ar.

| normeringsstudien ble ogsa HIST Tale i Stgy test med 3 ords setninger brukt (liste 36-40),
normerte verdier angis i tabell 2 under HIST SIN.
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11-12 years

Age group 7 years 8 years 9-10 years
Mean 2.5 10 Mean 2.5 10 Mean 2.5 10 Mean 2.5 10
APD test | Ear . SD . SD . SD ] SD
(median) perc | perc (median) perc perc (median) perc | perc (median) perc perc
FW (%) B 76.7(76.0) | 10.4 | 48.0 | 64.0 79.9 (84.0) 9.7 54.4 68.0 | 82.7(84.0) | 7.6 64 72.0 | 83.5(84.0) | 7.3 68 74
L 73.2(75.0) | 17.6 | 25.4 | 445 79.6 (80.0) 11.3 | 52.3 63.0 | 84.4(85.0) | 9.6 57.7 | 70.0 | 87.9(84.0) | 6.9 | 72.6 80
CW (%)
R 82.5(85.0) | 12.9 50 60.0 87.9 (90.0) 7.9 69.7 75.0 | 88.7(90.0) | 9.7 62.7 | 80.0 | 92.0(95.0) | 5.9 | 80.0 84
L 64.6 (65.0) 145 | 30.2 47.7 74.1(75.0) 13.7 | 464 54.2 80.6(83.0) | 11.1 58.0 65.0 88.7(90.0) | 9.2 65 78
DD (%)
R 77.3(80.0) | 13.6 | 48.0 | 57.5 86.8 (88.0) 9.0 65.0 75.0 | 88.6(90.0) | 9.3 69.0 | 75.0 | 94.1(96.5) | 70| 71.4 85
HiS(TdSBI)N B -2.1(-2.2) 2.6 3.6 1.7 -2.7 (-2.5) 1.9 0.7 -0.5 -3.6 (-4.0) 2.2 1.4 -1.0 -43(-4.5) | 2.0 0 -2.0
GIN Ath *
(ms) B 5.1(5.0) 1.5 8.0 8.0 5.1(5.0) 1.5 8.0 8.0 5.1(5.0) 1.5 8.0 8.0 5.1(5.0) 15| 8.0 8.0
BMLD
(dB) 14.64 2.8 8.0 11.0 14.6 (14.0) 2.8 8.0 11.0 | 14.6(14.0) | 2.8 8.0 11.0 | 14.6(14.0) | 2.8 | 8.0 11.0
dB

Tabell 2. Normative verdier for de norske APD tester.

Mean, median, standardavvik, 2.5 og 90 persentiler for aldersgruppene 7, 8, 9-10 and 11-12 ar er rapportert for hver test. 2.5 persentil indikerer
store vansker med den aktuelle oppgaven, dvs 97.5% av populasjonen oppnar et bedre resultat. Resultater mellom 2.5 og 10 persentilen indikerer
vansker med den aktuelle oppgaven.

Note: For GIN er de normative verdiene beregnet for alle aldersgrupper sammen.
grer samlet.

L=venstre gre, R=hgyre gre, B= resultat beregnet for begge




Alder-gre

Kjenn (M-F) Alder Dre (R-L) interaksjon
Mean (95% p-verdi p- Mean (95% p- p-verdi
Test Cl) verdi Cl) verdi
FwW -1.4 (-3.3,0.5) 0.152 <0.001 | 0.4(-0.4,1.1) | 0.357 0.424

-1.8 (-4.7,0.9) | 0.357 (L) | <0.001
CW * 5.8 (4.6,7.1) | <0.001 0.054
-1.0 (-3.4,1.2) | 0.849 (R) | <0.001

-2.1(-5.6,1.3) | 0.222 (L) | <0.001
DD * 8.8 (7.4,10.2) | <0.001 <0.001
-1.6 (-4.1, 1.0) | 0.116 (R) | <0.001

;\IlsRT -0.2 (-0.6,0.2) 0.418 | <0.001 | -0.5(-0.8,-0.2) | 0.001 0.971
GIN Ath | 0.1(-0.2,0.4) 0.666 0.237 | -0.1(-0.3,0.9) | 0.061 0.598

BMLD 0.3(-0.3,1.0) 0.332 0.686

Tabell 3 Statistiske tester for kjenn, alder, og gre effekt for APD tester.

Resultatene er gitt for linear mixed models (LMMs), eller for non-parmetriske tester hvor
normal fordelingen av residualene var funnet a ikke vere tilstrekkelig. Forskjellene mellom
kjgnn og gre er gitt som prosent poeng, pp, for alle tester bortsett fra HIST SNR (dB), GIN
(ms) og BMLD (dB). *) Non-parametriske tester, utfgrt separat ved gre for kjgnn og alder pga
inter-individuell korrelasjon mellom grene, bootstrap percentile CI. L=left, R=right, M=gutt,
F=jente.




NORSK APD TESTBATTERI

APD- TESTBATTERI LYDFILER

Spor Test

1 Filtered Words (treningsdel)
2 Filtered Words

3 Filtered Words

4 Filtered Words

5 Dichotic Digits

6 Gaps in noise (treningsdel)
7 Gaps in noise

8 Gaps in noise

9 BMLD

10 Competing Words

11 Tale

12 Tone

Side
Begge
Begge
Venstre
Hayre
Begge
Begge
Venstre
Hayre
Begge
Begge
Begge

Begge

Varighet
00:40
01:39
01:39
01:39
03:20
01:50
04:02
04:02
05:07

01:40
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RETNINGSLINJER OG PROSEDYRER:

RETNINGSLINJER FOR UTFZRING AV TESTEN:

Far APD testing bar det utfgres rentoneaudiometri og tympanometri for a kartlegge perifer
harsel og mellomgrestatus. APD testing bar fortrinnsvis utfares ved normal perifer hgrsel
(PTA <20 dB HL ved 250-6000Hz) og normal tympanometri (enkel topp og Tympanometric
Peak Pressure, TPP>-100dPa) da bade hgrselstap og undertrykk i mellomgrene kan pavirke
testresultatene. Ved APD diagnostikk ved harselstap, ma hgrselstapet tas i betraktning ved
fortolkning av resultatene.

Testen er PC-basert, og lydfilene er lagret sammen med testmanual og skaringskjema. Testen

anbefales brukt via audiometer for & ha mulighet til & bruke “talk over”til & kommunisere med
pasienten via hodetelefonene og medhar for & hgre hvilke stimuli som blir presentert. Det gar

imidlertig ogsa greit a utfare testen kun med PC og hodetelefoner.

Testen bar utfgres i egnede test rom (helst et godkjent audiometrirom), da bakgrunnsstgy og
visuell stgy m.m. kan forringe resultatet.

Lydtrykket innstilles til komfortabelt niva, vanligvis 50-60 dB.

TESTUTSTYR

e Audiometer med mulighet for taleaudiometri (diagnostisk/klinisk audiometer) da dette
forenkler medhgr og talk over”, og gir bedre kontroll pa lydnivéaet. Audiometer er
ikke en forutsetning for & gjennomfare testene.

e PC, nettbrett eller tilsvarende som kan spille av lydfiler. Medieavspilleren ma ikke ha
aktivert lydeffekter som romklang, tonekontroll, ekstra stereoeffekt og lignende.

e TDH-39 hodetelefoner eller tilsvarende kvalitet.
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TESTPROSEDYRE

1. Still volumet pa det mest komfortable niva (ca 50-60 dB), bruk spor 11 og 12.

2. Det er viktig at pasienten ikke har mulighet for a se skaringskjemaet under
gjennomfgring av testen. Ved testing i audiometrirom bgr instrukser gis via
hodetelefonene. Ved testing i stille rom ma hodetelefonene tas av nar instrukser gis,
hvis ikke oppsett for talk over” og medher er etablert. Tester foretatt uten fokus og
oppmerksomhet gir ikke representative resultat og bgr gjentas.

3. Start avspillingen med spor 1. Spor 1 er en «treningsdel». Dersom pasienten
virker usikker om hva som forventes kan treningssporet gjentas.

Ga deretter til spor 3-4 for separate undersgkelser for hgyre og venstre gre. Dette gir
informasjon om evt. sideforskjell. Om gnskelig kan spor 2 brukes som tillegg for a
teste begge grene samtidig.

4. Deretter fortsetter man videre fra spor 5 til og med spor 10. Det skal gis pauser
underveis hvis pasienten blir sliten eller ukonsentrert. Pausene bar helst ikke legges
inn midt i en test, men mellom deltestene.

5. Pasientens svar noteres i skjemaet med rett og galt eller markeres i Excel arket
som 0 og 1. Et svar er kun korrekt hvis det er helt sikkert at ordet er hgrt/ oppfattet
korrekt. Ved taletester bgr det noteres hva som blir sagt feil og hvordan ordet uttales.

6. Til slutt telles antall riktige svar (unntatt gvelsesordene) sammen, og fares over
til skjemaet hvor resultatet vises i prosent.
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SKARING:
Det finnes to forskjellige mater a skare resultatene pa.

1. Manuelt - ved a skrive skjemaene ut, fylle dem ut manuelt og selv beregne resultatene.
2. Notér direkte i regnearket - dermed blir resultatene automatisk beregnet og
sammenliknet med normalverdiene.

Det medfelgende regnearket finnes forelgpig bare i Excel-format. Resultatene skrives ut fra
arket «Samlet». Det anbefales a ha installert en PDF-printer (inkludert som standard i
Windows 10) sa resultatene kan importeres i journalsystemer og liknende.

Regnearket legges i en mappe der lydfilene ligger i en undermappe som heter «Lydfiler». Da
fungerer overskriftene «Spor 1», «Spor 2» osv som linker til lydfilene slik at de kan startes
direkte fra regnearket. Plasser vinduene slik at mediespilleren og regnearket ligger ved siden
av hverandre. Da far du en visuell tilbakemelding for hvert lyd som spilles av. Bildet viser et
eksempel med Windows Media Player og «Stolper» som visuell effekt.

| resultatvisningen markeres resultater slik:
Bedre enn 10-persentil: Grgnn hake

Mellom 10- og 2,5-persentil: Gult utropstegn
2,5-persentil eller darligere: Radt kryss

Noter bemerkninger:

Man bgr underveis i testingen gjgre notater pa adferd som antas pavirke test- resultatet. Dette
kan veere rastlgshet, motorisk uro, gjesping, lett distraherbar, hosting, synging, overfglsomhet
for lyd.
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FILTERED WORDS

Filtered words er fordelt over 4 spor.

Spor 1 er en treningsdel som tester begge grer samtidig. Dersom pasienten virker usikker pa
hva som forventes kan treningssporet gjentas.

Ga deretter til spor 3-4 for separate undersgkelser for hgyre og venstre gre. Dette gir
informasjon om evt sideforskjell. Det er ikke forventet sideforskjell i Filtered Words testen.
Ved evt sideforskjell ma dette ses i sammenheng med gvrige test-resultater. Om gnskelig kan
spor 2 brukes som tillegg for a teste begge grene samtidig.

Spor 1: 10 filtrerte gvelsesord i begge grer — ca 0,5 min
Spor 2: 25 filtrerte ord i begge grer — ca 1,5 minutter.
Spor 3: 25 filtrerte ord i venstre gre - ca 1,5 minutter.

Spor 4: 25 filtrerte ord i hgyre gre - ca 1,5 minutter.

MUNTLIG INSTRUKS:

”Du vil fa here en mann som snakker. ”

e ”Det vil komme en rekke ord. Det vil komme flere ord, men du skal forsegke a si
ordene etter hvert som du herer de.”

e “Hver gang du herer et ord skal du gjenta ordet.”

e ”Mannen snakker litt utydelig s& det kan vare vanskelig a forstd hva som blir sagt.”

e ”Det er viktig at du forseker a gjenta ordet likevel, s godt som du kan.”

e "Det gjor ingenting om det blir feil, og det er lov a gjette dersom du er usikker.”

e “Bare si det du synes du herer.”

PRAKTISK BRUK:

Start avspillingen med spor 1. Hvis det oppstar en misforstaelse eller tekniske vansker da
stopper man etter spor 1. Nar problemet er Igst, starter man med spor 1 igjen og den muntlige
instruksen gjentas. Hvis alt gar bra fortsetter man direkte til spor 3, uten avbrytelse.

Svarene noteres i skjemaet eller markeres med rettetegn nar det blir svart korrekt. Hvis
testordet er /katt/, vil /hatt/ veere feil, mens /pusekatt/ vil veere riktig fordi det viser at
pasienten har hgrt det rette ordet. Det er viktig her at de korrekte svarene noteres, dette er
informasjon som brukes i tolkningen/ vurderingen.
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DICHOTIC DIGITS

Dichotic Digits er fordelt over et spor som inneholder 20 sett med 4 enstavelses tall. Fra hvert

sett presenteres 2 tall samtidig i hvert gre, med en pause pa 1 sekund fgr 2 nye tall

presenteres. Testen har ikke innlagt treningsdel. For a sikre at pasienten har forstatt oppgaven,
bar man avspille de farste 3-4 sett med tall som trening. Ved problemer bar instruksene leses

pa nytt. Deretter starter man testen fra begynnelsen.

Spor 5: 20 sett med 4 ulike tall, to tall presenteres i hvert gre samtidig — ca 3,5 min.

MUNTLIG INSTRUKS:

”Du vil fa hare 4 forskjellige tall. 2 i hgyre gre og 2 i venstre gre.”

e “Tallene kommer nesten samtidig i begge grer.”

e ”Du skal gjenta sa mange av tallene som mulig.”

e ”Du trenger ikke & gjenta tallene i riktig rekkefglge.”

e “Det er viktig at du forsgker sa godt som du kan.”

e “Det gjer ingenting om det blir feil, og det er lov & gjette dersom du er usikker.”

PRAKTISK BRUK:

Dersom det brukes ark for skaring: Ring rundt riktige tall underveis. Et riktig tall markeres
med 1 og to riktige tall markeres med 2, mens ingen riktige tall markeres med 0.

Eventuelt: Noter ned hvis det er spesielle responsmgnster. For eksempel hvis tall pa hgyre
gre alltid gjentas farst, eller at begge tallene pa ett gre gjentas farst, for tall pa det andre gre
gjentas. Dette kan vere nyttig informasjon til totalvurderingen.
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GAPS IN NOISE (GIN)

Gaps in Noise er fordelt over 3 spor.
Spor 6 er en treningsdel med starre stille intervaller, gaps, fra 10-70 msek.

Ga deretter til spor 7 og 8 for testing av venstre og hgyre gre.

Spor 6: en treningsdel som varer ca. 2 minutter
Spor 7: 22 stay-segment med gaps i venstre gre - ca. 4 minutter.

Spor 8: 22 stay-segment med gaps i hayre gre - ca. 4 minutter.

Veer oppmerksom pa at testen skifter midtveis fra venstre gre (spor 7) til hgyre gre (spor 8).

MUNTLIG INSTRUKS:

e ”Du ber sitte mest mulig i ro under testen.”

e ”Her kommer det en lang suse-lyd og i den suselyden er det sma hakk.” (Illustrere
muntlig med & lage en suse-lyd med sma hakk i).

e ”Det er maks 3 hakk i hver suse-lyd. Noen av hakkene kan veere veldig korte. |
enkelte av suse-lydene er det ingen hakk.”

e ”Du skal telle hakkene og fortelle meg hvor mange hakk du hgrer.”

e Vi prgver farst med litt trening, her kan du spgrre hvis det er noe som er uklart”
(spill spor 6.)

Fer du gar i gang med & spille selve testen (spor 7 og 8), ma du forsikre deg om at
pasienten har forstatt instruksjonen. Egenstgy fra pasienten som gjesping og tygge- og
svelgebevegelser kan ligne gap/pauser i stayen og feiltolkes. Det samme gjelder for kler
eller harspenner som kommer borti gretelefonene. Pasienten bgr sitte rolig under testen
0g unnga egenstgy. Hvis pasienten er urolig under treningsdelen, bgr han/hun gjgres
oppmerksom pa dette og oppmuntres til & sitte rolig.

e ”Nama du lytte du sa godt som du kan. Husk & telle de sma hakkene du hgrer -
0,1,2 eller 3. Det er aldri mer enn 3 hakk i hver suse-lyd.”
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PRAKTISK BRUK:

Svarene noteres i svarfeltet pa arket. Testen viser hvor korte gaps/ stille intervaller pasienten
kan registrere i en rekke segmenter bredbandsstay.

Eksempel: Dersom pasienten svarer 2 ved et segment bredbandsstgy som inneholder gaps pa
10, 50 og 5 ms, gar vi ut fra at han/hun kan hgre gaps ved 50 og 10 ms, men ikke 5 ms. Dette
markeres med en strek under 50 og 10 i den nederste tabellen pa siden.

Det korteste gaps konsekvent rapportert i 4 av 6 tilfeller er definert som GIN terskelen (4 av 5
i treningsdelen). Rapporterer pasienten gap ved 0 ms (ikke tilstede) betraktes dette som falsk
alarm, noe som kan tyde pa at han/hun gjetter eller er ukonsentrert. Ved mer enn 2 falske
alarmer per gre betraktes testen som ugyldig.

Spor 6 har bade en treningsdel og en testdel

Dersom pasienten ikke far totalt 5 riktige ved 70, 50 og 20 ms i treningsdelen, kan det se ut
som om han/hun fungerer sa svakt at det ikke har noe formal a fullfere testen. Det kan ogsa
skyldes at pasienten ikke har forstatt instruksjonen eller er ukonsentrert. Man bgr vurdere a
gjenta instruksen og kjgre testen pa nytt eller gjenta testen en annen dag.
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BINAURAL MASKING LEVEL DIFFERENCE (BMLD)

Binaural Masking Level Difference bestar av segmenter hvit stay med pipetoner av ulik
styrke presentert til begge grer. Testen har ikke innlagt treningsdel. For & sikre at pasienten
har forstatt oppgaven, begr man avspille de farste 3-4 stgysegment som trening. Ved problemer
ber instruksene leses pa nytt. Deretter starter man testen fra begynnelsen.

Spor 9: 38 stgy-segment med/uten toner i begge @rer - ca. 5 minutter.

MUNTLIG INSTRUKS:

e ”Na far du hgre den samme suselyden som i forrige test. Na kan det veere at du
ogsa hgrer noen pipetoner.”

e ”Huvis du bare hgrer suse-lyd skal du si NEI nar suset stopper.”

e “Hvis du hgrer bade suse-lyd og pipetoner, skal du svare JA nar suset stopper.”

e ”Nar det er pipetoner i suse-lyden, sa skal de veere der hele tiden. Er du usikker sa
skal du svare NEI.”

e “Testen starter med kraftige pipetoner og slutter med svake. Til slutt er de sa svake
at du ikke hgrer dem.”

e “Huvis du er usikker pd om du hgrer pipetonene, svarer du NEI.”

PRAKTISK BRUK

Det er sveert viktig at pasienten forstar at han/hun skal svare nei ved usikkerhet. Dette bar
eventuelt utdypes for testen starter.

Markerer svarene pa svararket. Tonene er vekselvis SoNo og SpNo (markert med gratt) og de
uten pipetoner er markert med K. BMLD-terskelen regnes ut ved a trekke SpNo - terskelen fra
SoNo - terskelen.

Svar JA markeres med 1 i ruten og svar NEI med 0.

Graf med svarene vises automatisk i regnearket, men SpNo- og SoNo-tersklene ma manuelt
leses av pa kurven pa grunn av at de noen ganger ma tolkes hvis svarene ikke er helt konsise.
Nar de skrives inn nederst pa arket, blir BMLD-terskelen automatisk regnet ut.

Den stiplede «catch»-kurven viser om testpersonen har svart ja pa noen av kontroll-lydene
som ikke har pipetoner.

OBS: Ved mange falske responser pa denne deltesten bar resultatene tolkes med forsiktighet.
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COMPETING WORDS

Competing words inneholder 20 par enstavelsesord. Ordene blir presentert samtidig i begge
grer med 5 sekunders mellomrom. Pasienten skal gjenta begge ordene. Testen har ikke innlagt
treningsdel. For a sikre at pasienten har forstatt oppgaven, begr man avspille de farste 3-4
staysegment som trening. Ved problemer bar instruksene leses pa nytt. Deretter starter man
testen fra begynnelsen.

Spor 10: 20 par enstavelsesord i begge grer —ca 1,5 minutt.

MUNTLIG INSTRUKS:

”Du vil {4 here 2 forskjellige ord. Ett ord i heyre ore og ett ord 1 venstre ore.”

e ”Ordene kommer nesten samtidig i begge orer.”

e Du skal gjenta begge ordene si godt du kan.”

e ”Du trenger ikke 4 gjenta ordene 1 riktig rekkefolge.”

e ”Det er viktig at du forseker s& godt som du kan.”

e "Det gjor ingenting om det blir feil, og det er lov & gjette dersom du er usikker.”

PRAKTISK BRUK:

Hvert korrekt ord markeres med 1, feilsvar markeres med 0 eller ingenting i
registreringsskjemaet.

Huvis testordet er /katt/, vil /hatt/ veere feil, mens /pusekatt/ vil veere riktig fordi det viser at
pasienten har hert det rette ordet. Det er viktig her at feil svarene noteres, dette er informasjon
som brukes i tolkningen/ vurderingen etterpa.

Eventuelt: Noter ned hvis det er spesielle responsmgnster. For eksempel hvis ord pa hgyre
gre alltid gjentas farst. Dette kan veere nyttig informasjon til totalvurderingen.
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KASUISTIKKER

Under er det gitt to eksempler pa ulike problemstillinger innen APD diagnostikk. De er ment
a gi et bilde av kompleksiteten i vanskene, behov for tverrfaglig utredning og individuell
fortolkning av resultatene. Kasuistikk 1 er en ’ren” APD pasient, om dette begrepet kan sies a
eksistere. Kasuistikk 2 er en pasient med en sammensatt problemstilling.

KASUISTIKK 1

Hilde er en 12 ar gammel jente som er henvist med spgrsmal om auditive
prosesseringsvansker (APD).

Anamnestiske opplysninger:

Pasientens mor var frisk under svangerskapet. Hun var fgdt til termin, frisk i nyfadtperioden
og har ikke veert plaget med mellomgrebetennelse (otitter) som barn. Da hun var 11 ar ble hun
diagnostisert med migrene med aura, men hun bruker ingen medisiner. Hgyrehendt.

Skoleprestasjoner: Hilde ligger cirka pa lands gjennomsnitt i norsk og engelsk, men har
vansker i matematikk. Problemer med begrepsforstaelse og ordtolkning. Hun blir lett
distrahert i klasserommet, men kan hentes inn igjen. Foreldrene mener at Hilde ikke far med
seg hva som blir gjennomgatt pa skolen og muntlige beskjeder som blir gitt. Glemmer raskt
innleert kunnskap, jobber med strategier for lzering.

Auditive- eller lyttevansker: Det er vanskelig for Hilde & forstd hva leereren sier hvis han gar
rundt i klasserommet og prater. Ved bakgrunnsstay er det ogsa vanskelig for henne a forsta
hva som blir sagt. Hun har vansker med & huske muntlige beskjeder, spesielt hvis de er lange
og komplekse. Hun foretrekker skriftlige beskjeder pa tavle. | tillegg er Hilde falsom for haye
lyder.

Sosiale funksjoner: Hilde trives pa skolen og har mange venninner som hun har kjent lenge.

Utredninger:
PPT utredning:

Hilde ble utredet med evneprgven WISC-1V, ordkjeder prgven Carlstens leseprgven og
matematikk kartlegging («Alle Teller»; «Matematikkdiagnostikk») ved PPT. Sprakutredning
er ikke utfart da der ikke var rapporterte vansker knyttet til sprak.

Hennes testadferd under WISC-IV utreding ble beskrevet som fglgende: Hun virket motivert
0g interessert i oppgavene hun skulle gjennomfare. Mot slutten av testen gjespet hun og var
sliten, men greide likevel & gjennomfare alle test oppgavene. Underveis i testen misforsto hun
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inni mellom enkeltord, eller gjettet svar pa en slik mate at det kunne virke som hun bare
hadde fatt med seg deler av det hun ble spurt om.

Pa evneprgven WISC-1V var resultatene fglgende: Ved Verbal Forstaelsesindeks (VFI), som
maler verbale evner til resonnering, forstaelse og begrepsdanning, ligger skarene betydelig
under aldersgjennomsnittet. Ved Perseptuell resonneringsindeks (PR1), som maler visuelle
prosesseringen og visuospatial organisering, ligger skarene i normal omradet. Pa
Arbeidsminneindeksen (AMI), som maler evne til & lagre informasjon midlertidig i
hukommelsen, kodingsevner og evnen til konsentrasjon og oppmerksomhet (auditivt), ligger
skarene i nedre normalomrade. Pa Prosesseringshastighetsindeks (PRI), som maler tempoet i
bearbeiding av informasjon, visuelt korttidsminne og psykomotorisk hastighet, ligger skarene
i normal omradet.

Pa ordkjeder prgven som maler ord avkodingsferdigheter skarer hun i normal omradet.
Resultater pa Carlstens lesepragve for 6. klasse viste normal lesehastighet, men svak
leseforstaelse. Matematikk kartleggingen avdekket vansker i matematikkfaget.

Children’s Auditory Performance Scale, CHAPS:

CHAPS brukes som et screeningverktay for a identifisere lytteferdigheter eller lyttevansker.
Skjema var utfylt av foreldrene og resultatene var som falgende: vansker med & hare og
oppfatte i et rom med bakgrunnsstay, vansker med a hgre og oppfatte komplekse beskjeder i
et stille rom, vansker med & hare og oppfatte nar verbal informasjon skal gjenkalles og
vansker med & rette oppmerksomheten til det som sies over lengre perioder. Totalskar ved
CHAPS indikerer at Hilde er i risikoomradet for auditive vansker. Profilen er vist i Figur 6.
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Figur 6. Profil pa lyttevansker ut i fra CHAPS. Fremstilling av gjennomsnittlig skare for ulike
Iyttesituasjoner.
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Hearselsmedisinsk utredning:

Det finnes perifer hgrsel innenfor normalomradet. Taleaudiometri viser 50% taleforstaelse
ved 20 dB bilateralt, 100% taleforstaelse ved 40 dB bilateralt. HIST tale i stgy test med 3 ords
ytringer viser hgrsel innenfor normalomradet for alder (-3dB SNR) Normale tympanogram
bilateralt. Kontra- og ipsi laterale stapedius reflekser er utlgsbare bilateralt.
Impedansmalingene i de hgyeste intensitetene ble ikke fullfart pga. pasienten fant dette sveert
ubehagelig. Normale otoakustiske emisjoner (TEOAE). Hjernestamme audiometri (ABR) ved
click stimuli viser normal bglger ved 11,1 Hz. Ingen tegn til Auditiv Nevropati. Ved ABR
med 99Hz/s, oppnas ingen sikre responser pa lyd, noes om indikerer at CANS blir stresset
eller overbelastet. Kortikale AEP malinger viser normale bglger.

APD utredning:

Pa Filtered Words test (FW) skarer Hilde innenfor normalomradet for alder. Pa de dikotiske
testene Competing Words test (CW) og Dichotic Digits test (DD) skarer hun nedenfor
normalomradet for alder, med bedre resultater pa hayre gre, sakalt right-ear advantage. Pa
Gaps In Noise test (GIN) skarer hun utenfor normalomradet for alder. P& Binaural Masking
Level Difference test (BMLD) skarer hun innenfor normalomrade (se figur 7).

Resultater APD tester
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Figur 7, Fremstilling av resultater fra APD testene, sammenlignet med normerte verdier
for 11-12 aringer, angitt ved 10 percentiler.

Note: 90% av barna skarer hgyere enn 10 persentilen i alle tester, med unntak av GIN, hvor
unormal skare er definert som hgyere enn 10 persentilen (>8ms).

Vurdering og konklusjon:
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Funn fra kartleggingsskjema (CHAPS) og adferdsbeskivelsen viser at Hilde har lyttevansker i
dagliglivet. Profilen til evneprgven WISC-IV viser at hun har tydelige vansker med
bearbeiding av auditiv/verbal informasjon og auditiv oppmerksomhet, samt problemer med
oppfattelse av flerleddet informasjon.

Harselsmedisinsk utredning viser normal perifer hagrsel og ingen tegn til Auditiv Nevoropati.
Hilde er falsom for hgye lyder. APD utredningen viser vansker bade i spraklige og ikke-
spraklige tester. Skare utenfor normalomradet pa den temporale testen GIN kan indikere
vansker med a skille ut sma tidsmessige forskjeller. Dette kan gi vansker med a skille like ord
fra hverandre, spesielt ved vanskelige lytteforhold. Hun skarer nedenfor normalomradet pa de
dikotiske testene CW og DD, med bedre skare pa hgyre gre. Dette reflekterer en
sprakdominerende venstre hemisfeaere. Darlig skare pa dikotiske tester viser redusert evne til &
fortolke informasjon som presenteres samtidig fra begge grer til auditiv cortex. Hildes vansker
ved dikotisk lytting samsvarer med pasientens vansker knyttet til auditiv oppmerksomhet og
bearbeiding av verbal informasjon.

I tillegg viser utredningen at nar hgrselsnerven stresses med gkt impulshastighet, klarer ikke
nerven a restituere seg raskt nok til a lede signalene. Dette kan veere uttrykk for en redusert
funksjon i sentrale auditive nervesystem.

Hilde skarer darligere enn klinisk grenseverdi pa to APD tester, hvorav bade en spraklig og en
ikke-spraklig test. Samlet vurdering kan tyde pa at pasienten tilfredsstiller kravene til Auditive
Prosesseringsvansker (APD) og dermed gis diagnosen Annen unormal lydoppfatning (H 93.2;

ICD-10 diagnosekoden). Hennes verbale spraklige vansker kan relateres til vansker knyttet til

auditiv prosessering og auditiv oppmerksomhet.

Tiltak:

Flerfaglig oppfalging og intervensjonsstrategier som minimiserer negative effekter av vansker
knyttet til APD/lyttevansker. Det tilpasses personlig FM utstyr i klasserommet. Leerer
informeres om viktigheten av tydelig tale, skriftlige beskjeder og visuell statte i
undervisningen, PPT har foreslatt tiltak som fremmer fonologisk bevissthet og matematiske
ferdigheter. Hilde tilbys individbasert lyttetrening etter modell fra Statped.

KASUISTIKK 2

Emil er en 10 ar gammel gutt som er henvist fra BUP med spgrsmal om auditive
prosesseringsvansker (APD) pa grunnlag av impressive og ekspressive sprakvansker. Han har
veert utredet ved BUP for ADHD.

Anamnestiske opplysninger:
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Pasientens mor var frisk under svangerskapet. Fadt til termin, fadselsvekt i normal omradet,
frisk i nyfadtperioden. Han har ikke vart plaget med mellomgrebetennelse (otitter) som barn.
Venstrehendt.

Skoleprestasjoner: Emil har ikke fungert i ordinar undervisning pa grunn av spesifikke
sprakvansker og lese-skrive vansker. | klassen kan han bli lett distrahert, bade av auditive og
visuelle stimuli. | det siste aret har Emil blitt satt i mindre grupper, noe som har fungerte bra.

Auditive eller lyttevansker: Emil har problemer med & huske flerleddede, komplekse

beskjeder. Dette er et gkende problem med bakgrunnslyd og visuelle distraksjoner. Han har
ofte vansker med a huske rim og regler. Han vil av og til ha hgyere lydstyrke pa TV, og kan
misforsta hva som sies slik at beskjeder ma gjentas. I tillegg er Emil falsom for haye lyder.

Sosiale funksjoner: Emil er sosial og har mange venner. Han er opptatt med barneidrett.

Utredninger:
PPT/BUP utredning:

Emil ble utredet med spraktest CELF-4, datatest LOGOS som Kartlegger leseferdigheten og
evneprgven WISC-IV ved PPT. | tillegg ble han utredet ved BUP med Continous
Performance Test (CPT-I1) som vurderer oppmerksomhetsfunksjoner, reaksjonstid,
utholdenhet og impulsivitet.

Resultatene pa CELF-4 viste at Emil har spesifikke sprakvansker ved szrlig utslag pa det
ekspressive omradet og i forhold til hukommelse. LOGOS viste at han har lese og
skrivevansker, med hoved vansker pa teknisk lesing, men ikke automatisert avkoding.

Hans testadferd under WISC-IV utreding ble beskrevet som fglgende: Emil viste store
motivasjonsvansker og utholdenhetsvansker i testsituasjoner. Han var rastlgs og motorisk
urolig under testingen.

Resultatene pa WISC-1V var falgende: Ved Verbal Forstaelsesindeks (VFI), som maler
verbale evner til resonnering, forstaelse og begrepsdanning, ligger skarene betydelig under
aldersgjennomsnittet. Ved Perseptuell Resonneringsindeks (PRI), som maler visuelle
prosessering og visuospatial organisering, ligger skarene i normal omradet. P&
Arbeidsminneindeksen (AMI), som maler evne til & lagre informasjon midlertidig i
hukommelsen, kodingsevner og evner til konsentrasjon og oppmerksomhet (auditivt), ligger
skarene i nedre normalomrade. Pa Prosesseringshastighetsindeks (PRI), som maler tempoet i
bearbeiding av informasjon, visuelt korttidsminne og psykomotorisk hastighet, ligger skarene
ogsa i nedre normalomrade.

Hans testadferd under CPT-II testen ble beskrevet som felgende: Testadferd var preget med
tydelige utholdenhetsvansker og Emil matte motiveres kontinuerlig under testingen.
Resultatene pa CPT-I1I testen indikerer grunnleggende vansker med fokusert oppmerksomhet
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og impulsivitet. Det var signifikant forskjell i responstid avhengig av tidsintervall. Han
responderte raskere og med flere feil nar intervallene gikk fra 1 sekund til 2 og 4 sekunder.

BUP konkluderte med diagnosen forstyrrelser av aktivitet og oppmerksomhet (F90.0; ICD-10
diagnosekoden) og medikamentell behandling (Strattera) ble satt i gang.

Children’s Auditory Performance Scale, CHAPS:

CHAPS brukes som et screeningverktay for a identifisere lytteferdigheter eller lyttevansker.
Skjema var utfylt av bade pargrende og leerer og CHAPS resultatene var relativt lik for begge.

Resultatene pa CHAPS var som fglgende: normal fungering med a hgre og oppfatte i ideelle
lyttesituasjoner, vansker med a hgre og oppfatte i et rom med bakgrunnsstay, i et stille rom og
i en situasjon hvor det er flere stimuli, vansker med a hgre og oppfatte nar verbal informasjon
skal gjenkalles og vansker med & rette oppmerksombheten til det som sies over lengre perioder.
Totalskar ved CHAPS indikerer at Emil er i risikoomradet for auditive vansker med totalskare
-2.0. Der er ingen forskijell pa skare ved lytting i bakgrunnsstay eller i stille omgivelser, noe
som kan indikere andre vansker enn APD. Darligere skarer pa auditiv oppmerksomhet kan
ogsa tyde pa pavirkning av annen funksjonell utviklingsforstyrrelse. Profilen er vist i Figur 8.

Figur 8 Profil pa lyttevansker ut i fra CHAPS. Fremstilling av gjennomsnittlig skare for ulike
Iyttesituasjoner.
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Harselsmedisinsk utredning:

Det finnes perifer hgrsel innenfor normalomradet. Taleaudiometri viser 50% taleforstaelse
ved 20 dB bilateralt, 100% taleforstaelse ved ve/hg 30/20 dB bilateralt. HIST tale i stay test
med 3 ords ytringer viser skar innenfor normalomradet pa venstre gre og darligere enn
forventet ut ifra alder pa hgyre gre. Normale tympanogram bilateralt. Kontra- og ipsilaterale
stapedius reflekser er utlgsbare bilateralt. Det ses ubehag ved hgye intensiteter. Normale
otoakustiske emisjoner (TEOAE). Hjernestamme audiometri (ABR) viser normal bglger ved
11,1 Hz og ved 99Hz. Ingen tegn til Auditiv Nevropati. Kortikale AEP malinger viser
normale balger.

APD utredning:

Emil er konsentrert under testingen og gir tydelige svar. Pa Filtered Words test (FW) skarer
Emil under normalomradet for alder pa venstre gre. Pa de dikotiske testene Competing Words
test (CW) og Dichotic Digits test (DD) skarer han under normalomradet for alder, med bedre
resultater pa venstre gre pa begge testene, sakalt left-ear advantage. P4 Gaps In Noise test
(GIN) skarer han innenfor normalomradet for alder. Pa Binaural Masking Level Difference
test (BMLD) skarer han ogsa innenfor normalomrade (se figur 9).

Resultater APD tester
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TESTER

Figur 9, Fremstlling av resultater fra APD testene, sammenlignet med normerte verdier
for 11-12 aringer, angitt ved 90 percentiler.

Note: 10% av barna skarer lavere enn 10 percentilen i alle tester, med unntak av GIN, hvor
unormal skare er definert som hgyere enn 10 percentilen (>8ms).
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Vurdering og konklusjon:

Resultatene fra sprakutredningen (CELF-4 og LOGOS) viste at Emil har spesifikke
sprakvansker ved serlig utslag pa det ekspressive omradet og han har lese og skrive vansker.

Resultatene pa WISC-1V viste at han har tydelige vansker med bearbeiding av auditiv/verbal
informasjon og auditiv oppmerksomhet, samt hurtig bearbeiding av visuell informasjon.
Resultatene pa CPT-I1I testen indikerer grunnleggende vansker med fokusert oppmerksomhet
og impulsivitet. Diagnosen forstyrrelser av aktivitet og oppmerksomhet ble satt.

Funn fra kartleggingsskjema (CHAPS) viste at Emil har lyttevansker i dagliglivet, men
profilen er ikke typisk for et barn med APD. Resultatene viste at han har store vansker med a
rette oppmerksomheten til det som sies over lengre perioder (auditiv oppmerksomhet). Han
skarer i risikoomradet i alle lyttesituasjoner, bortsett fra ideelle forhold. Dette kan indikere
utviklingsmessige funksjonsforstyrrelser som arsak til hans lyttevansker.

Harselsmedisinsk utredning viser normal perifer hgrsel og ingen tegn til Auditiv Nevoropati.
APD utredningen viser at Emil har god evne til & gjenkjenne degradert tale, prosessere
opplesning i tid (GIN) og lydlokalisering. Derimot, skarer han nedenfor normalomradet pa de
spraklige dikotiske testene CW og DD, med bedre skare pa venstre gre. ”Left-ear advantage”
kan reflektere en sprakdominerende hgyre hemisfaere, som man ser hos 30% av venstrehendte
(Previc, 1991). Darlig skare pa dikotiske tester viser redusert evne til a fortolke informasjon
som presenteres samtidig fra begge grer til auditiv cortex. Arbeidshukommelse og
oppmerksomhet kan pavirke resultatene.

Tidligere utredning har vist at han har spesifikke sprakvansker og lese og skrive vansker, det
er stor sannsynlighet for at dette kan ha pavirket de spraklige testene. Emils vansker ved
dikotisk lytting samsvarer ogsa med pasientens vansker knyttet til auditiv oppmerksomhet og
arbeidshukommelse.

Ut i fra kriterier for diagnostisering av APD skal pasienten skére under normalomradet pa
minst en spraklig og en ikke spraklig test. Samlet vurdering tyder pa at pasienten ikke
tilfredsstiller kravene til Auditive Prosesseringsvansker (APD). Hans
oppmerksomhetsvansker er dominerende og hoveddiagnosen forstyrrelser av aktivitet og
oppmerksomhet (F90.0; ICD-10 diagnosekoden) opprettholdes. Hans spesifikke lese og skrive
vansker, samt lyttevansker kan sees som komorbide tilstander.

Tiltak:

Flerfaglig oppfalging og intervensjonsstrategier som minimiserer negative effekter av vansker
knyttet til oppmerksomhetsvansker og sprak/lese-skrive vansker. Det anbefales tiltak som
fremmer lydbevissthet og auditive ferdigheter.
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APPENDIX

ELEKTROFYSIOLOGISKE MALINGER

For et objektivt mal pa funksjonen i det sentrale auditive nervesystem, CANS, anbefales det & utfgre
elektrofysiologiske malinger fgr en APD diagnose stilles. Fglgende protokoller kan brukes som utgangspunkt,
men kan tilpasses utstyr og preferanser. Nivaene forutsetter hgreterskler innen normalomradet.

AUDITORY BRAINSTEM RESPONSE, ABR:

Niva: 75dB
Stimulus type: Click

Kjgr en gang med lav klikkfrekvens. For forskningsprosjekter o.l. kan det veere bra a ga ned til ca 11 klikk pr
sekund for a fa en mest mulig tydelig definert maling. Denne tar ganske lang tid. For klinisk bruk er litt over 20
klikk pr sekund mer praktisk.

Stimulus antall: 2000

Hvis malingen ikke gir tydelig definerte bglger, gjgres den en gang til.

Kj@r to ganger med hgy klikkfrekvens (mellom 80 og 100 klikk pr sekund, her er det forskjell pa hvor hgyt en
kan g& med ulike typer ABR-utstyr). Dette vil «stresse» hgrselnerven og gi svakere amplituder og noe lengre
latenstid. Var erfaring er at bglge V kan fa opptil 1 ms lengre latenstid, men bgr fortsatt vaere synlig. De
tidligere bglgene er ofte ikke synlige, selv om hgrsel er normal.

Stimulus antall: Minst 2000 (denne malingen gar raskt).

Stimulus polaritet: Nar det gjgres to malinger, brukes rarefaction pa den ene og condensation pa den andre,
slik at en kan avslgre eventuelle stimulus-artefakter (eventuelt «alternating» hvis utstyret har dette).

Ipsi/Contra: Bruk utstyr med to kanaler og sjekk om bade ipsi og contra respons er OK.

Hvis ABR-respons er unormalt svak eller mangler helt eller delvis, ma en utrede for auditiv nevropati. En maler
da ved niva 90 dB og lav klikkfrekvens. Fullstendig beskrivelse av maling og tolkning ligger utenfor omfanget til
denne manualen, men kan sgkes opp andre steder.

MIDDLE LATENCY RESPONCE, MLR

e Niva: 70dB

o  Klikkfrekvens: ca 7 klikk pr sekund.

e Kjgr 2 malinger pa hver side, og mal ipsi og contra respons.

e Merk Na og Pa bade pa ipsi- og contra side (ikke alle typer utstyr stgtter merking pa contra side, sa en
ma da lese av verdiene pa kurven)

e  Sjekk om latenstider er normale.

o Sideforskjeller bgr ikke veere for store.
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e Regn ut Na-Pa amplitude for hver av de fire kombinasjonene av hgyre/venstre/ipsi/contra. Hvis du har
to eller flere gode malinger, bruker du gjennomsnittet. Har du bare én med tydelige bglgeformer,
bruker du denne.

e Regn ut gre- og elektrode-effekter (se formler i regneark).

e  Sammenlikn med normalverdier (se tabell i regneark).

OBS: En muskelartefakt som kalles PAM (Post-Auricular Muscle artefact) kan forstyrre MLR-malingene. Den
trigges av lydstimuli og opptrer ved 10-14 millisekunder, men kan ofte strekke seg lenger inn og pavirke Na-
bglgen sterkt. For 3 minimere dette kan en

e Passe pa at pasienten slapper godt av i kjeve, hals og nakke
e  Bruke elektroder pa greflippen i stedet for mastoiden
e  Gjgre flere malinger og bruke de som er minst pavirket

PAM kan ogsa pavirke ABR-maling ved hgye klikkfrekvenser. Naer 100 Hz klikkfrekvens er malevinduet bare 10
millisekunder fgr neste stimulus kommer. En eventuell PAM vil da overlappe store deler av neste malevindu, og
vise seg som store, «langsomme» utslag pa ABR-kurvene. Bruk samme tiltak som ved MLR. Justering av
hgypassfilter kan ogsa hjelpe.

PAM kan variere fra maling til maling pa samme pasient, men er ikke alltid mulig a fa bort.
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CHAPS INSTRUKSJONSMANUAL

C.HA.P.S
Instruksjonsmanual

Children’s Auditory Performance Scale

Walter J. Smoski, Ph.D., Michael A. Brunt, Ph.D., J. Curtis Tannabhill,
Ph.D.

Oversatt til norsk med godkjennelse fra forfatterne. Oversettelsen er gjort som en del av prosjektet
«Sparreskjema ved utredningen for auditive prosesseringsvansker hos barn i alderen 8-15 ar» ved St. Olavs
Hospital, 2013. Finansiert med midler fra “Felles forskningsutvalg mellom St. Olavs Hospital HF og NTNU Det

medisinske fakultet”.
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Sammendrag

CHAPS er et skalert sparreskjema som kan bli brukt til & kvantifisere observerte lytteferdigheter hos barn fra
alderen 7 ar og oppover. Skjemaet kan brukes som et screeningverktgy for a identifisere barn med hgrselstap
som opplever lyttevansker eller barn som er i risiko for auditive prosesseringsvansker. CHAPS kan ogsa brukes
som et verktgy i intervensjonsstrategier for barn med lyttevansker (bade perifere harselstap og APD), med
evaluering for for og etter intervensjon.

Bakgrunn

Basert pa observasjoner fra laerere og/eller foreldre blir mange barn med mistenkte lyttevansker henvist til
spesialister for en evaluering av auditiv prosessering. Ved en vanlig APD-utredning, med ulike typer lytte tester,
defineres eller evalueres ikke de opprinnelige lytteferdighetene som barnet er henvist for. VVurderingen av
akkurat disse lytteferdighetene og deres potensiale for klinisk anvendelse var drivkraften for utviklingen av
CHAPS (Smoski et.al., 1998).

I litteraturen blir det nevnt ulike typer lyttevansker som man kan se hos barn med APD. Barn med APD har blitt
karakterisert som darlige lyttere (Young and Protti-Patterson, 1984) og uoppmerksomme (Cherry & Krueger,
1983). Hos disse barna har det ogsé blitt beskrevet vansker med & forsta hurtig tale (Sanger, Freid, and Decker,
1985). Willeford (1977) merket seg at ulike lzerere rapporterte de samme lyttevanskene hos barn som senere fikk
diagnostisert auditive prosesseringsvansker.

P& grunn av at lytteferdigheter spiller en viktig rolle i identifiseringen av barn med APD, og fraveeret av et
klinisk verktgy som samler og systematiserer disse dataene, ble CHAPS utviklet.

Etter at CHAPS ble utviklet har den ogsa blitt brukt til & identifisere og kvantifisere lytteferdigheter hos barn
med perifere hgrselstap som er i vanlig skole.

Utviklingen

CHAPS ble utviklet for & systematisk samle inn og kvantifisere observerte Iytteferdigheter hos barn. I litteratur
som omhandler barn med APD blir mange av de samme lytteegenskapene beskrevet. Musiek and Guerkink
(1980) viser til noen ferdigheter som ble observert i denne gruppen; vanskelig for & hare i stay, forvirring ved
verbale instruksjoner og behov for & fa gjentatt verbale beskjeder. Merrifield, Hall and Merrell (1976) foreslo at
barn med APD ser ut til & prioritere alle omgivelseslyder likt og har derfor lett for & bli distrahert og miste
konsentrasjonen. Andre forskere har rapportert at barn med APD ofte har lik atferd som barn med et hgrselstap
(Barr, 1976, Martin and Clark, 1977).

Ut i fra gjennomgangen av litteraturen ble det valgt ut seks lyttesituasjoner/funksjoner som representerer de mest
rapporterte lyttevanskene hos barn med APD. De seks lyttesituasjonene og funksjonene inkluderer; Stille, Ideell,
Flere stimuli, Stay, Auditiv sekvensiell minne og Auditivt oppmerksomhetsspenn. CHAPS, som er et skalert
sparreskjema, inneholder 36 spgrsmal som omhandler de seks valgte lyttesituasjonene. Hvert underavsnitt i
CHAPS har en tittel som beskriver en bestemt lyttesituasjon. Deretter kommer en beskrivelse og et eksempel av
den spesifikke situasjonen. Sparsmalene i underavsnittet har til hensikt & utforske de praktiske lytteferdighetene,
som & respondere til sparsmal, falge instruksjoner og lytte til noen som leser hayt. I tillegg til dette ble ulike
begrepsmotsetninger identifisert; enkle vs. komplekse instruksjoner, lytte ndr man er oppmerksom vs. ikke
oppmerksom, lytte med vs. uten visuelle hint.

Vedkommende som fyller ut skjema blir spurt om & bedemme i hvilken grad barnet har lyttevansker i forhold til
Iytteferdighetene hos et barn i en hypotetisk referansepopulasjon. Denne referansepopulasjonen er definert som
et barn pa lik alder og samme bakgrunn, som klassekamerater. Vedkommende som fyller ut skjemaet far
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alternativer (eksempel: grad av lyttevanske) som er merket og kvantifisert som fglger: Mindre vanskelig (+1),
like vanskelig (0), litt mer vanskelig (-1), mer vanskelig (-2), betydelig mer vanskelig (-3), fungerer nesten
ikke (-4), fungerer ikke (-5). Alternativene er listet opp pa begge sider i skjemaet, samme som instruksjonene
for hvert underavsnitt. Rasjonale bak nummereringssystemet er til for & forsterke merkingen for hver grad av
Iyttevansker for hvert underavsnitt i skjemaet.

Utprgving av skjemaet

Testpersoner

CHAPS har blitt prevd ut pa 64 barn (48 gutter og 16 jenter) diagnostisert med APD i alderen 7:1 (ar:maneder)
til 11:8, med gjennomsnittsalder pa 9:3. Alle testpersonene hadde normal perifer hgrsel basert pa rentoneterskler
(250-8000 Hz), taleoppfattelsesterskler pa 15 dB HL eller bedre, type A (normal) tympanogram, normale
akustiske reflekser og talediskrimineringsskar pa 90 % eller bedre (med CD W-22 ordliste presentert ved 40 dB
SL). Ingen av testpersonene besto testbatteriet for APD. Ved tester for intelligens eller SAT (Scholastic Attitude
Test) falt alle barna innenfor normalen, i falge klasseforstander eller skoleradgiver.

Resultat

Hver larer fylte ut skjemaet minst en uke far barnet ble evaluert for APD. Analyse av den totale skaren viste et
spekter fra 0.61 til -3.80 (mulig spekter fra 1 til -5), med et gjennomsnitt pa -1.84 (SD = 0.99) og en median pa -
1.87. Bade gjennomsnittskar og median indikerer at lerere falt mot svaralternativet «mer vanskelig» i skjemaet.

Nér man ser pa skaren i underavsnittene viser det at Stgy hadde den darligste skaren, etterfulgt av Auditiv
sekvensiell minne, Stille, Auditivt oppmerksomhetsspenn, Flere stimuli og til slutt Ideell som viste best skar.
Singelfaktor (repeterte malinger) ANOVA indikerte en signifikant forskjell mellom gjennomsnittet for noen av
underavsnittene. Ved bruk av Newman Keuls Test (p< 0.05) for & sammenligne individuelle gjennomsnitt,
indikerte den at underavsnittene Stgy og Auditiv sekvensiell minne ikke var signifikant forskjellig fra hverandre,
men begge var signifikant forskjellig fra de fire andre underavsnittene. De fire siste underavsnittene var ikke
signifikant forskjellig fra hverandre. Pearson korrelasjon mellom skar pa ulike underavsnitt og totalskaren
rangerte fra 0.67 for underavsnittet Ideell til 0.88 for underavsnittet Stille, noe som antyder et moderat forhold
mellom hvert underavsnitt og den totale skaren.

I tillegg til data som ble samlet inn via CHAPS, ble ogsa data vedrgrende undervisning og sosiale aspekter
samlet inn for hver testperson. Data viste at en majoritet av testpersoner presterte pa eller over klasseniva for alle
akademiske fag utenom lesing, hvor 50 % av testpersonene 1a under klasseniva. Med tanke pé spesielle behov,
mottok 55 % av elevene tilrettelagt undervisning i skolene.

Man ser at majoriteten av de 64 testpersonene, som ikke besto APD testhatteriet, skaret pa eller over klasseniva,
0g 45 % av testpersonene mottok ingen form for tilrettelegging i undervisningen.

Test-Retest Reliabilitet

I tillegg til de originale CHAPS skarene som ble samlet inn fra leerere, ble 20 tilfeldige testpersoner valgt ut der
deres leerere fylte ut skjemaet pa nytt omtrent en maned senere. Statistiske analyser indikerte ingen signifikante
forskjeller mellom den farste eller andre utfyllingen av CHAPS.
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Normaldata

CHAPS ble ogsa testet ut pa 20 kontroll barn i samme alder og med samme bakgrunn som barna med APD. Det
var ikke rapportert lyttevansker hos kontrollbarna. Fgr APD testingen ble gjennomfart fylte lerere til de utvalgte
elevene ut CHAPS. De observerte lytteferdighetene hos kontrollbarna skilte seg signifikant fra APD barna.
Lerere graderte barna uten APD til & ha gjennomsnittlig eller bedre lytteprestasjoner i alle underavsnittene i
skjemaet. Ingen av gjennomsnittskarene i underseksjonene var under -0.5 i kontroll gruppen, mens hos APD
gruppen var alle <-0.5.

Skaring av CHAPS

Valgalternativene i skjemaet rangeres fra +1 (mindre vanskelig) til -5 (fungerer ikke) pa alle de 36 spgrsmalene i
CHAPS. Skaren regnes derfor ut ved & ta gjennomsnittet av summen av raskaren. Den totale skaren av CHAPS
fremkommer ved & dele summen av raskaren for alle de 36 elementene. Dermed kan den totale raskaren variere
fra +36 til -180. Nar man deler raskaren pa 36 far man en skéar som rangeres fra +1 til -5. Skaren i underavsnitt
far man ved a dele summen av raskaren i underavsnittet med antall sparsmal i det aktuelle underavsnittet. For
eksempel underavsnittet Stgy har syv spgrsmal. Da ma man dele den totale raskaren for de 7 spgrsmalene med 7
for & finne gjennomsnittskaren. Med denne metoden kan man sammenligne underavsnitt med hverandre, selv om
hvert underavsnitt har ulikt antall med spgrsmal. Med CHAPS kan man ogsa sette inn gjennomsnittskaren
grafisk, slik at man direkte kan sammenligne skar i underavsnitt mot normal skar (se siste side i skjemaet).

Hvordan bruke CHAPS

APD som screeningsverktay

Foreldre/foresatte og leerere som mistenker at et barn har en eller annen form for lyttevanske kan vare
tilbakeholdende med & spgrre om henvisning til APD utredning, seerlig hvis barnet tidligere har fatt pavist
normal hgrsel. | slike tilfeller kan en logoped, psykolog, spesialpedagog eller audiograf be lerere og foreldre
fylle ut CHAPS. Resultatet av CHAPS kan veaere med pé & avgjere om barnet skal bli henvist videre eller ikke,
seerlig om den totale gjennomsnittskaren eller skaren fra underavsnittene havner under -0.5.

For eksempel, en elev kan ha skér som vist i Vedlegg A. | dette tilfellet heter han Bobby Doe, 8:2 &r, hadde en
gjennomsnittskar pa -67, noe som resulterer i en total gjennomsnittskar pa -1.9. Denne skaren faller mot «mer
vanskelig» beskrivelsen, noe som indikerer at han har mer vanskeligheter enn resten av sine medelever i de
Iyttesituasjonene som er beskrevet. Dersom denne eleven har normal intelligens og perifer harsel, kan
henvisning til APD-utredning vurderes.

I tillegg til de skolene som bruker CHAPS som et screeningsverktay kan klinikker som utreder for APD fa bade
leerere og foreldre/foresatte til & fylle ut skjemaet i forkant av utredningen. Det vil veere med pa & hjelpe til i valg
av hvilke type tester man skal bruke og i hvilke lyttesituasjoner barnet strever mer enn vanlig ut fra jevnaldrende.

Identifisere lyttevansker hos barn med hgrselstap
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Barn med hgrselstap vil oppleve lyttevansker av ulik grad i et klasserom, basert pa graden av hgrselstapet og
individuelle ferdigheter med & kompensere for fragmentert tale. Elever med milde hgrselstap, tidligere kroniske
otitter og fluktuerende hgrselstap, unilateralt hgrselstap eller frekvensspesifikt hgrselstap (eks.4000Hz) kan se ut
til & prestere like bra som andre i klassen. Dersom man ser litt nsermere pa deres lytting og deltakelse i
klasserommet, kan man finne vanskeligheter i ulike lyttesituasjoner. Det er viktig og verdifullt & finne ut hvor
store vansker et barn med hgrselstap har i klasserommet, og om personlig- eller klasseroms forsterkning trengs.
CHAPS identifiserer de spesifikke lyttesituasjonene der et barn kunne hatt fordel av tilrettelegging i
klasserommene. Nar man sammenligner et barns lytteferdigheter med normalen, kan CHAPS gi verdifull
informasjon om barnets evne til & fokusere pa verbale instruksjoner og deltakelse i mindre og starre
leeringsgrupper.

Intervensjon

I den grad der CHAPS kvantifiserer og deler opp lyttesituasjoner, kan den ogsa veere nyttig i vurderingen av
intervensjon og/eller behov for tilrettelegging i klasserommet. For eksempel, dersom et barn havner under
gjennomsnittet i Stay og har kun minimale eller ingen vansker i de andre underavsnittene, kan man sette i gang
intervensjon for den spesifikke lyttesituasjonen. Dersom et barn skarer under gjennomsnittet pa alle
underavsnittene, bgr man sette i gang en mer omfattende intervensjon, der forsterkning i klasserom og annen
harselsrehabilitering kan bli igangsatt. Illustrasjonen av CHAPS i Vedlegg A viser tre lyttesituasjoner (Stay,
Flere stimuli og Auditiv sekvensiell minne) der direkte intervensjon kan vaere mest passende.

Evalueringsverktgy far oq etter intervensjon

Det er rapportert i litteraturen at CHAPS kan bli brukt som et maleinstrument pa effekten av intervensjon
(Garstecki et al, 1990). Ettersom CHAPS fylles ut av lerere og foreldre far en APD-evaluering, kan skéren
brukes som far-intervensjonsskar. Etter intervensjon kan CHAPS pa nytt fylles ut og dermed sammenlignes med
for-intervensjonskaren. Ut i fra dette kan man fa et bilde pa effekten av intervensjonen. Skar som er registrert i
underavsnittene i CHAPS kan gi et kritisk bilde pa ulike lyttesituasjoner som foreldre og leerere ser forbedringer
i og hvilke situasjoner som man eventuelt ma jobbe mer med.

CHAPS i Vedlegg A kan brukes som et fgr-intervensjonsskjema, som senere kan fylles ut etter intervensjonen. |
dette eksemplet kan man forvente forbedringer i tre lyttesituasjoner (Stay, Flere stimuli og Auditiv sekvensiell
minne). P& denne maten kan CHAPS brukes til & se effekten av intervensjonen. Uten bruk av et slikt verktay vil
man sitte igjen med kun anekdotiske og ingen malbare data relatert til effektiviteten av intervensjonen.
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LYTTESITUASJON

IDEELL

Totalskar

4]

FLERE STIMULI

Totalskar

g

AUDITIV
SEKVENSIELL
MINNE

Tetalskar

-8

AUDITIVT
OPPMERKSOM-
HETSSPENN

Totalskar

=10

Barnet har vansker med a here og oppfatic i et stille
rom, uten distraksjoner. ansikt til ansikt og med god
oyckontakt, sammenlignet med jevnaldrende bamn

med hik bakgrunn.

15. Nér han/hun blir stilt et sporsmal
16. Nar han/hun fir enkle instrukser
17. Nar han/hun far komplekse/flerleddede beskjeder

Kommentarer:

MINDRE VANSKELIG

+
5

3
gm
o 2§
-
=
o %ozt
SZza83
m«:gsz
> %0
@ -
Z X - B
<H$:ﬂ¢
>E>o8
o
SESEZ
S as ar
0 2 .44
0 Sy id
0 -1 3 4

Barnet har vansker med a herc og oppfatic i en situasjon hvor det cr flere
stimuli cnn kun Iytting (visuell, taktil osv.), sammenlignet med jevnaldrendc

41 0() 2 34

barn med lik bakgrunn.

18. Nir han/hun ser pa ansiktet til den som snakker
19. Nar han/hun Iytter og leser samtidig som en annen

leser hoyt/ved heytlesing

20. Nér han/hun ser pi mens noen visualiserer
mformasjon (for eksempel en som tegner, lager

modell pi Smartboard)
Kommentarer:

+1

+1

0 -1(2 3 4

0 1 @-34

Barnet har vansker med a hore og oppfattc nar verbal informasjon skal
gjenkallcs, sammenlignet med jevnaldrende barn med lik bakgrunn.

21. Oyeblikkelig gjenkalling av informasjon for

eksempel ord, staving. tall

22. Oyeblikkelig gjenkalling av enkle instrukser

23_ Oyeblikkelig gjenkalling av flerleddede instrukser
24. Gyenkalle informasjon i riktig rekkefelge og sekvens
25. Gjenkalling etter en time (ord. tall, osv.)

26. Gjenkalling etter en time - enkle instrukser

27. Gyenkalling ctter en time — flerleddede instrukser
28. Gjenkalling etter mer enn 24 timer

Kommentarer:

+1
+1
+1
+1
+1
+1
+1
+1

o(1) 3 3 @
o) 3 3 @
0 1(2)3 a
0 =1 23
0 -1@-3 4
0 1 2@ a
01 234

0 -1 2834

FIINAFDTD Irwen

| S SN |
wn o

=

Barnet har vansker med a retic oppmerksombhet til det som sies ved lytting over
lengre perioder. sammenlignet med jevnaldrende barn med lik bakgrunn.

29. Ved Iytting 1 mindre enn 5 minutter
30. Ved lyting mellom 5-10 minutter
31. Ved Iytting over 10 minutter

32. Ved lytting i et stille rom
33. Ved Iytting i et stovet rom

34. Ved lytting pa formiddagen
35. Ved lytting pa cttermiddagen- etter skoletid
36. Ved ytung i et rom med visuelle distraksjoner

Kommentarer:

+1
+1
+1
+1
+1
+1
+1
+1

0: (1) 2 3 -
0:C1) 3 3 =<4
0 1y 3 4
253 .

0 -1 234
0@ 2 3 4
0 1(@3 4

o@-2-34

Xy
5
5
5
5
=5
-5
5
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Skaring av CHAPS:

1. Legg sammen responsene med ring for de forskjellige Ivttesituasjoner og skrive summen inn 1
rubrikken for totalskar. Pass pa a legge sammen med riktige verdier, bade pluss og minusverdienc.
2. Overfor summene til tabellen under for a regne gjennomsnittsskaren for hvert hvtteforhold.

3. Sjekk totalskarene for hver Ivttesituasjon opp mot skalacne for normal/misikogruppen. Hak av i
boksen for normal eller risiko. og overfor verdiene til tabellen for a kunnc s resultatet.

4. Bruk CHAPS manualen for informasjon om validitet og tolkning av resultatene.

LYTTESITUASJON TOTAL- GJ.SNITTS-

SKAR SKAR
STOY —19_ :7=-a.%7 Nomv | | risp |
STILLE R R - N
IDEELL -4 <G e [ ~ormav | m'syzé
FLERE STIMULI ~5 3= <L¥ ~oruaL | | migO |
AUDSEKVENSIELTMINNE —/3  : 8 = -2.3 NORMAL RISHO
AUD OPPMERKSOMHET =10 .8 = ~[.3 NORMAL | | Eé’o |
TOTALT -6 -36 = ~.9 NORMAL mg(o I
TOTALSKAR: T
NORMALOMRADE - +36TIL -11
RISIKOOMRADE = -12TIL -130

Analyse av CHAPS: Overfor den gjennomsnittlige skaren for hver enkelt Iyttesituasjon
markert med et «X» 1 grafen. (Rund av opp til nermeste 0,5 desimal )

STOY STILLE IDEELL FLSTIM AUDSEK AUD.OPP TOTAL

+1.0

+0.5
0.0
-0.5

-1.0

-15

-2.0

-25 ’

-3.0

-35

4.0

4.5

-5.0

NB Forskning viser at 45 % av elever i risikosonen ikke hadde behov forspwal[niagoglskoppfnlgmgpa skolen:
50 % hadde 1kke aldersadekvate leseferdigheter og 55 % hadde behov for tilrettelegging eller spesialpedagogisk

ooofoeloino.




CHAPS SKJEMA

Det presiseres at skaringsdelen i skjemaet (side 3) ikke skal leveres ut til pargrende eller
leerere. Skaring skal forega av fagpersonell.

CHAPS anbefales brukt som screening av lyttevansker far henvisning til APD utredning. Hvis
man ikke finner lyttevansker i CHAPS er det lite sannsynlig at pasienten har APD.

CHAPS kan benyttes bade av utredning og oppfalgende kontroller etter rehabiliterende tiltak.
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C.H.A.P.S.

Children’s Auditory Performance Scale
Evaluering av barns lytteferdigheter
av Walter J. Smoski, Ph.D., Michael A. Brunt, Ph.D., J. Curtis Tannahill, Ph.D., 1998

Barnets navn: Alder ar: mnd.: Dato for utfylling:
Navn pa den Forhold til
som svarer: barnet:
4
VENNLIGST LES GRUNNDIG GJENNOM INSTRUKSJONEN = N
Svar pa alle spersmélene og sammenlign barnet med jevnaldrende barn med lik % X
bakgrunn. Ikke svar pd spersmélene kun pd grunnlag av lytteforholdene. For eksempel, (3 < 5 -
2 i lane 2 : : : : = - Z.
alle attedringer har vansker med & oppfatte tale i stoyete rom, til en viss grad. Slike 3 = > 5
lytteforhold er krevende for alle barn, men noen har imidlertid sterre problemer enn § 9 % o 5 ;l
andre. Du ma bedemme om DETTE barnet har STORRE vansker enn andre i de ulike n d 5 g ; B 4
lyttesituasjoner som nevnes. Velg vanskelighetsgrad ved & sette ring rundt tallet som % Mg ¢ z =
. o [72] 17 B~ - -1
gjelder. CHAPS er for barn over 7 ar. : 5 5 5 = EJ E}
=
g > 2 5 A B A
LYTTESITUASJON z S EEEEZE
e e I~ - I =
STOY Barnet har vansker med & here og oppfatte i et rom med bakgrunnsstey (for eksempel
TV, musikk, folk som prater, barn som leker) sammenlignet med jevnaldrende barn
med lik bakgrunn.
1. Nér han/hun er oppmerksom +41 0 -1 -2 -3 -4 -5
Totalskér 2. Nér han/hun blir stilt et spersmal +1 0 -1 2 3 -4 5
3. Nér han/hun far enkle instrukser +1 0 -1 -2 -3 -4 5
4. Nér han/hun far komplekse/flerleddede beskjeder 10 1 -2 -3 -4-5
5. Nr han/hun ikke er oppmerksom i A S
6. Nér han/hun holder p& med andre aktiviteter +1.0 -1 -2 3 45
(fargelegging, lesing osv.) +1 0 -1 -2 3 -4-5
7. Nér han/hun lytter med en gruppe barn +1 0 -1 -2 3 45
Kommentarer:
STILLE Barnet har vansker med 4 here og oppfatte i et stille rom (andre kan vere tilstede,
men er stille), sammenlignet med jevnaldrende barn med lik bakgrunn.
8. Nar han/hun er oppmerksom +1 0 -1 -2 -3 -4 -5
9. Nér han/hun blir stilt et spersmal #1 0 21 2 23 =4 5
Totalskdr 10. Nér han/hun fir enkle instrukser 410 1 2 -3 -4 5
11. Nér han/hun far komplekse/flerleddede beskjeder TETrrre
12. Nér han/hun ikke er oppmerksom % sl .
13. Nér han/hun holder p4 med andre aktiviteter +1.0 -1 -2 3 45
(fargelegging, lesing osv.) +1 0 -1 -2 -3 -4 -5
14. Nér han/hun lytter med en gruppe barn +41 0 1 2 3 -4 5
Kommentarer:
Oversatt til norsk av St. Olavs Hospital og Statped, med godkj Ise fra forfatterne. Oversettelsen er gjort som en del av prosjektet

«Sporreskjema ved utredningen for auditive prosesseringsvansker hos barn i alderen 7-15 dr» ved St. Olavs Hospital, 2013, finansiert med
midler fra "Felles forskningsutvalg St. Olavs Hospital HF og NTNU Det medisinske fakultet”.

Maociwinke @

50



LYTTESITUASJON

IDEELL

Totalskir

FLERE STIMULI

Totalskar

AUDITIV
SEKVENSIELL
MINNE

Totalskir

AUDITIVT
OPPMERKSOM-
HETSSPENN

Totalskir

Barnet har vansker med & here og oppfatte i et stille
rom, uten distraksjoner, ansikt til ansikt og med god
oyekontakt, sammenlignet med jevnaldrende barn

med lik bakgrunn.

15. Nar han/hun blir stilt et spersmal
16. Néar han/hun far enkle instrukser
17. Nér han/hun far komplekse/flerleddede beskjeder

Kommentarer:

+

+
= = ¥ MINDRE VANSKELIG

© © © LIKE VANSKELIG

+

* = LITT MER VANSKELIG

'
[u

MER VANSKELIG

BETYDELIG MER VANSKELIG

& & & FUNGERER NESTEN IKKE

o
w oW w

Barnet har vansker med & here og oppfatte i en situasjon hvor det er flere
stimuli enn kun lytting (visuell, taktil osv.), sammenlignet med jevnaldrende

barn med lik bakerunn.

18. Nar han/hun ser pé ansiktet til den som snakker
19. Nér han/hun lytter og leser samtidig som en annen

leser hoyt/ved hoytlesing

20. Nér han/hun ser pd mens noen visualiserer
informasjon (for eksempel en som tegner, lager

modell pd Smartboard)
Kommentarer:

Barnet har vansker med & here og oppfatte nar verbal informasjon skal

+1
+1

+1

0
0

0

-1
-1

-1

-2
-2

-2

gjenkalles, sammenlignet med jevnaldrende barn med lik bakgrunn.

21. Qyeblikkelig gjenkalling av informasjon for

eksempel ord, staving, tall

22. Qyeblikkelig gjenkalling av enkle instrukser

23. Qyeblikkelig gjenkalling av flerleddede instrukser
24. Gjenkalle informasjon i riktig rekkefolge og sekvens
25. Gjenkalling etter en time (ord, tall, osv.)

26. Gjenkalling etter en time - enkle instrukser

27. Gjenkalling etter en time — flerleddede instrukser
28. Gjenkalling etter mer enn 24 timer

Kommentarer:

+1
+1
+1
+1
+1
+1
+1
+1

O OO0 o o oo o

-2
-2
-2
-2
-2
-2
-2
-2

FUNGERER IKKE

o
v B n

-5
-5

-5

-5
-5
=

-5
-5

-5

Barnet har vansker med 4 rette oppmerksombet til det som sies ved lytting over
lengre perioder, sammenlignet med jevnaldrende barn med lik bakgrunn.

29. Ved lytting i mindre enn 5 minutter
30. Ved lytting mellom 5-10 minutter
31. Ved lytting over 10 minutter

32. Ved lytting i et stille rom
33. Ved lytting i et stoyet rom

34. Ved lytting pa formiddagen
35. Ved lytting pa ettermiddagen- etter skoletid
36. Ved lytting i et rom med visuelle distraksjoner

Kommentarer:

+1
+1
+1
+1
+1
+1
+1
+1

0

oo ocoooo

-1
-1
-1
-1
=1
<1
<1
-1

-2
-2
-2
-2
-2
-2
-2
-2

-3
-3
-3

-5
-5
-5
-5
5
-5
-5
-5
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Skéring av CHAPS:

1. Legg sammen responsene med ring for de forskjellige lyttesituasjoner og skrive summen inn i
rubrikken for totalskér. Pass pé & legge sammen med riktige verdier, bade pluss og minusverdiene.

2. Overfor summene til tabellen under for & regne gjennomsnittsskéren for hvert lytteforhold.

3. Sjekk totalskarene for hver lyttesituasjon opp mot skalaene for normal/risikogruppen. Hak av i
boksen for normal eller risiko, og overfer verdiene til tabellen for 4 kunne se resultatet.

4. Bruk CHAPS manualen for informasjon om validitet og tolkning av resultatene.

LYTTESITUASJON TOTAL- GJ.SNITTS-
SKAR SKAR

STOY 7 = NORMAL RISIKO

STILLE 7 = NORMAL RISIKO

IDEELL 3 = NORMAL RISIKO

FLERE STIMULI 13 = NORMAL RISIKO

AUD SEKVENSIELT MINNE 8 = NORMAL RISIKO

AUD OPPMERKSOMHET 8= NORMAL RISIKO

TOTALT 136 = NORMAL | RISIKO |
N A

TOTALSKAR:

NORMALOMRADE = +36 TIL -11

RISIKOOMRADE = -12 TIL -180

Analyse av CHAPS: Overfor den gjennomsnittlige skaren for hver enkelt lyttesituasjon
markert med et «X» i grafen. (Rund av opp til neermeste 0,5 desimal.)

STOY STILLE IDEELL FL.STIM AUD.SEK AUD.OPP TOTAL

+1.0
+0.5
0.0
-0.5
-1.0
-1.5
-2.0
-2.5
-3.0
-3.5
-4.0
-4.5
-5.0

NB: Forskning viser at 45 % av elever i risikosonen ikke hadde behov for spesialpedagogisk oppfelging pa skolen;
50 % hadde ikke aldersadekvate leseferdigheter og 55 % hadde behov for tilrettelegging eller spesialpedagogisk
oppfolging.




SP@RRESKJEMA VED UTREDNING AV APD

Det er utarbeidet et sparreskjema beregnet brukt i utredningen av auditive
prosesseringsvansker hos barn og unge. Dette er et hjelpemiddel for a belyse viktige
problemstillinger. Skjema kan sendes ut til pargrende sammen med CHAPS, og returneres far
eller medbringes ved utredningen.
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Del 1

SPORRESKJEMA VED UTREDNING AV AUDITIVE
PROSESSERINGSVANSKER HOS BARN OG UNGE

Navn: Fedselsdato: Dato for utfylling:

Navn pé den Forholdet til
som svarer: barnet/ungdommen:

Sett kryss ? = Vet ikke

Aldri | Sjelden | Avog til | Ofte

Alltid

Har dere hatt mistanke om problemer med hgrselen?

Er hgrselen tidligere undersgkt?

Har det veert problemer med grene/infeksjoner?

Har fatt behandling for evt. problemer med grene?

Er hgrselen i perioder darligere eller bedre?

@nskes hgy lydstyrke pa TV og lignende?

Ma dere ha direktekontakt far det reageres pa tiltale?

[e NN NRV.§ NS VSRR S

Misforstar han/hun ofte det som sies?

o

Ma dere gjenta det som sies fgr det blir oppfattet?

-
(=]

Sier ofte «HAE»?

—
[

Vansker med & forsta beskjeder?

—
N

Vansker med & oppfatte ukjente dialekter?

p—
w

Vansker med a oppfatte utydelig tale?

—
N

Vansker med & oppfatte rask tale?

[a—
W

Vansker med a forstd humor, ironi, sarkasme, spgk?

—
[=))

Vansker med a oppfatte/huske rim, regler og sangtekster?

—
=

Lite ordforrad og darlig begrepsforstaelse?

-y
oC

Vansker med a finne ord?

—
O

Bruker feilinnleerte, eller lager seg egne, ord og begreper?

[3°]
(=]

Bruker tid for det svares pa spgrsmal?

(39
—

Svarer pa spgrsmal nar det er i ei starre gruppe?

N
[\

Vansker med & fglge med i lange samtaler?

(3]
w

Vansker med & oppfatte hvem som snakker i en gruppe?

[\
S

Har utydelig uttale?

N
W

Vansker med a skille lyder/ord som ligner?

[\
(=2}

Fglsom for hgye lyder?

(3]
~

Vansker med & bestemme hvor lyder kommer fra?

[3%)
oo

Kommer i gang ved pélagte aktiviteter?

N
O

Lett distrahert av lyd?

w
o

Vansker med & lytte samtidig som det skal notere?

w
—

Vansker med konsentrasjon og oppmerksomhet?

w
N

Vansker med & avlese ansiktsmimikk?

w
w

En dagdremmende adferd?

w
N

Vansker med a tro pa egne evner — gir lett opp?

w
W

Liker/har likt & bli lest for?

w
(=)}

Blir ukonsentrert ved lesing uten bilder ved siden av teksten?

w
=

Trekker seg fra sosiale sammenhenger?

(%]
oo

Vansker med a fa venner?

w
O

Vil helst bestemme i lek med andre?

S
(=]

Foretrekker & leke med yngre barn?

S
—

Kommenterer selv sin darlige hgrsel og vanskene?
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Del 2 Sett kryss  ? = Vet ikke
Ja | Nei | ? | Kommentarer:
1 Normalt svangerskap og fagdsel?
2 | Fedt for tidlig? Fedselsvekt?
3 | Sykdommer i nyfgdtperioden?
Lysbehandling?
4 | Tidligere epileptiske anfall?
5 | Hjernehinnebetennelse pga
bakterier, virus eller flatt?
6 | Andre sykdommer?
Medisiner?
7 | Hodeskader — forklar
8 | Synsvansker?
9 | Forsinket motorisk utvikling?
10 | Forsinket sprakutvikling?
11 | Vansker med lesing og
skriving/dysleksi?
12 | Andre vansker — hvilke
utredninger?
13 | Vansker med hersel og sprak i
familien - forklar
14 | Sgvnvansker?
15 | Tospraklig?
16 | Hvilke hand skrives det med? Hegyre O
Venstre O
17 | Tiltak i skolen — hvilke, far/na
18 | Benyttes tekniske hjelpemidler?
19 | Oppfelgingftiltak i forhold til sprak
og tale — nar/hvilke?
20 | Lytter til lydbgker?
21 | Faglige vansker pa skolen -
hvilke?
22 | Deltar pa fritidsaktiviteter —
hvilke?

23 | Sterke sider - beskriv

Kommentarer:

Bruk ekstra ark ved behov.
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INFORMASJONSSKRIV TIL HENVISENDE INSTANSER

Til Fastleger, henvisende leger, helsesgstre, PPT

RUTINER VED UTREDNING AV AUDITIVE PROSESSERINGSVANSKER (APD)
HOS BARN OG UNGE

@NH avdelingen foretar APD-utredning pa barn og unge fra 7-8 ars alderen. Testene er
krevende og ikke egnet for yngre barn. Best fokus og konsise responser pa testene oppnas fra
8 ars alder.

HENVISNING TIL ONH AVDELING

Hvis fastlege, henvisende lege, PPT, eller helsesgster har barn eller unge med problemer som
mistenkes & vaere av ren hgrselsmessig art, henvises som vanlig til @NH avdelingen.

Mener man at hgrselen er normal, men at vanskene skyldes sviktende lyttefunksjon
(tolkning av lydsignalet), bar fglgende kartlegginger veere foretatt for utredning av APD
ved @NH avdeling:

e En grundig beskrivelse av vansker knyttet til auditiv prosessering/lyttevansker og
anamnestiske opplysninger knyttet til beskrivelse av mulige risikofaktorer som otitter,
prematuritet.

e Kartleggingsskjema Childrens Auditory Processing Checklist (CHAPS) som kan
identifisere barn som er i risiko for auditive prosesseringsvansker. CHAPS skjema utfylt
av pargrende og evt. laerer.

e Evneutredning. Det er gnskelig med WISC IV/V, samt tester som maler bade auditive og
visuelle oppmerksomhetsfunksjoner/arbeidsminnefunksjoner. Profilen(e) legges ved
henvisningen

e Utredning av sprakfunksjoner — spraktester (Sprak 6-16/CELF-4)

e Kartlegging av sosiale og emosjonelle vansker

e Kartlegging av vansker med oppmerksomhet og hyperaktivitet. Screeninginstrument for
vurdering av ADHD-problematikk.

e Informasjon om tiltak som har blitt iverksatt og evt. effekten av disse.

En sammenfattende rapport fra disse testene/kartleggingen legges ved henvisningen.
Vanligvis er det PPT som utfgrer denne kartleggingen.

Ved mistanke om mer generelle oppmerksomhetsvansker, bagr PPT vurdere en henvisning til
BUP.

BUP

Dersom utredningene og diagnostisering ved BUP farer til en utviklingsmessig
funksjonsforstyrrelse (f.eks. ADD/ADHD), og hvis man fortsatt har mistanke om spesifikke
auditive vansker/auditive prosesseringsvansker, vil BUP henvise til @NH avdeling for APD-
utredning.
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Statped

Statped kan ved mistanke om APD etter sitt utredningsarbeid henvise direkte til INH
avdeling nar samarbeidsavtale foreligger. Statped kan bistd PPT eller BUP med rad og
veiledning i forbindelse med tiltak for tilrettelegging i skolen. Statped krever skriftlig sgknad,
henvisninger annetstedsfra godtas ikke.

HVA ER APD

Med APD forstar vi en hgrselsvanske som er lokalisert i det sentrale auditive nervesystemet.
Dette pavirker barnets evne til  oppfatte, bearbeide og tolke auditive inntrykk. Typisk er at
herselen malt med vanlig rentoneaudiometri vanligvis viser normal hgrsel. Pasientene
opplever likevel et hgrselsproblem, spesielt i utfordrende lyttesituasjoner. APD kan ikke
males med vanlige harselstester. APD har ingen egen diagnosekode i ICD-10. Vi bruker
derfor H 93.2 Annen unormal lydoppfatning som diagnose.

SYMPTOMER/FUNKSJONSBESKRIVELSE

Vansker med &:

oppfatte tale i omgivelser med konkurrerende stgy (bakgrunnsstay)

hare hvilken retning lyder kommer fra (lokalisere lydkilden/manglende retningshgrsel)
forsta rask eller uklar tale

forsta ukjent dialekt

oppfatte muntlig informasjon og lange eller flerleddete beskjeder

overfalsomhet for enkelte lyder

lytte ved darlige akustiske forhold (svake lytteferdigheter)

Symptomene kan vise seg i barnedrene, men de kan ogsa oppsta senere i livet. Graden og
arten av vansken vil variere fra barn til barn og veere avhengig av situasjon. Alle symptomer
trenger ikke a veere tilstede.

HVORFOR VIKTIG A UTREDE

Auditive prosesseringsvansker kan sameksistere med andre vansker som ADD/ADHD,
sprakvansker, leerevansker og/eller emosjonelle vansker. Barn med APD kan ofte ha vansker
med a felge med i samtaler nar det er flere tilstede, vansker med & oppfatte beskjeder og falge
reglene i leker osv. De kan ofte bli urolige og eventuelt isolere seg. Dette er adferdstrekk som
man ser ved andre tilstander ogsa. Derfor er det viktig med tverrfaglig utredning for &
utelukke at det ikke er andre dysfunksjoner som er arsak til adferden og vanskene til barnet.

TILTAK | SKOLEN

Reduksjon av stgyforhold/minimalisere bakgrunnsstay
Harselsteknisk utstyr f. eks FM-anlegg/lydutjevningsanlegg
Lyttetrening for bedring av lytteferdigheter

Visuell stgtte i undervisningen

Hvilke tiltak som bar settes i verk vil avhenge av barnets/ungdommens vansker, og kommer i
tillegg til evt. tiltak foreslatt av PPT.
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