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Synopsis:

Denne rapport tager udgangspunkt i de
nye krav til tilpasning/verificering af hgre-
apparater, mere specifikt kravene om ta-
leaudiometri i stgj i frit felt. Pa basis af
undersggelse af danske hgreklinikker, de-
signes, produceres og testes et saet hgjtta-
lere, der er designet som lydbobler (navn-
givet efter formen). Der laves en opstilling
i AAU’s lyddgde rum, hvor udbredelses-
karakteristik males pa to typer hgjttalere,
der henholdsvis er monteret pa en veeg og
i et hjgrne. Yderligere kalibreres hgjttaler-
ne til brug i taleaudiometri ud fra stan-
dard TEC 60645-1. Det lykkes at simulere
lavfrekvensrespons for kabinetter med bas-
refleks. Efter eksperimentering lykkes det i
Fusion 360 at designe hgjttalerne, og efter-
folgende 3D-printe og samle dem. Det lyk-
kes at kalibrere frekvensresponset, sa dette
overholder kravene i standard IEC 60645-
1. Yderligere overholder hgjttalerne de fle-
ste krav til max THD ved 80 dB og 100
dB SPL.
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Forord

Denne rapport er udarbejdet af gruppe 970 fra kandidatuddannelsen "Signal Processing
and Acoustics", 9. og 10. semester pa Aalborg Universitet med start i efteraret 2021.

Lasevejledning

Denne rapport benytter Vancouver-metoden til henvisning af kilder. Dette betyder, at den
forste kilde i rapporten vil have en henvisning angivet som [1], og at den forste indgang
i Litteratur, bagerst i rapporten, vil veere den tilsvarende kilde. Laeses denne rapport
elektronisk, vil det veere muligt at trykke pa [1], og blive henfort til kilden i Litteratur.

Rapporten er inddelt i kapitler, afsnit og underafsnit. For eksempel vil kapitel 1, afsnit
3, underafsnit 1 angives som afsnit 1.3.1. Figurer og tabeller er nummereret efter hvonar
figuren/tabellen kommer i et given kapitel. For eksempel vil den 1. figur i kapitel 1 blive
angivet som figur/tabel 1.1. Hvis en figur/tabel ikke er produceret til rapporten, vil der
veere en kildehenvisning i figur-/tabelteksten.

Der er benyttet ISO 80000, System International til angivelse af enheder igennem
rapporten.
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Ordliste

Forklaring af forskellige termer og forkortelser i rapporten.

Ord/forkortelse

Forklaring

Aktiv hgjttaler

Audiologiassistent
Audiologist
CI

Case

DSL

EQ

Fusion 360
HA bruger

NAL-NL1

REM
SNR

Target curve

THD
A /D converter
MATLAB

RMS

En hgjttaler med indbygget effektforsteerker.

Person ansat ved offentlig klinik, som udfgrer under-
sggelser og tilpasser hgreapparater.

Person ansat ved privat klinik, som udfgrer undersg-
gelser og tilpasser hgreapparater.

Cochlear Implantat.

I denne rapport beskriver en case et generaliseret sce-
narie, fx en beskrivelse af en gennemsnitlig audiologisk
klinik.

Desired Sensation Level. Tilpasningsmetode til hgre-
apparater, med en specifik target curve.

Equalization. Lydfiltrering med hensigt pa at opné et
fladt systemrespons.

Autodesk Fusion 360. Program til 3D-modellering.

Hgreapparats Bruger. Bruges universelt i rapport
omkring patienter, der er forstegangs brugere og
patienter, der har erfaring med hgreapparater.

National Acoustic Laboratories - Non Linear 1.
Tilpasningsmetode til hgreapparater, med en specifik
target curve.

Real Ear Measurement.
Signal Noise Ratio

Kurve der beskriver ideel karakteristik for et givet
system.

Total Harmonic Distortion.
Analog til Digital converter.

MATLAB er et programmerings og numerisk bereg-
nings veerktgj, som er brugt til flere forskellige ting
under projekt arbejdet.

Root Mean Square.
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Indledning Aalborg Universitet

Indledning

I januar 2022 blev der fra Sundhedsstyrelsen introduceret nye minimumskrav til
tilpasningen af hgreapparater. De nye krav indebeerer at alle, der far eller allerede har
hgreapparat, skal have eftertestet tilpasningen af deres hgreapparat vha. en fritfelts
taleaudiometri. 1 dette tilfeelde er beskrivelsen af fritfelt mere inkluderende end under
akademiske forhold og indebaerer blot akustisk deempede veegge.

Der er i Danmark mere end 400 klinikker, hvor stgrste delen er privatejede. I denne rapport
vil det undersgges, hvordan klinikkernes nuvaerende opstilling ser ud. Det vil undersgges
hvorvidt, bade de private og de offentlige klinikker har brug for nye opstillinger for at leve
op til de nye krav. I tilfzelde af at der er brug for nye opstillinger, vil der blive undersggt
hvad der i disse er ngdvendigt for at overholde kravene. Det primeere fokus for denne
undersggelse vil ligge pa hgjttaler elementet, i de nye krav om frit felts taleaudiometri.

Pa baggrund af disse overvejelser opstilles et initierende problem:

"Hvordan er klinikker udrustet til nar de nye minimumskrav indfores? Er det ngdvendigt
med nye hgjttaler opstillinger og hvad wille © sd fald vere den bedste lgsning for
klinikkerne?".
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Indledende Analyse

Til at starte med undersgges de nye krav, baggrunden for disse samt forholdene i
klinikkerne. Der ses pa argumenter for og imod de nye krav. Her vil der bl.a. blive
taget udgangspunkt i hgringssvar fra de forskellige parter, der har deltaget i hgringen om
indsaettelse af de nye minimumskrav. Forholdene i de danske klinikker undersgges gennem
interview. Der vil desuden blive opstillet relevante cases, som bruges til udgangspunkt
til krav og tests. Disse cases tager udgangspunkt i resultaterne fra interviews med de
klinikker der har deltaget. Der ses pa tale i stgj som malemetode, samt hvad standarderne
for taleaudiometri og audiometri i frit felt siger mht. opstilling og udfersel. Forskellige
antal af hgjttalere til audiometri undersgges med udgangspunkt i de opstillede cases og i
undersggelsen af klinikkerne. Endelig opstilles der en kravspecifikation pa baggrund af den

indledende analyse.

1.1 Baggrund

I januar 2020 blev der fra Sundhedsstyrelsen udsendt et udkast af "Faglige kvalitetskrav
og anbefalinger til hgreapparatbehandling af voksne"|1] til offentlig hgring. Udkastet ind-
befatter en opdatering af minimumskrav til hgreapparatbehandling af voksne. Disse nye
minimumskrav forventes at blive aktuelle fra januar 2022. Som det fremgar af beskrivelsen
af hgringsmaterialet [2], er formélet med de nye tiltag at sikre forbedret og ensartet kvalitet
af hgreapparatbehandling pa tveers af klinikker landet over.

Selve hgringen [1| og hgringssvarene fra de forskellige parter kan findes pa Hgringsportalens
hjemmeside (kilde [2]).

Blandt andet opdateres minimumskravene for hgreapparatstilpasning og verificering af
tilpasningen. Tilfgjelserne til kravene lyder, at der som minimum skal benyttes REM-
maélinger (Real Ear Measurement), taleaudiometri med stgj i frit felt samt et sporgeskema
om brugerens udbytte fra anvendelse af apparatet. Disse nye krav er inspireret af BEAR-
projektet, der bl.a. er grundlagt pa baggrund af en undersggelse om tilfredsheden blandt
hgreapparatsbrugere. Undersggelsen, kaldet EuroTrak [3], er fra 2016 og er en omfattende
statistisk undersggelse, der bl.a. omhandler folk med haemmet hgrelse, hvor mange der
anvender hgreapparater og deres tilfredshed med dette. Der konkluderes, at ca. 71% af
folk i Danmark, der anvender hgreapparater, er tilfredse. Til sammenligning med andre
europaeiske lande, ligger procenten i tilfredshed pé ca. 79% i Italien, 81% i Schweiz og
84% i Frankrig. Det gnskes, at der kan ydes en mindst lige sa tilfredsstillende service til
de danske borgere, der har besveer med hgrelsen, som i andre europaiske lande, ved at
opdatere minimumskravene for hgreapparatstilpasning.
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For de klinikker, der i forvejen ikke har det ngdvendige udstyr til at imgdekomme de
nye krav, vil der veere en udgift i anskaffelsen af udstyr og potentielt nye/stgrre lokaler.
Yderligere vil den ekstra tid, der skal bruges per hgreapparatsbruger, kraeve mere personale
- og dermed stgrre/flere lokaler - for at opna samme produktivitet. Denne ekstra tid er
sveer at finde, idet hgreforsorgen i Danmark i forvejen er presset pa tid. Der er enighed hos
PAKS, Frie Hgreklinikker og HgrNu om, at disse omkostninger iszer vil ga udover de private
klinikker. PAKS (Private Audiologiske Klinikkers Sammenslutning) og Frie Hgreklinikker
er sammenslutninger af private hgreklinikker, mens HgrNu er en selvstaendig organisation,
der arbejder pa at forbedre behandling af folk med nedsat hgreevne. Disse skriver i et
feelles hgringssvar fglgende:

"De private aktorer har en velbegrundet frygt for, at de okonomiske byrder, som en
implementering af krav og anbefalinger vil medfore, vil tvinge iser mindre audiologiske
klinikker til at lukke. De ggede omkostninger som Sundhedsstyrelsens krav og anbefalinger
repreesenterer, vil betyde en ekstraregning til hele horeforsorgen, men vil i sagens natur ga

héardest ud over de private aktorer." |4]

Yderligere tilfgjer Dansk Industri (DI), at den ekstra tid, der skal bruges pa maélingerne,
som de nye krav er baseret pa, iseer vil ga ud over de aeldre hgreapparatsbrugere:

"Mange merudgifter og gget tidsforbrug. Der bliver et omfattende tidsforbrug for scerligt
eldre mennesker med antallet af malinger. Der er opbakning til frit felt malinger, men kun
pd nye HA (pga. tidsforbrug) og der foreslis mazx. tre hgjttalere.” [5]

En faktor, der ogsa spiller ind i tidspresset er de eftertjek, der skal udfgres pa HA
brugere, der har faet et nyt hgreapparat. En HA bruger, der har faet udleveret et
hgreapparat, har mulighed for at fa eftertjekket deres tilpasning efter nogle uger eller
méaneder, hvis tilpasningen ikke er tilfredsstillende. Her er der ved MarkeTrak 2011 i
USA lavet en undersggelse over sammenhaengen mellem verifikationsmetoder brugt ved
hgreapparatstilpasning og antallet af eftertjek ngdvendigt for, at HA brugeren har faet en
tilfredsstilende tilpasning [6]. Undersggelsen viser, at antal eftertjek reduceres med 20%,
nar der anvendes en kombination af REM og taleaudiometri med stgj i frit felt. P4 den
méde kan den tid, der i alt skal bruges per HA bruger, reduceres, og tiden kan derfor
bruges p& andre HA brugere. Det betyder ogsa, at seldre HA brugere belastes mindre, idet
de skal til feerre eftertjek for at opna en tilfredsstillende tilpasning.

Indtil nu har der ikke veeret specificeret krav til, hvordan verificering af hgreapparatets
tilpasning skal forega. Der er derfor potentiale for, at de metoder, der i gjeblikket er
i brug, ikke er veldefinerede og ingen videnskabelig evidens har for at gavne brugeren
af hgreapparatet. Yderligere vil forskelle i verifikationsmetode pa tveers af klinikkerne
give varierende resultater for tilpasningen. Om tilpasningen gavner brugeren, og hvor
meget den gavner brugeren vil derfor afthaenge af hvilken klinik, brugeren far tilpasset
sine hgreapparater hos. En ikke-ensartet kvalitet pa tveers af klinikkerne er darlig praksis,
hvilket understgttes af blandt andre DI, der i deres hgringssvar skriver folgende om de nye

krav:
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"DI anerkender den store indsats, der gores for at lgfte kvaliteten og gore kravene geldende
pa tvers af sektorer. Det er vigtig, at HA brugeren kan veere sikker pd at fa samme niveau
1 behandlingen og rehabiliteringen pa tvers af hele systemet og uanset hvor i landet man
er bosat." |5]

For at opna en ensartet kvalitet pa tveers af klinikkerne indfgres der nye minimumskrav
for tilpasning af hgreapparater og verificering af denne tilpasning, som bunder i objektive
maélinger og hgretest. Disse nye minimumskrav bliver praesenteret i det folgende afsnit.

1.2 Nye minimumskrav

I dette afsnit bliver der gaet i dybden med de nye krav, og hvordan disse skal lede til en
mere veldokumenteret og objektiv vurdering af hgreapparatstilpasningen. De nye krav til
verificering af hgreapparatets tilpasning kan findes i "Faglige kvalitetskrav og anbefalinger
til hgreapparatbehandling af voksne"|[1], afsnit 5.1.3.

Nar en ny eller erfaren HA bruger har faet udleveret et hgreapparat, skal apparatet tilpasses
til brugerens behov. Tilpasningen skal efterfolgende verificeres for at sikre, at HA brugeren
gar hjem med et apparat, der forbedrer dennes hgreevne/-oplevelse. De nye minimumskrav
omhandler hvilke metoder, der som minimum skal benyttes ved tilpasning af apparatet
samt verificering af denne tilpasning. Fglgende tre metoder skal som minimum benyttes:

e REM-malinger (Real Ear Measurements).
e Taleaudiometri med st@j i frit felt.

e Spogrgeskema vedrgrende den forbedring, brugeren oplever ved brug af apparatet.

Ved REM-maling far testpersonen en probeslange ind til trommehinden, for at lydtrykket
ved trommehinden kan méales gennem denne. Pa den made kan man male tilpasningen og
sikre, at man rammer den gnskede target kurve ved HA brugerens trommehinde.

Ved taleaudiometri, med stg@j i frit felt, kan testpersonens taleforstaelse i et stgjfuldt milje
undersgges. Langt de fleste indberettede problemer, nar det kommer til hgreapparater,
omhandler stgj. En sadan maling udfgrt med hgreapparater pa kan derfor have relevans.
Tale i stgj underspges yderligere i afsnit 1.4.

I "Faglige kvalitetskrav og anbefalinger til hgreapparatbehandling af voksne"[1] foreslas
yderligere to metoder til verificering af tilpasningen:

e Test af lokaliseringsevne ved brug af flere hgjttalere.

e Test af responstilpasning ved preesentation af lydmiljger, der er relevante for HA
brugeren.

Eftersom der ikke har veeret specificerede krav til verificering af tilpasningen af et
hgreapparat indtil nu, gnskes det at finde ud af hvilke metoder, der er benyttet i klinikkerne
fgr indfgringen af de nye minimumskrav. Dette er bl.a. det, der undersgges gennem
interview i klinikkerne. I det neeste afsnit praesenteres de besvarelser, der er opnaet ved
interview.
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1.3 Undersggelse af audiologiske klinikker

Som neevnt, er der hos de private hgreklinikker bekymring omkring den investering, der
skal foretages for at kunne overholde de nye minimumskrav. For at fa indblik i klinikkernes
behov /krav til deres nuveerende/manglende udstyr, er der skrevet ud til 9 hgreklinikker i
Nordjylland og en enkelt i Midtjylland. Af de 10 klinikker er det lykkedes at fa et interview
i 2 af klinikkerne. Spgrgeskemaet til interviewene kan findes i A.1. Det lykkedes at komme
i kontakt med en offentlig klinik (sygehus) og en privat hgreapparatforhandler i besiddelse
af REM og fritfeltsudstyr. I dette afsnit ses der pa, hvordan hgreklinikker er indrettede,
hvilke faciliteter hgreklinikkerne besidder samt hvilke metoder for tilpasning og verificering,
der anvendes for de nye krav treeder i kraft. Dette afsnit er baseret pa besvarelserne fra
interviews i klinikkerne. Disse besvarelser kan findes i appendiks A.2.

1.3.1 Indretning af klinikkerne

Figur 1.1: Eksempler pa forskellige lokaler med frifelts opstillinger. Pa (a) ses et
tilpasningsrum med frit felts udstyr og skeerm til video udgaven af DANTALE 1. Pa (b)
ses et tilpasningsrum med frit felts udstyr, her star skrivebordet i line of sight mellem HA
brugeren og hgjttaleren. Pa (c) og (d) ses to yderligere eksempler pé tilpasningsrum med
frit felts udstyr.

Ved den offentlige klinik, der deltog i undersggelsen, er der seks lokaler, som benyttes ved
tilpasning af hgreapparater. To af lokalerne er ca. 3,8 m x 3,2m, mens de sidste fire er ca.
5,7m x 3m. Alle lokalerne har 2,5m til loftet. Alle lokalerne har linoleumsgulve, veegge af
enten gips eller beton og loftpaneler, der kan veere akustisk deempende paneler. Samtlige
lokaler har én vaeg, hvor der er vinduer, som dakker stgrstedelen af dennes flade. Alle
lokalerne har et kryds pa gulvet, som markerer positionen, hvori en stol til HA brugeren
skal sta, ved frit felts malinger. Alle lokaler har et skrivebord, hvor personalet har deres
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udstyr/ arbejdsplads. Disse skriveborde er placeret forskelligt, i de forskellige lokaler. I
nogle tilfzelde star disse skriveborde i line of sight af hgjttalerne til frit felts audiometri
og HA brugerens siddeposition. I figur 1.1, ses nogle eksempler pa frit felts opstillinger
hos den offentlige klinik, som deltog i undersggelsen. Det kan ses, at der bruges forskellige
hgjttalere i nogle af de forskellige rum.

Ved den private klinik, med frit felts udstyr, som deltog i undersggelsen, er der to lokalter
til tilpasning af hgreapparater. Disse lokaler er ca. 10m? og har begge 2,5m til loftet. I
begge lokaler er der gulvtaeppe pa gulvet, veeggene er lavet af gips med isolering bagved og
loftpanelerne er akustisk deempende. Begge lokaler har et skrivebord, hvor audiologisten
har sin arbejdsplads.

Figur 1.2: Tilpasningsrum med frit felts udstyr.

1.3.2 Faciliteter

Den offentlige klinik (sygehus) har udstyr til fglgende undersggelser: otoskopi, tympano-
metri, stapediusrefleks, rentone audiometri ved luft og ben ledning, REM og frit felts
audiometri. Desuden har klinikken udstyr til at programmere flere forskellige producenters
hgreapparater og deres forskellige modeller. Klinikken har mulighed for at 3D printe bla.
formstgbte grepropper til den enkelte HA bruger.

Ved den private klinik i besiddelse af fritfelts udstyr, er der udstyr til yderligere fglgende
undersggelser: otoskopi, hgreprgve udfgrt som beskrevet i standard ISO 8253 og REM.
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1.3.3 Nuvaerende tilpasning og verificering af hdgreapparatstilpasning

Hos den offentlige klinik (sygehus) udfgres der bade otoskopi, tympanometri, stapedius-
refleks maling, samt luftbéren og benbaren rentone-audiometri. Baseret pa audiometrien
udfgres der en tilpasning af hgreapparatet ud fra hgreapparatproducentens software/tar-
get kurve. Til verificering af denne tilpasning, forer audiologisten/audiologiassistenten en
samtale med HA brugeren. Her spgrges der om tilpasningen lyder maerkeligt/forkert, og
tilpasningen rettes ind efter respons fra HA brugeren. I sertilfeelde benyttes tale i stgj i
frit felt til verificering af tilpasningen, men dette indgar ikke i den almene procedure.

Hos den private klinik med udstyr til REM og malinger i frit felt udferes der otoskopi og en
hgreprove, som beskrevet i standard ISO 8253 (audiometri) forud for tilpasningen. Herefter
benyttes REM og NAL/DSL til tilpasning, baseret pa den forudgiende audiometri.
Tilpasningen verificeres og justeres ved samtale med HA brugeren og en efterfglgende
taleaudiometri med stgj i frit felt. I tilfeelde, hvor HA brugeren synes den fgrste tilpasning
lyder for hgj, kan der ogséa udferes en taleaudiometri forud for nogen justering. Saledes kan
dette sammenlignes med en taleaudiometri efter justering, s& HA brugeren kan fa at vide,
hvor meget taleforstaelse der gar tabt ved at skrue ned pa tilpasningen.

Hvis HA brugeren i forvejen benytter et hgreapparat, kan der ogsa tages udgangspunkt i
dennes tilpasning, nar brugeren skal have nyt apparat.

Kontaktpersonen tilfgjer, at der til verificering pa andre klinikker, hvor kontaktpersonen
har arbejdet, laves stgjkilder ved at skramle med noget papir, at kere en ske rundt i et
krus eller lignende, for at tjekke, om brugeren af hgreapparatet kan holde sddanne lyde ud.

1.3.4 Cases

Til projektet opstilles tre cases pa baggrund af beskrivelserne i de forudgaende afsnit. Fgrste
case er scenarioet, hvor HA brugeren kommer ud til en lille klinik for at blive undersggt og fa
tilpasset hgreapparatet. Anden case er scenarioet, hvor HA brugeren kommer ud til en stor
klinik for at blive undersggt og fa tilpasset hgreapparatet. Tredje case er scenarioet, hvor
audiologisten kommer hjem til HA brugeren for at foretage undersggelsen og tilpasningen

af hgreapparatet.

Case 1: Hos lille hgreklinik

En typisk lille klinik har ét eller flere mindre rum sat af til udferelse af hgretest og tilpasning
af hgreapparater. I denne rapport defineres en klinnik til at veere lille, hvis disse lokaler
er maksimum 12m?. Klinikken har gulvtaeppe. Vaeggene er lavet af gips med isolering
bagved, mursten eller beton. Lofterne er méske beklaedt med lyddseempende paneler. Der
er et skrivebord, hvor audiologisten sidder med en computer, der bruges til at styre de
forskellige undersggelser med. Audiologisten befinder sig i rummet under udfgrelsen af de
forskellige undersggelser. I den lille klinik, vurderes det, at det i mange tilfeelde vil veere
lettest at lave en opstilling i et hjgrne, som set pa figur 1.3. P4 denne méde udnyttes
dimensionerne i et lille lokale bedst.




1.3. Undersggelse af audiologiske klinikker Aalborg Universitet

iologist = <ﬁ
M(@ H \ J

HA bruger

Figur 1.3: Skitse af hvordan en lille audiologisk klinnik, som beskrevet i case 1, kan se ud.

Audiologisten sidder ved en arbejdsstation med en computer, som bruges til at styre de

forskellige undersggelser. HA brugeren sidder ud for en opstilling af hgjttalere monteret i
et hjgrne.

P> ZAN <

O
/ HA bruger

—/

O

Audiologist

Figur 1.4: Skitse af, hvordan en stor audiologisk klinik, som beskrevet i case 2, kan se ud.
Audiologisten sidder ved en arbejdsstation med en computer, som bruges til at styre de
forskellige undersggelser. HA brugeren sidder ud for en opstilling af hgjttalere monteret

fladt pa en af lokalets veegge.

Case 2: Hos stor hgreklinik

En typisk stor klinik har ét eller flere store rum sat af til udfgrelse af hgretest og tilpasning
af hgreapparater. I denne rapport defineres en klinik til at veere stor, hvis disse lokaler
er 12m? eller stgrre. Klinikken har gulvteeppe. Veeggene er lavet af gips med isolering
bagved, mursten eller beton. Lofterne er méske beklaedt med lyddempende paneler. Der
er et skrivebord, hvor audiologisten sidder med en computer, der bruges til at styre de
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forskellige underspgelser med. Audiologisten befinder sig i rummet under udfgrelsen af de
forskellige undersggelser. I den store klinik, vurderes det, at det i mange tilfselde vil veere
lettest at lave en opstilling langs en stor veeg, som set pa figur 1.4. P4 denne méade udnyttes
dimensionerne i et stort lokale bedst.

Case 3: Ude i HA brugerens hjem

Denne case er baseret pd udsagn fra Gert Ravn, da ingen mobile klinikker har onsket at
deltage i undersggelsen.

Rammerne for rummet, hvor undersggelser udfgres, er her ikke klare, som ved case 1 og
2. I forskellige hjem kan stgrrelsen af rummet, samt indretningen variere meget. En typisk
undersggelse vil forega i HA brugerens spisestue, ved spisebordet. Her vurderes det, at den
bedste lgsning er en mobil hgjttaler, som placeres pa bordet i HA brugerens spisestue.
Fler-kanals lgsninger vurderes upraktiske i denne case.

HA bruger

Audiologist

Figur 1.5: Skitse af, hvordan en opstilling i en HA brugers hjem kunne se ud, som
beskrevet i case 2. Audiologisten og HA brugeren sidder pé hver sin side af HA brugerens
spisebord. Audiologisten benytter en laptop til at styre de forskellige undersggelser.

1.4 Tale i stdgj

Flere studier peger pa, at undersggelser med tale i stgj, er ngdvendige for at kunne lave
en fyldestggrende tilpasning af et hgreapparat. Dette er iseer vigtigt, da en af de hyppigste
brugsscenarier af hgreapparater netop er tale og i mange tilfeelde i stgj. Eksempler kunne
veere normal samtale i offentligt rum (fx. pa restaurant, busterminal, butik, osv.), hvor der
hyppigt optraeder baggrundsstgj i form af bla. tale fra folk uden for samtalen. Med nedsat
hgrelse kan det iseer veere sveert at forsta tale i sadanne situationer.

En made at undersgge en persons evne til at forsta tale i stgj, kan veere en SNR test.
Her afspilles ssetninger samtidigt med stgj. Forholdet mellem stgj og tale justeres indtil
forspgpersonen kan genkende 50% af ordene i en seetning. Det forhold der er ved 50%
genkendelse, kaldes SNR tabet.
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SNR tab ‘ Grad af SNR hgretab
0-2 dB Normalt

2-7 dB Mildt SNR tab

7-15 dB | Moderat SNR tab
>15 dB | Kraftigt SNR tab

Tabel 1.1: Grader af SNR hgretab |7]

Et forsgg viser, at en rentoneaudiometri ikke er nok til at danne et billede af en HA
brugerens forstaelse af tale i stgj. To HA brugere med lignende alder og livstil har faet
udfert rentoneaudiometrier, som resulterede i tilnsgermelsesvist ens rentoneaudiogrammer.
Ud over rentoneaudiometrier, har begge HA brugere faet udfgrt en SNR tabs test. HA
bruger B har et SNR tab pa 9 dB i begge grer, mens HA bruger A har et SNR tab pa
1 dB pa hgjre gre og 3 dB pa ventre gre. Selvom HA brugerne er sa forskellige ved SNR
tabs test, vil HA brugerene med stor sandsynlighed modtage samme behandling, hvis de
kun undersgges med rentoneaudiometri|7]. Ud fra tabel 1.1 ses det, at HA bruger B har et
moderat SNR tab, mens HA bruger A har et normalt SNR tab pa hgjre gre og kun et mildt
SNR tab pa venstre gre. Kendskab til dette SNR tab er vigtigt ved valg af hgreapparat.
HA bruger A kan ngjes med et mere simpelt hgreapparat, som kun forsteerker. HA bruger
B derimod, vil have stor gavn af et hgreapparat med direktionel forsteerkning for at gge
tale til stgj forholdet.

For at kunne teste effektiviteten af direktionel forsteerkning, vil der veere brug for mindst
tre hgjttalere, nemlig en center kanal, hgjre kanal og venstre kanal. Dette skyldes at stgjen
skal skilles fra talen i rummet for, at de direktionelle mikrofoner ikke opfanger begge dele.

Mange tidlige testsystemer af tale i stgj bruger enkelt ord (fx. DANTALE I). Dette er dog
ikke hensigtsmaessigt, da hgreapparaters forsteerkning ikke justeres momentant og derfor

ikke reagerer pa enkelte ord. Derfor anbefales det, at bruge seetnings baserede tale i stgj
systemer (fx. DANTALE II) [8].

1.4.1 Fordele og ulemper ved taleaudiometri i stgj

Taleaudiometri i st@gj leegger op til klare forbedringer ved undersggelsen af en HA brugers
egentlige behov. Der er mulighed for bade at dokumentere over for HA brugeren, hvilken
forbedring hgreapparatet giver under kontrollerede forhold. Dette er med til at give HA
brugeren en mere tryg oplevelse og under tilpasning kunne fa feedback p& og direkte
maerke, hvor stor forbedringen er. Dette er af en audiologist, som allerede bruger fritfelt
taleaudiometri i st@j, blevet papeget at veere et steerkt veerktgj til at overbevise HA brugere
om at starte ud med en hgjere grad af forsteerkning end ellers (appendiks A.4.1). Der er
ved undersggelsen af klinikker, af en audiologiasistent, blevet belyst en fordel ved frit felts
audiometri opstillinger. Personalet pa sygehuset hvor hun arbejder, har tit efterspurgt
muligheden for at kunne undersgge en HA bruger i forskellige lydmiljger. Disse miljger
kunne bla. veere musik, hvor hun foreslar at man finder tre sange i forskellige genre, som
kan tilpasses i niveau og bruges i undersggelsen (appendiks A.4.2). Taleaudiometri i st@]
giver de private klinikker en méde, hvorpa de over for staten, har et dokumenterbart
grundlag for at lave de hgreapparats udleveringer de ggr. Her er der fokus pa, at staten
giver tilskud til de private klinikker, nar de udleverer et hgreapparat.
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Der er af en audiologiasistent, fra det sygehus der deltog i undersggelse, papeget nogle
problemstillinger ved tale i stgj. Audiologiasistenten mener, at i nogle tilfeelde vil HA
brugerens skelneevne veere sa ringe, at der ikke vil veere mulighed for en stor forbedring.
Pa baggrund af dette mener Audiologiasistenten, at en HA brugers skelneevne skal danne
grundlag for om der udfgres test med tale i stgj. Audiologiasistenten papeger, at det kan
have negative psykologiske konsekvenser pa en HA bruger, hvis de skal igennem lange tests,
hvor de kun far darlige resultater og i sidste ende alligevel ikke far noget gavn af testen. Et
andet problem der blev papeget af samme audiologiassisten, er, at DANTALE I umildbart
har et for lavt stgjniveau. Hun neevner at hun selv nemt klarer denne test med et SNR
pa -13 dB (appendiks A.4.2). I gruppen er dette bekreeftet ved en hurtig test, hvor man
naede frem til det samme. Normalt hgrende personer har en skelneevne pa 0-2 dB [7].

1.4.2 Standarder for taleaudiometri og audiometri i frit felt

For at fa indblik i krav til udstyr, testsignaler og forhold under taleaudiometri med stgj i
frit felt undersgges fglgende standarder:

e ISO 8253-2: Sound field audiometry with pure-tone and narrow-band test signals [9].
e ISO 8253-3: Speech audiometry [10].
e IEC 60645-1: Equipment for pure-tone and speech audiometry [11].

For audiometri med rene toner eller smalbandsstgj er der krav til, hvor meget
baggrundsstgj, der méa veere. Disse findes i standarden ISO 8253-2, afsnit 6. I ISO 8253-3
naevnes der dog, at disse krav kan veere knap sa strenge for taleaudiometri. Hvor meget
man kan tillade sig at sleekke pa kravene, star der ikke. Knap sa strenge krav kan dog ses
som en fordel for de mobile klinikker, idet baggrundsstgjen ude i HA brugernes hjem ikke
kan kontrolleres.

Der er ikke krav til selve hgjttaleropstillingen for audiometri i frit felt. Dog anbefales der
i ISO 8253-3, afsnit 8, at der for taleaudiometri med stgj bruges en centreret hgjttaler til
talesporet, mens der bruges to hgjttalere til stgjen. Disse to placeres henholdsvis til hgjre
og venstre for centerhgjttaleren, med en indfalsvinkel pa 45° i forhold til referencepunktet.
Desuden er der krav om, at stgjen afspillet i de to hgjttalere er inkoheerent, hvis denne
opstilling benyttes.

For at udfgre en oprigtig audiometri i frit felt, vil det veere ngdvendigt at benytte et
lyddgdt rum. Det er dog ikke realistisk at kreeve af klinikkerne, at disse anskaffer sig et
lyddedt lokale grundet hgj pris og pladsbehov. I den internationale standard ISO 8253-2
er der beskrevet tre forskellige lydfelter:

o Frit felt
e Diffust felt
e Quasi-frit felt

Her overvejes kriterierne for et quasi-frit felt. I ISO 8253-2 er frit felt beskrevet som et
lydfelt, hvor feltets greenser (ifm. et rum: veegge, gulv og loft) har en negligerbar indflydelse
pa lyden. Et quasi-frit lydfelt er beskrevet som et lydfelt, hvor feltets greenser har en
moderat indflydelse pa lyden. Der er ikke krav om, at taleaudiometri skal efterkomme
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kravene for det quasi-frie lydfelt. Dog er det veldefineret og et mere realistisk alternativ til
en audiometri i frit felt.

For at opfylde kravene for det quasi-frie lydfelt, som beskrevet i ISO 8253-2, skal fglgende
veere geeldende for opstillingen:

e Hopjttaleren(e) skal placeres i testpersonens hovedhgjde, hvor referencepunktet veelges
til at veere punktet mellem personens grer ("inde i" hovedet). Afstanden mellem
referencepunktet og hgjttaleren skal veere mindst 1 m.

e Lydtryksniveauet méalt 15 cm over, under, til hgjre og til venstre for referencepunktet
ma hgjest afvige med £ 2 dB fra lydtrykket i referencepunktet.

e Lydtryksniveauet malt 10 cm foran og bagved referencepunktet ma hgjest afvige med
4+ 1 dB fra det teoretiske lydtryksniveau givet ved invers afstandslov

Til sidstnaevnte punkt kan der med fordel tages udgangspunkt i det tekniske dokument
"Vejledning i opstilling og kalibrering af udstyr til audiometri i frit felt - 3. udgave'fra
FORCE Technology, tabel 2 [12]. Her er invers afstandslov-udregningerne lavet for
henholdsvis 1m, 1,5m og 2m.

Til taleaudiometri i frit felt anbefales det i ISO 8253-3, afsnit 15.3, at der benyttes et
lydtryk for talesignalet pa 65 dB. Dette svarer til et almindeligt taleniveau. For stgjsignalet
kan der enten bruges et fast eller variabelt signalniveau. Hvis et fast stgjniveau benyttes,
er det anbefalede niveau 60 dB. Hvis et variabelt stgjniveau benyttes, skal niveauet sendres
i steps af 5 dB eller mindre.

Mht. typen af stgjsignal foreslas i afsnit 15.1 et frekvensvaegtet signal af tilfeeldigt stoj,
som beskrevet i standarden IEC 60645-2. Hvis et andet stgjsignal end dette benyttes, skal
karakteristikken af signalet specificeres.

I en note er det tilfgjet, at der ogsa kan bruges st@gjsignaler baseret pa tale, sasom babble
noise. Der ggres opmaerksom pa, at variationer i testresultater er stgrre for sadanne typer
stgjsignaler.

I standarden IEC 60645-1, afsnit 6.1.6, seettes der krav til overordnede frekvensrespons
for bade audiometer og hgjttalere. For denne maling skal testsignalerne besta af 1/3
oktavbandsfiltreret lysergd stgj. For 1/3 oktav frekvensband med centerfrekvenser i 250
Hz til 4000 Hz ma lydtrykket afvige med op til &5 dB fra gennemsnitslydtrykket af de
anvendte testsignaler i dette frekvensband. For centerfrekvenser mellem 4000 Hz og 6300
Hz ma lydtrykket afvige med £8 dB fra den fornaevnte gennemsnitsveaerdi. Responset uden
for dette frekvensomrade skal specificeres af hgjttalerproducenten. Yderligere specificeres
der krav for THD i afsnit 6.1.10.2. Der mé vaere hgjest 3% THD ved et lydtryk pa 80 dB
i 1 meters afstand, og hgjest 10% ved et lydtryk pa 100 dB.

1.5 Antal hgjttalere

Nar en klinik skal veelge en lgsning til frit felts opstillinger, er der flere mulighedder. I nogle
tilfeelde vil det veere nok med én hgjttaler, i andre gnskes der maske tre. I specielle tilfeelde
kan der veere gnske om, at have mere end tre hgjttalere.
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1.5.1 Enkelt hgjttaler

Lgsningen med en enkelt hgjttaler er mest relevant for den mobile klinik beskrevet i case
2 i afsnit 1.3.4. En sadan lgsning vil veere den mest oplagte af de tre (enkelt hgjttaler, tre
hgjttalere og mere end tre hgjttalere), til et mobilt system. Dog kan nogle klinikker med
egne lokaler ogsa have gavn af denne lgsning, hvis omkostningerne er for store ved et stgrre
system eller der ikke er plads i klinikkens lokaler. Denne lgsning vil tillade at undersgge en
HA brugers taleforstaelighed og mulighed for at forsta tale i stgj. Den er dog begraenset,
i det at der med en sddan sddan lgsning ikke er mulighed for at teste forbedringer med
hgreapparater med retningsbestemte mikrofoner. Dette skyldes at hgreapparatet i dette
tilfeelde i kan skille stgj og tale fra hinanden i rummet.

1.5.2 Tre hgjttalere

Denne lgsning er meget oplagt til scenarioet med en klinik med egne lokaler, som beskrevet
i case 1 og 2 i afsnit 1.3.4. Dette giver mulighed for de samme undersggelser, som med
en hgjttaler. Desuden tillader det ogsé at efterteste et hgreapparats stgjadskillelse med
retningsbestemte mikrofoner, som ikke er muligt med en enkelt hgjttaler. Denne lgsning
vurderes til at veere det bedste kompromis, af de her tre praesenterede lgsninger. Desuden
anbefales der i ISO 8253-3, at bruge opstillinger med tre hgjttalere, til undersggelser med
tale 1 stgj [10].

1.5.3 Mere end tre hgjttalere

Hvis der anvendes mere end tre hgjttalere, er der mulighed for at teste bla.
retningsbestemmelse. Denne opstilling kan iseer veere relevant nar der er tale om CI
patienter, som skal have genoptraenet retningsbestemmelses evnen. For bgrn med CI, kan
der veaere tale om at skulle optreene retningsbestemmelse helt fra bunden. Her er et system
med flere end tre hgjttalere, placeret rundt omkring patienten, ngdvendig for at kunne
gengive lyd i flere retninger (flere vinkler bade foran og bag patienten og ogsa op og ned).
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1.6 Kravspecifikation

I dette afsnit, vil kravene for en lgsning med en fast opstilling og en lgsning med en
mobil opstilling, blive specificeret. Pa baggrund af undersggelsen af forskellige klinikker,
kan det konkluderes, at de klinikker der ikke besidder en fritfelts opstilling, heller ikke har
en effektforsteerker. Dette leegger op til, at lave en hgjttaler med indbygget forsteerker.
Desuden var hgjttalerne pa de klinikker, der havde fritfelts opstillinger, aktive. Derfor
veelges det, at stille krav til at hgjttalerne designet i dette projekt ogsa skal veere aktive.

Specifikationer Forhold
Generelle
krav
Frekvens- | For hvert 1/3 oktavband med centerfrekvenser fra | Testsignal: lyse-

respons™ 125 Hz til 4 kHz: Maksimum afvigelse pa + 5 dB re. | rgd stgj.
gennemsnittet af alle 1/3 oktavbandssignalerne fra
125 Hz til 4 kHz. 1 m eller i referen-
cepunktet**

For hvert 1/3 oktavband med centerfrekvenser
fra 4 kHz til 8 kHz: Maksimum afvigelse p4 + 8 dB
re. gennemsnittet af alle 1/3 oktavbandssignalerne fra
125 Hz til 4 kHz.

THD Maksimum 3 % ved 80 dB SPL. 1 m eller i referen-
cepunktet**

Maksimum 10 % ved 100 dB SPL.

Fast

opstilling

Montage Skal kunne monteres pa en vaeg.

Interface Folgende indgange skal forekomme:
Analog lydindgang.
Indgang til forsyning.

Mobil

opstilling

Forsyning | Batteridrevet.

Interface Fglgende indgange skal forekomme:

Analog lydindgang.

Tradlgst audio interface. (Bluetooth, wifi osv)
Indgang til forsyning/opladning.

*Fra IEC 60645-1, men for hele systemet (audiome-
ter, forsteerker og hgjttalere). Her antages at audio
interface har negligerbar indflydelse pa lyden.

**  Lyttepositionen under audiometrien ved en
given opstilling.

Hstetiske krav: Udseendet af hgjttalerne er valgt af forfatterne af denne rapport. Der
er valgt at have fokus pa et lydboble koncept. Dvs. at hgjttalerkabinetterne tager
udgangspunkt i at veere en bobble/forhgjning pa veeggen, hvor de er monteret. Pa en
flad veeg er dette umildbart en simpel kuglekalot. Nar der skal monteres en hgjttaler i et
hjgrne, opstar der problemer i at basere denne pa en kugleform. Der skal holdes fast i de
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runde former - der stilles her ikke yderligere krav til udseendet af denne.

Krav til dimensioner veelges til at veaere Igse, men fronten af en boble skal holdes s taet pa
vaeggen som muligt, men uden at diameteren af denne bliver "meget" stor.

Grundet kravet om et frekvensrespons mellem 125 Hz og 8 kHz, antages det, at der kan
ngjes med at bruges én fuldtone hgjttalerenhed. Valget af hgjttalerenhed bliver undersggt
neermere i afsnit 2.2.
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Hogjttalerdesign

I dette kapitel redeggres der for designet af hgjttalere til taleaudiometri, baseret pa den
udledte kravsspecifikation. Der dykkes ned i et koncept med lydbobler. Der bliver undersggt
hgjttalerenheder og design af hgjttalerkabinetter med og uden basrefleksport. Til sidst
samles og testes de designede hgjttalere.

2.1 Koncept: Lydbobler

Som tidligere nzevnt, gnskes der at lave "lydbobler". I dette afsnit vil der blive uddybet,
hvordan dette kan udfgres. Desuden vil der blive set pa nogle af de problemstillinger der
kan veere med til at placere hgjttalere i eksisterende klinikker. Konceptet med "lydbobler",
er teenkt som bobler/forhgjninger pa veeggene, hvor der er skjult en hgjttaler i. Disse
forhgjninger skal veere i form af kuglekalotter.

Figur 2.1: Eksempel pa "lydbobler", placeret i et hjgrne.

P& figur 2.1 ses en opstilling med "lydbobler" som vil passe til case 1 (afsnit 1.3.4). Pa
billedet er denne ene enhed, monteret midt pa "lydboblerne". Som vist ved case 1, skal
audiologisten sidde ved skrivebordet og betjene udstyret til méalingen, mens HA brugeren
sidder foran hgjttaleropstillingen og kigger lige ind i hgjttaleren i hjgrnet.

15



Gruppe 873 2. Hgjttalerdesign

Figur 2.2: Hjgrneopstillingen oppe fra.

Pa figur 2.2 ses samme hjgrneopstilling oppe fra. Her kan det ses, at hgjttaleren i hjgrnet
er stgrre for at give den samme volumen som hgjttalerne pa de flade veegge. Dette skyldes,
at det her er en kvart kugle, i stedet for en halv.

Til case 2 (afsnit 1.3.4) kan der benyttes en opstilling som vist pa figur 2.3 og 2.4. Her
er "lydboblerne" placeret fladt pa veeggen foran HA brugeren, med hgjttaler enhederne
vinklet ind mod denne.

Figur 2.3: Eksempel pa "lydbobler", placeret pa en flad veeg.
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Figur 2.4: Opstilling pa flad veeg, oppe fra.

Nar sadanne hgjttaleropstillinger skal laves i eksisterende klinikker, kan der veere flere
problemer. Bla. kan mangel pa veegplads veere en grund til at veelge en opstilling i et
hjgrne, i stedet for pa en flad veeg. Andre problemer kan fx veere kabelbakker pa vaeggene
eller andre forhindringer. Et eksempel, pa hvordan dette kan lgses, ses pa figur 2.5.

Figur 2.5: Opstilling i hjgrne, med kabelbakke.

Her "lgber" to af boblerne uden om kabelbakken (hgjttaleren til venstre og i hjornet), af
denne grund er de ogsa illustreret stgrre, da der skal kompenseres for den kabinetvolumen
dette stjeeler. Pa samme made ville der kunne kompenceres for andre objekter, der

potentielt kunne sidde i vejen for en installation.

Hvis det slet ikke er muligt, eller det af asestetiske arsager ikke gnskes at montere hgjttalerne
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i gjenhgjde med HA brugerens siddeposition, kan "lydboblerne" eventuelt placeres som vist
pa figur 2.6.

Figur 2.6: Opstilling i hjgrne, under loft.

Indtil nu er hgjttalerne illustreret som sorte sfaerer med en synlig hgjttalerenhed i. Dette
har veeret for at ggre det nemmere at se, hvad der blev beskrevet. For at ggre hgjttalerne
mere diskrete/peene, kan de eventuelt bekledes i stof med samme farve som vaeggene de
monteres pa. Dette er illustreret pa figur 2.7.

Figur 2.7: Hgjttalere bekleedt med stof.

Dette bade skjuler selve hgjttalerenheden og ggr, at hgjttaleren falder mere i med sine
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omgivelser. Hvis klinikken gerne vil ggre opstillingen mere spaendende at kigge pa, kan
hgjttalerne eventuelt bekleedes med stof i andre farver. Eksempler kan ses pa figur 2.8.

Figur 2.8: Hgjttalere beklaedt med stof i forskellige farver.
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2.2 Valg af hgjttalerenhed

Det gnskes at finde en fuldtone-enhed til hgjttalerdesignet. Dette gor design og beregninger
mere simpelt og vurderes tilstraekkeligt grundet det relativt smalle frekvensband, der er
beskrevet i kravspecifikationen, afsnit 1.6.

Valget af hgjttalerenhed er forst og fremmest baseret pa, hvad der har veeret tilgeengeligt.
Her er der kigget pa Vifa M10MD-39-08 og Visaton FRS 8M, da disse har veeret tilgeengelige
pa universitetet. Baseret pa leesning af datablad veelges FRS8M enheden, da denne kan ga
leengere ned i frekvens (150 Hz mod ca. 300 Hz for Vifa-enheden). Billeder af den valgte
hgjttalerenhed kan ses pa figur 2.9:

(b)
Figur 2.9: Visaton FRS 8M set fra henholdsvis front og side.

Efter valg af hgjttalerenhed er udbredelseskarakteristikken for enheden simuleret. Enheden
har en diameter pa 6,3 cm, og udbredelseskarakteristikken for udvalgte frekvenser kan ses
pa figur 2.10:
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Simuleret udbredelse - radius 0.031 m og frekvens 100 Hz (ka = 0.0568)
0°

. 90°
-30 25 -20 -15 -10 -5 0

dB [re. maks. SPL]
(a)

Simuleret udbredelse - radius 0.031 m og frekvens 500 Hz (ka = 0.284)
0°

90°
25 -20 -15 -10 -5 0

dB [re. maks. SPL]

(c)
Simuleret udbredelse - radius 0.031 m og frekvens 4000 Hz (ka = 2.27)
0°

-30° 30°

-90° - 90°
-30 26 -20 -15 -10 -5 0

dB [re. maks. SPL]

()

Simuleret udbredelse - radius 0.031 m og frekvens 250 Hz (ka = 0.142)
0°

. 90°
-30 -25 -20 -15 -10 5 0

dB [re. maks. SPL]
(b)
Simuleret udbredelse - radius 0.031 m og frekvens 1000 Hz (ka = 0.568)
0°

. 90°
-30 -25 -20 -15 -10 5 0

dB [re. maks. SPL]

(d)
Simuleret udbredelse - radius 0.031 m og frekvens 8000 Hz (ka = 4.54)
0°

-30° 30°

-60° 60°

-90° 90°

30 -25 -20 -15 -10 -5 0
dB [re. maks. SPL]

(f)

Figur 2.10: Simuleret udbredelseskarakteristik af den valgte hgjttalerenhed i baffle, ved
udvalgte frekvenser.

Det ses, at hgjttalerenheden bliver mere direktiv over 4000 Hz. Yderligere ses en tydelig

direktionalitet ved 8000 Hz. Eftersom hgjttaleropstillingen skal bruges til taleaudiometri

- og dermed talesignaler - vurderes det, at den ggede direktivitet over 4000 Hz ikke ggr

enheden uanvendelig. Dette skyldes, at den vigtigste information i tale ligger under 4000

Hz. Derudover sidder testpersonen direkte ud for alle hgjttalere, hvor afvigelser er minimale

- givet at testpersonen sidder stille.

I tabel 2.1 ses de vigtigste hgjttalerparametre, som senere benyttes til simulering af

lavfrekvensrespons:

21



Gruppe 873 2. Hgjttalerdesign

Qrs|] 0.49
7, [H] 125
Vas (L] 1.1

S [em?] 29
Mup |g] 17
Cuns [m/N] | 922e-6
Tpmax [mm| | 2.5

Tabel 2.1: Hgjttalerparametre for Visaton FRS 8M, der skal bruges til simulering og
design.

Betydningen af parametrene uddybes i det folgende afsnit.

2.3 Lukket kabinet eller basrefleks

Til hgjttalerkabinet overvejes bade lukket kabinet/trykkammer og kabinet med basre-
fleks/port.

Lukket kabinet overvejes, idet designproces - bade mht. simuleringer og 3D-tegning -
forsimples. Kompromiset ligger i et stgrre kabinet samt en stgrre ngdvendighed for
korrektion i det lavfrekvente for at opné et respons, der opfylder kravene.

Alternativet er et kabinet med basrefleks. Dette ggr udregningerne af kabinetvolumen
mere komplekse, tilfgjer udregning af stgrrelsen af basrefkles og ggr selve 3D-tegning og
samling af kabinettet vanskeligere. Til gengeeld kan et bedre lavirekvensrespons opnés. I de
fglgende underafsnit praesenteres hgjttalermodeller for en hgjttaler monteret i henholdsvis
et trykkammer og i kabinet med basrefleks, og lavirekvensresponset for de to kabinetdesign
simuleres med den valgte hgjttalerenhed.

2.3.1 Modeller for hgjttaler i boks

For at vurdere om der er behov for et kabinetdesign med basrefkles, simuleres
lavfrekvensresponset af den valgte hgjttalerenhed sat i en boks, henholdsvis med og uden
basrefleks. Hertil benyttes velkendte hgjttalermodeller beskrevet i videnskabelige artikler
fra Thiele og Small. Kredslgbet pa venstre side af figur 2.11 er en elektro-mekanisk model
for en hgjttalerenhed monteret i en lukket boks. Inkluderet i modellen er hgjttalerspolens
elektriske elementer transformeret til mekanisk sekvivalent, hgjttalerens membranmasse,
suspension modstand og eftergivenhed samt det mekanisk-tranformerede sekvivalent af den
akustiske impedans/luftimpedans. Disse udger modellen for en hgjttalerenhed monteret i
en uendelig baffel. Ved at udvide modellen med boksens eftergivenhed (C, pa figuren)
fas modellen for hgjttaler monteret i lukket boks. For lettere at benytte modellen til
simulering, reduceres modellen ved at fjerne neglegerbare elementer fra modellen (set fra et
lavfrekvns-perspektiv). Forst fjernes hgjttalerspolens induktans (L. pa figuren), da denne
hovedsageligt har betydning for responset i hgjere frekvenser, end dem der er et gnske
om at simulere for. Dernaest fjernes luftmodstanden (R4 pé figuren), da denne har en
neglegerbar stgrrelse ift. de andre modelelementer. Dette er en fordel, da luftmodstanden
er frekvensafhaengig og derfor ville ggre simulering mere komplekst. Sidst sammenlaegges
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elementerne til totale modstande, masser og eftergivenheder, hvilket resulterer i anden-
ordens-systemet, der ses til hgjre pa figur 2.11.

Modellen for hgjttaler monteret i boks med basrefleks ses pa figur 2.12. Massen af luften
i porten og modstanden i denne er tilféjet i parallel med boksens eftergivenhed. Her ses
igen hele modellen og den reducerede model til hgjre pa figuren. Modstanden af luften i
porten (R, pa figuren) neglegeres her, for senere at blive taget hgjde for, nar der veelges,
hvor stor indflydelse lackager i hgjttalersystemet forventes at have. Resultatet bliver et
fjerde-ordens-system.
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. Spole modstand L¢ ! Membran masse og suspension
og induktans 3
(transformeret) (Bl) | |
| | Ruys Mup Cus v

4\/\/\/\/_ Y
(l;l]f : 2x Ryra
U- Bl 3 :
v Rg + jwL¢ 2x Xnra
Spaendningskilde | Belastning af luft
(transformerety L J
------------------------------------------------- Boks ‘
G,

U- Bl
Rg + jwLe

2. ordens system

Figur 2.11: Electro-mekanisk model for en hgjttaler monteret i en lukket boks og
tilhgrende reduceret model.
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. Spole modstand L¢ ! | Membran masse og suspension
og induktans Ty
(transformeret) (Bl) | |
| Rys Myp Cus v

(B> L
2x R
Rp MA
U- Bl 5 3
- : 1 2x X
/\/ Rg + jwL¢ ; ; MA
Spandningskilde Belastning af luft
(transformeret) .

Boks og port

U- Bl
Rg + jwLc

— T —
My c,

4. ordens system

Figur 2.12: Electro-mekanisk model for en hgjttaler monteret i en boks med basrefleks og
tilhgrende reduceret model.
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Felles for de to modeller er, at disse lavfrekvens systemer kan reduceres til fa parametre,
der beskriver hele filtersystemet /-responset. For det lukkede kabinet kan responsfunktionen
for kredslgbet pa figur 2.11 reduceres til fglgende:

22
s*T5

G(s) = (2.1)
2 T
SQTC + SQ% +1
Her er T tidskontanten for lukket-kabinet hgjttalersystemet, og denne er givet ved:
Ts
To = , 2.2
©T Vati (22)
hvor Tg er periodetiden for hgjttalerens egenresonans, og
C V,
_ Cas _ Vas (2.3)

a =
Cap VB

er forholdet mellem eftergivenheden af hgjttalerenhedens suspension og luften i kabinettet,
eller forholdet mellem enhedens @ekvivalentvolumen og kabinettets volumen. Qr¢ er den
totale Q for hgjttalersystemet, og er givet ved:

QTco%QTS'j}ZQTS'VOéJrl,

hvor f. er systemets tuningfrekvens.

Der skal derfor kun bruges folgende tre parametre fra hgjttalerens datablad til simulering
af systemet:

e f.: Hojttalerenhedens egenresonans.
e Qrg: Total Q for hgjttalerenheden.
o Vag: Akvivalent volumen af luft, der har en eftergivenhed lig enhedens suspension.

Heraf bliver den eneste variabel at skrue pa volumenet af det lukkede kabinet.

For kabinettet med basrefleks kan responsfunktionen for kredslgbet pa figur 2.12 reduceres
til folgende:

44
Eal s

G S) = )
() ST+ a183T3 + ags?TE + azsTh + 1

(2.4)

hvor Ty er hgjttalerens nominelle filter-tidskonstant og ai, ae, ag er konstanter, der
beskriver filterkarakteristikken. Disse fire er beskrevet ved folgende fire udtryk:

T
To= —+¢ 2.5
0= (2.5)
) Q§+hQT (2.6)
h2QrQr
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h + (Oz—‘r 1 +h2)QLQT

02 = hOLGr 27)
a5 = M (2.8)
hiQLQT

Simulering af kredslgbet pa figur 2.12 kan derfor udtrykkes ved folgende fem parametre:

e fs: Resonansfrekvens af hgjttalerenheden.

e «: Forholdet mellem eftergivenheden af hgjttalerenhedens suspension og luften i
kabinettet.

e h: Forholdet mellem kabinet-port tuningfrekvens og hgjttalerenhedens egenresonans.

e Qr: Total Q for hgjttalerenheden (Qrg i databladet).

o (1 Q-faktor, der introduceres for at tage hgjde for laskager hgjttalersystemet.

Q1 er en parameter, der ikke kan males, fgr et prototype-kabinet er produceret, og der er
ikke nogen praecis méde at forudberegne denne. Der er derfor en tommelfinger regel fra
[13], hvor Q1 = 7 veelges som udgangspunkt til design. Derfor vaelges dette udgangspunkt
ogsé for dette projekt.

Der findes forskellige target respons, nar det kommer til tuning af et portet kabinet. I
dette projekt kigges der pa to specifikke: Quasi-tredje-ordens Butterworth (QB3) og fjerde-
ordens Chebyshev/"Sub-Chebyshev"(C4/SC4). Feelles for disse er, at der er tale om en
optimering af a-koefficienterne til det gnskede respons, med formal at opna passende «
og h veerdier. Disse to skal i sidste ende bruges til udregning af kabinettet og portens
dimensioner. Ved reduktion af udtrykkene for a-koefficienterne, fas folgende udtryk for o

og h:
_ MQrQraz —1)
a= o 1-h (2.9)
a3@Qp — a1Q
h= ﬁ (2.10)
Qr QL

2.3.2 Hgjttalerberegning: Lukket kabinet

Til beregning af det lukkede kabinet og respons er der forskellige procedurer. Forskellen
i udregning ligger i udgangspunktet. Der veelges en kendt veerdi for enten «, Qrcg eller
volumen. Her er tre eksempler - et for hvert udgangspunkt. Til alle beregningseksemplerne
benyttes folgende ligninger, taget fra Smalls paper [14]:

V,
Vg = ﬁ7 (2.11)
a
hvor Vg er kabinetvolumen, V4g er en volumen af luft, hvis eftergivenhed er sekvivalent til

eftergivenheden af hgjttalerenheden og « er resonansforholdet.

Qrco _ fe
G s =Vart (2.12)
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hvor Qrco er den totale Q for hgjttalersystemet, nar generator udgangsmodstand R, = 0,
og f. er kabinettets egenresonans.

Fra ligning 2.12 kan fglgende to sammenhaenge udledes:

o= (‘7;:)2 —1 (2.13)
_ Qrco\o
o= ( Ors )2 -1 (2.14)

Fremgangsmaéade 1: vaelg o = 3: I Smalls paper naevner han, at en god veerdi for « er
3 eller over. Begrundelsen for dette er den resulterende kabinetstgrrelse Vp. For veerdier
under 3 bliver kabinetstgrrelsen sa stor, at luften i kabinettet mister sin "suspension-effekt.

Med a = 3 kan kabinetvolumen direkte udregnes:

_L1L

Vs ~ 0,367 L

Ved isolation af f. i ligning 2.13, kan tuningfrekvensen af kabinettet udregnes:

fe=fs Va+1=125-1/3+1=250Hz

For at beregne knakfrekvensen for det resulterende system (-3 dB), udregnes Qrco ved
isolation i ligning 2.14:

Qrco~Qrs-Va+1=049-v/3+1=0.98

Den fundende veerdi kan da indseettes i udtrykket for knaekfrekvensen, givet i Smalls paper:

Qoo =2+ (1/Qhgp — 22 +4
2

f—3dB = fe- ~ 198 Hz

Fremgangsmade 2: veelg Qrog = %: Udgangpunktet i Qrco tager udgangspunkt i et
maksimalt flat 2. ordens Butterworth filter. Her ligger knackket i samme frekvens, som
kabinettets egenfrekvens (ses i de fplgende udregninger).

Ved isolation af « i ligning 2.14 og givet den valgte enheds Qg fas:

0.707

2
—1~1.08
0.49 )

a=(

Kabinetvolumen, tuningfrekvens og kneekfrekvens kan udregnes p&d samme méde som i
fremgangsmade 1:

fo=125-1/1.08 + 1 ~ 180 Hz
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1/0.7072 — 2 1/0.7072 —2)2 + 4
f_3dB=177-\/ / +\/(2/ )+ ~ 180 Hz

Fremgangsmade 3: valg Vp = 5: Den sidste fremgangsmade har til formal at tjekke
responset for hgjttalersystemet, nar en gnsket volumen er given. I dette tilfselde er det for
at undersgge effekten af en stgrre hgjttalervolumen med den givne enhed.

Given den gnskede volumen, kan a udregnes ved isolation i ligning 2.11:

Vas 1,1L
o= — =

=0.22
VB 5L

Herefter kan tuningfrekvens, Qrco og knakfrekvens udregnes pa samme méade, som de
tidligere fremgangsmader:

fe=125-4/0.22+ 1~ 138Hz

Qrco~0.49-v/0.22+ 1=~ 0.54

1/0.542 — 2 1/0.542 —2)2 4+ 4
f—3dB:138-\// +\/(2/ )+ ~ 192 Hz

System respons: Et plot af lavfrekvensresponset for hvert af de tre eksempler kan ses pa
figur 2.13:

Der er taget udgangspunkt i ligning 2.1 til plot af lavfrekvensresponserne. Responset for
kabinettet med den mindste volumen (bla kurve pa figur 2.13) viser et boost i de laveste
frekvenser fgr knesekket. Dette kan veere en fordel, idet det kraever mere effekt afsat at
afspille lyd i lave frekvenser. P4 den méade opnar man en mere effektiv hgjttaler. Dog
oges knackfrekvensen (relativt til et maksimalt fladt respons), og responset falder hurtigere
herefter. Det modsatte er tilfeeldet for hgjttaleren med den stgrste volumen (gul kurve).
Her begynder responset at falde allerede ved en hgjere frekvens. Selvom -3 dB frekvensen
er ca. den samme, aftager responset langsommere efter knaekket. Dette ggr det lettere at
korrigere for manglende lavifrekvent end med den mindste volumen.

Det vurderes sveert at opné et brugbart respons ned til 100 Hz %—oktavbéndet med den
givne hgjttalerenhed. I bedste fald bliver kabinettet fysisk stort, men der vil stadig veere
behov for en hel del kompensering, hvis et fladt hgjttalerrespons skal opnas, og hgjttaleren
skal kunne spille hgjt nok i det lavfrekvente.

2.3.3 Hgjttalerberegning: Kabinet med basrefleks

Til beregningerne med basrefleksen er der lavet et script i MATLAB. Scriptet er baseret pa
formler fra Small’s papers [13] og en praktisk gennemgang givet af [15]. Relevante formler
og procedurer praesenteres her.
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Lavfrekvensrespons for lukket hgjttalerkabinet

Magnitude [dB]

102 10°
Frekvens [HZ]

Figur 2.13: Lavfrekvensrespons for de tre forskellige kabinetberegninger.

QB3 justering:

Folgende forhold mellem filtercoefficienter er gaeldende for QB3 justering:

az > 242 (2.15)
a1 = v2as (2.16)
2 2
az+2 a3+ 2
= = 2.17
3 2(11 2\/2(12 ( )
Ved omskrivning af 2.6 fas folgende udtryk, der er geeldende for h > 0:
h—alQL\/HJrgL_o (2.18)
T

Procedure: Det kan lade sig gore, at lave ét stort udtryk, der udelukkende afhsenger af
as, for hvilket en rod kan lgses for. Ifplge [15] er dette dog et sveert problem at lgse mht.
computerkraft, og der foreslas en numerisk lgsning vha. funktionen "fzero" i MATLAB.
Denne kommer frem til en veerdi af ag pa folgende made:
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Veelg startveerdi for as = 2 + /2
Beregn a; og as - ligningerne 2.16 og 2.17
Beregn h - ligning 2.10

A S e

Fortseet med nye ao veerdier, indtil ligning 2.18 giver nul

Beregn ligning 2.18 med de fundende veerdier for a; og h

Dette er en forsimpling af processen. Funktionen "fzero"implementerer sandsynligvis

algoritmer, der er mere effektive end trial-and-error.

Den fundende veerdi for as kan da bruges til at beregne aq og as, hvilke derefter kan bruges

til at beregne h og «, ved hjeelp af ligningerne 2.9 og 2.10.

C4/SC4 justering:

Fgolgende sammenheeng mellem filterkoefficienter er geeldende for Chebyshev/"Sub-

Chebyshev" justering:

4 2
p_ K 6K+
8
k(4 +2/2)3
as — 1
D1
1+ k2(1+2)
as =

. _0’3(11_162)
'l 22

(2.19)

(2.20)

(2.21)

(2.22)

Procedure: Som med QB3 afhsenger de ovenstaende udtryk udelukkende af en enkelt

konstant, nemlig k i dette tilfzelde. Der kan derfor pa samme made benyttes "fzero" i

MATLAB. Proceduren bliver da fglgende:

Veelg startveerdi for £ = 0.95
Beregn a; og as - ligningerne 2.22 og 2.20
Beregn h - ligning 2.10

Beregn ligning 2.18 med de fundende veerdier for a; og h

ARl o A

Fortsaet med nye k veerdier, indtil ligning 2.18 giver nul

Den fundende veerdi for k kan da bruges til at beregne a; og as, hvilke derefter kan bruges

til at beregne h og a.

31



Gruppe 873 2. Hgjttalerdesign

Volumen og basrefleks-dimensioner

Vigtigst er indflydelsen af de fundende parametre pé de fysiske dimensioner af
hgjttalerkabinettet. Den gnskede kabinetvolumen, eksklusiv volumen af basrefleksen, kan
findes pa samme méde som med det lukkede kabinet:

Vg = VAS (2.23)
(6%

hvor Vy4g er en volumen af luft, hvis eftergivenhed er ackvivalent til eftergivenheden af
hgjttalerenheden.

For at undgé turbulente lyde fra basrefleksen, skal tveersnitsarealet af denne veere stort
nok. Fra Smalls paper [13], er folgende udtryk givet som krav til portens tveersnitsareal:

S, > 08fsVp (2.24)

hvor fp er tuningfrekvensen, og Vp er den volumen, hgjttalerenheden flytter pa ved
maksimalt udsving. Dette kan ogsé skrives om, s& kravet omfatter portens diameter:

dy >/ fBVD (2.25)

fB er givet ved:

fB=1Ffs-h (2.26)
hvor f, er hgjtalerenhedens egenresonans. Vp er givet ved:

Vb = Tomaz - S (2.27)

hvor x4, er slagleengden for hgjttalerenheden, op til hvilken den ikke forvreenger (som
regel fundet i databladet) og S er hgjttalerenhedens effektive overfladeareal.

Fra [16] fas folgende udtryk for portlengden:

L= mvﬂa?)
! S2po

(2.28)

hvor m, er treegheden af luften i porten, a, er portens radius og po er densiteten af luft.
my er givet ved:

1

@t L (2.29)

my =

hvor s. er stivheden af volumen i kabinettet - den reciprokke eftergivenhed. s. er givet ved:

52 00 C2

. (2.30)

Se —
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hvor ¢ er lydens hastighed.

: Lavfrekvensrespons for kabinet med basrefleks

Magnitude [dB]

C4/SC4
QB3

102 103
Frekvens [Hz]

Figur 2.14: Lavfrekvensrespons for de to target responser for det portede hgjttalerkabinet.

Pa figur 2.14 ses det simulerede lavfrekvensrespons for de to kabinettuninger, samt en linje
for 3 dB kneekket. Tabel 2.2 praesenterer relevante specifikationer for tuningerne:

QB3 | C4/SC4
Tuningfrekvens, fp [Hz| | 106.3 | 102.5
Kneekfrekvens, f3 [Hz| 91.3 | 91.9

Ripple/peak [dB] 1.85 | 0.05
Portleengde, [, [cm] 3.67 | 6.55
Kabinetvolumen, Vg [L] | 3 2.2

Tabel 2.2: Tabel med relevante veerdier for tuning af basrefleks med den valgte
hgjttalerenhed.

Begge responser har teet pa samme kneekfrekvens (omkring 91-92 Hz), men forskellige
maengde ripple/peaking. For C4/SC4 tuningen er der meget lav, ripple og responset er
tilneermelsesvist fladt. For QB3 tuningen er der en peak pa ca. 1.85 dB. Begge responser
har deres fordele. Det ene giver et respons, der er fladt fra udgangspunktet, hvilket betyder
mindre korrektion er ngdvendigt ved kalibrering. Det andet respons har mere energi i det
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lavfrekvente ved samme effekt afsat i hgjttalerenheden, hvilket giver mulighed for at opna
hgjere lavfrekvent lydtryk uden yderligere forvreengning grundet membranudsving. I sidste
ende er der valgt at benytte C4/SC4 tuningen grundet den lettere korrektion. Yderligere
kraever denne en mindre kabinetvolumen - ogsa modregnet den leengere port, for hvilken der
praesenteres volumenberegninger for i senere afsnit. Dette giver derfor en mindre hgjttaler,
hvilket sestetisk kan veere en fordel.

2.4 Erfaringer med 3D print

Under udviklingen af de forskellige hgjttaler prototyper, er der gjort nogle erfaringer med
3D print.

Et stort problem i 3D print processen er et faenomen kaldet "warping". Dette opstar nar
forskellige dele af det 3D printede plastik keler ned med forskellig hastighed. Nar plastikken
koles ned, trackker den sig sammen. Kombinationen af nedkegling med forskellig hastighed
og sammentraekning kan resultere i skeeve dele. Dette sker oftest i bunden af et print, hvor
emnet skal binde til den plade, det bliver printet pa. De fgrste test dele til projektet blev
printet pa en 3D printer af typen: "Makerbot Replicator+". Ved print med denne printer,
opstod der en del problemer med warping, ved print af stgrrer dele. Pa figur 2.15 ses det,
hvordan den ene ende af det 3D printede emne lgfter sig fra bordet, nar den anden enden
trykkes ned mod bordet.

Figur 2.15: 3D printet emne med warping.
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Herefter blev det valgt at printe pa printeren af typen: "Stratasys F170". Denne printer
minimerede warping problemet si meget, at det naesten ikke var malbart mere. Dette
skyldes, at denne printer har et lukket kammer, hvori den printer. Dette kammer varmes
op, for at undga ujeevn nedkgling af emnet der printes. Til alle stgrre dele i projektet er
Stratasys F170 printeren derfor benyttet.

Ved 3D print, printer man sjaeldent massive emner. Ofte printes emnerne med en skal og et
"infill" gitter. I dette tilfselde er der valgt at printe med Stratasys F170 printerens standard
skaltykkelse pa 1,524 mm. Til infill er der valgt at printe med et hexagonalt mgnster. Dette
er valgt, fordi det umildbart er lige steerkt i alle retninger. Dette gsnkes, da hgjttalerdelene
helst skal have uniform stivhed pa tveers af fladerne. Der er valgt at printe med 60% infill.

Dette betyder at 60% af volumen inden for skallerne er fyldt med infill materiale.

N

——

Figur 2.16: Screenshot fra slicer software, hvor vaegtykkelse og infill kan ses.

Til at lime de forskellige dele af hgjttalerne sammen, er der valgt at bruge en lim der
hedder "Wiirth klaebefix". Denne tgrrer hurtigt, samt at den binder godt til plastikken. En
fordel ved at den tgrrer hurtigt, er, at der ikke er brug for at spsendene delene sammen,
men at de blot kan holdes i den korte tgrre tid.

Til at lave samlinger der skal kunne skilles ad og samles igen, er der valgt at bruge messing
gevindindsatser. Disse smeltes ned i huller i det 3D printede plastik, hvor den ru overflade
seetter sig fast nar plastikken kgler af igen. Dette giver et gevind der kan holde til at
bruges mange flere gange, end hvis der blev skruet direkte ned i plastikken. Der er lavet
et testeprint, med forskellige hulstgrrelser. Her er der testet hvor nemt det er at smelte
en indsats i og hvor steerk denne er. Her blev der vurderet at en huldiameter pa 3,7 mm,
gor det nemt at seette indsatsen i samtidig med at den sidder godt fast. Desuden skal der
undgas at der flyder plastic ind i indsatsen, som ville ggre at man ikke kan skrue skruen i.
Der blev testet hvor steerk denne samling var, ved at skrue en skrue i en indsats og herefter
treekke i denne med en tang. Der blev trukket indtil noget gik i stykker og i dette tilfeelde
var det selve 3D printet der gik i stykker og ikke samlingen mellem indsats og 3D print.
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Dette er rigtig godt, da styrken af 3D printet som er brugt ved testen kan gges.

Ved print af stgrer dele, kan der veere brug for at dele hgjttaleren op i flere dele. For at
sikre at disse bliver samlet korrekt, er der valgt at bruge en lgsning med not og tap. For at
sikre at disse passer sammen, er der printet et testprint med forskellige stgrrelser af tapper
og en fast not. Ud fra disse blev det besluttet af der skal veere 0,25 mm mellem not og tap,
for at de passer praecist sammen. Pa figur 2.17 ses et test emne, lavet til at teste not og
tap systemet.

B e

Figur 2.17: Test af not og tap

2.5 Design af hgjttalerkabinetter

Der skal designes forskellige hgjttalere til hver case. Til den fgrste case (lille klinik,
hjgrneopstilling), skal der designes en sidehgjttaler, der skal sidde fladt pa veeggen ud
for HA brugeren, og der skal designes en centerhgjttaler, der skal sidde i hjgrnet foran
HA brugeren. Til den naste case (stor klinik, enkelt vaeg) skal der designes en center
hgjttaler, der sidder fladt monteret pa veeggen pegende lige frem mod HA brugeren, og
der skal designes en sidehgjttaler, der tilsvarende sidder fladt monteret, men hvor selve
hgjttalerenheden peger ud med en given vinkel. For den tredje case (mobilt setup) skal der
designes en hgjttaler, der er transportabel og let kan sattes op ude i HA brugerens eget
hjem.
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YA

Figur 2.18: Forskellen mellem den flade centerhgjttaler (venstre) og den flade
sidehgjttaler (hgjre).

Pa figur 2.18 er de to typer af fladt monterede hgjttalere illustreret. Det vurderes, at case
1 og case 2 begge kan drage nytte af hgjttaleren, der monteres fladt og peger lige frem:
sidehgjttaler i case 1 og centerhgjttaler i case 2. Med hensyn til hjgrnehgjttaleren er der
overvejet to mulige designes. Dette er illustreret pa figur 2.19:

Figur 2.19: Forskellen mellem kvartkugle hjgrnehgjttaleren (venstre) og den flade
hjornehgjttaler (hojre) set ovenfra. Begge er buede vertikalt (dimensionen, der ikke er
vist).

I det forste design er hgjttaleren formet som en kvart kugle, mens den i det andet har en
flad front med 135° til hver vasg. I begge design er hgjttaleren buet vertikalt, men grundet
den flade front bevaeger det andet design sig vaek fra "boble-formen. Her teenkes det, at
den flade front har en blgdere overgang til vaeggene end kvartkuglen. Derfor tages der
udgangspunkt i dette designforslag.

Alt i alt skal der som udgangspunkt designes tre forskellige hgjttalere:

e HI1: Flad center, hgjttalerenhed peger ligefrem.
e H2: Flad side, hgjttalerenhed er vinklet.
e H3: Hjgrnehgjttaler, flad front.

De angivende forkortelser (eks.: H1) vil herefter henfgre til beskrivelserne i listen ovenfor.
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2.5.1 Volumenberegninger pa interne dele

Til design af hgjttalerkabinetterne tages der udgangspunkt i volumenberegninger, hvor vo-
lumenerne ses pa som simple geometriske former. Her skal der fgr dimensionberegningerne
tages hgjde for interne elementer, der "stjaler" volumen fra den indre volumen. Fglgende

fire elementer tages hgjde for ved volumenberegning:

1. Hgjttalerenhed (magnet og konisk membran)
2. Inputterminal

3. Forstaerkerprint

4. Basrefleks

Af disse fire vil de fgrste tre volumener veere ens for alle hgjttalere. Hvor stor en
volumen basrefleksen kommer til at tage af den indre volumen afhsenger af det specifikke
hgjttalerdesign. Her bliver proceduren at designe kabinet og port med et estimat pa hvor
stor en volumen porten tager, hvorefter den designede port males mere ngjagtig op og
kabinetdimensionerne tilpasses.

Hgjttalerenhed

Hvor stor et volumen, som hgjttalerenheden stjeler fra kabinetvolumenet, athsenger af hvor
dybdt hgjttalerenheden sidder i volumenet, hvilket atheenger af veegtykkelsen i kabinettet.
Dette er illustreret pa figur 2.20:

Figur 2.20: Illustration af den volumen, hgjttaleren "stjeeler" fra hgjttalerkabinettet. Til
venstre sidder hgjttalerenheden direkte pa volumenet. Til hgjre sidder hgjttaleren
monteret pa kabinettet, sa vaegtykkelsen giver en forskel.

Foruden magneten vil den tragt-formede membran i hgjttalerenheden ogsé tage af
volumenet. En preecis volumenberegning kan lade sig ggre, men er vurderet ineffektivt
mbht. tidsforbrug. I stedet ses volumenet, der tages af tragten, samlignelig med volumenet,
der tilfsjes af hullet i kabinettet, hvor hgjttaleren skal sidde. Derfor vurderes det, at
hgjttalervolumenet kan estimeres ved blot at udregne volumenet af magneten. Volumenet
af magneten er udregnet ved brug af de opgivne mal pa dens diameter og hgjde fra
hgjttalerenhedens datablad.

Inputterminal

Inputterminalen er designet, sa der kan tilkobles et lydsignal og en strgmforsyning til
hgjttaleren. Det endelige design kan ses pa figur 2.21
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(a) (b)

Figur 2.21: Inputterminal til strgmforsyning og lydsignal til hgjttaleren.

De to huller er dimensioneret til, at der kan monteres et phono stik og et barrel-jackstik.
Oprindeligt er hgjttalerne designet som aktive hgjttalere. Det er dog kun lykkedes at
anskaffe en enkelt forsteerker til indbygning. Derfor er der lavet en modificeret version af
terminalen vist pa figur 2.21, hvor det store hul, der oprindeligt er til strgmstikket, er
fyldt ud. Gitteret i bunde af inputterminalen, som set pa figur 2.21b, er lavet til at undga
warping af 3D-printet. Efter delen er printet, klippes denne af, og ujeevnheder files veek.

Hullerne til stikkende er teetnet ved at varmlime stikkende, efter der er loddet signal og
stromforsyningsledninger pa stikkende.

3800 3800

(a) (b)

Figur 2.22: (a) Simpel form benyttet til at estimere terminalens volumen. (b)
Tveersnittet af terminalestimatet.

Til beregning af terminalens volumen, er der taget udgangspunkt i den simplere form,
som inputterminalen er udformet af. Denne ses pa figur 2.22a. Yderligere dimensioner af
volumenet ses pa figur 2.22b. Volumenet er udregnet som en sum mellem en kasse og et
trekantet prisme.

Afrundingerne af kanter pa terminalen ggr en preecis volumenberegning besveerlig. Dog
er dette valgt for at give mere plads mellem terminal og henholdsvis hgjttalerenheden og
kabinettets inderside. Det vurderes at den simple volumenberegning er et rimelig estimat,
idet der ogsa tilfgjes volumen fra "fgdderne" pa terminalen, hvor denne skal skrues fast i.

Forsteerkerprint

Forsteerkerprintet har en meget kompleks form, og der er en masse sma luftrum mellem
komponenter, der vurderes til ikke at bidrage til det indre volumen af hgjttalerkabinettet.
Der er derfor valgt at lave en forsimpling baseret pa de hgjeste komponenter.
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(a) (b)

Figur 2.23: (a) Kasse, der benyttes til at estimere volumenet, der tages af
forsteerkerprintet. (b) Tveersnittet af kassen med dimensioner.

Pa figur 2.23a ses den kasse, der bruges til estimering af forstaerkerens volumen. Yderligere
dimensioner ses pa figur 2.23b.

Disse tre volumener leegges til det volumen, der blev fundet frem til ved simuleringerne. Som
sagt laves et design af basrefleks, for denne volumen modregnes totalvolumenet, hvorefter
kabinetdimensionerne korrigeres.

2.5.2 H1: Flad center hgjttaler

Designet af H1 er den simpleste, hvor hovedvolumen i kabinettet kan beregnes som volumen
af en kuglekalot. En 3D-illustration og geometrisk tegning kan ses henholdsvis pé figur 2.24a
og figur 2.24b:

(a) (b)

Figur 2.24: (a) Illustration af en kuglekalot, der er udgangspunkt for volumenet i H1. (b)
Geometri af kuglekalotten.
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(b)

Figur 2.25: Det feerdige design af H1 abnet. a) Set fra fronten. b) Aben, sa der kan ses
bade inputterminal, forsteerker-estimat og basrefleks.

Volumenet af en kugle er beskrevet ved folgende udtryk [17]:

V= éth(?,R —h), (2.31)

hvor V er volumen af kuglekalotten, h er hgjden og R er radius af den kugle, kalotten er
"skaret" ud af. Den nemmeste made at tegne dette pa i Fusion 360 er at finde radius af
den hele kugle, hvilken kan isoleres i ligning 2.31:

v

R= .
mh?

+h/3 (2.32)

Hgjden af kuglekalotten er begrenset af hgjden pa hgjttalerenheden. Her er der valgt
at give kuglekalotten en hgjde pa 46 mm for at fa plads til hgjttalerenheden. For at fa
en ide om stgrrelsen pa hgjttaleren, kan fglgende udtryk bruges til at finde radius pa
kuglekalotten:

a=/h(2R—h) (2.33)
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Med dette kan H1 tegnes. Pa figur 2.25 ses det endelige design af H1 med de indre
komponenter (bortset fra hgjttalerenheden) tegnet ind i hgjttaleren.

Basrefleksen i H1 er designet, s& bade bagpladen i hgjttaleren og selve kabinetveeggen
bliver en del af porten. Leengden er porten er designet ud fra den vertikale midte. Dette

er illustreret pa figur 2.26:

Figur 2.26: Tveersnit af kabinet og port-del, der sammen udggr basrefleksen. Linjen, der
sidder i den vertikale midte har dimension som udregnet ved kabinetsimuleringerne.

Porten termineres ikke i en simpel flade, som det oftere er set i kasseformede
hgjttalerkabinetter. Derfor er der valgt at lseengden af porten tager udgangspunkt i den
vertikale midte af porten, da volumen af luften i porten derfor bliver ca. den samme, som
havde porten termineret i en jeevn flade vinkelret pa porten.

Pa figur 2.27a ses porten, mens de estimerede dimensioner brugt til at beregne den volumen,
porten kommer til at tage af den totale volumen, ses pa figur 2.27b:

(a) (b)

Figur 2.27: (a) Del af porten, der sammen med kabinet udger hele basrefleksen. (b)
Areal af siden af port-delen. Dette bruges til at estimere volumenet af delen i kabinettet.

Endelig haves alle volumener, der modregnes den indre volumen i det endelige design.
Folgende tabel preesenterer de relevante volumener, samt det endelige volumen af
kabinettet:
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H1 volumen [L]

Luft i kabinet 2,21
Hgjttalerenhed | 0.09
Inputterminal 0.06
Forsteerkerprint | 0.06
Basrefleks 0.03
Total 2.46

Tabel 2.3: Tabel over volumener 1 H1.

Tabel 2.3 viser de endelige volumener for interne dele, samt den ngdvendige indre volumen
for kabinettuning i H1.

2.5.3 H2: Flad sidehgjttaler

(b)

Figur 2.28: Et muligt design af H2. a) Set fra fronten. b) Aben, sa der kan ses bade
inputterminal, forsteerker-estimat og basrefleks.

H2 skal, som vist i case 2, sidde i 45° til hgjre og til venstre for referencepunktet.
For lethedens skyld veelges der at tage udgangspunkt i H1, men hvor hgjttalerenheden
vinkles/forskydes ud til siden. Et designforslag af H2 kan ses pa figur 2.28:

Der skal dog tages hgjde for, at der stadig skal veere mellemrum mellem hgjttalerenhedens
magnet og bagvaeggen af kabinettet. Der er derfor en greense for, hvor langt hgjttaleren-
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heden kan forskydes/vinkles, for dybden af kabinettet ikke er tilstraekkeligt. Problemet er
illustreret pa figur 2.29:

Figur 2.29: Illustration af pladsbegreensning, nar hgjttaleren vinkelforskydes i kabinettets
ydre. Det kritiske punkt er markeret med en rgd cirkel.

Afheengigt af udbredelseskarakteristikken af enheden kan det veere ngdvendigt at gere
boble-kabinettet dybere, for at hgjttalerenheden kan vinkles nok. Pa figur 2.28 er hullet
til hgjttalerenheden vinklet 10° ud til siden. Her vurderes der, at der stadig er plads til
enheden, uden at den stgder pa bagpladen. Dog mangler de 35° for at hgjttaleren peger
direkte pa referencepunktet fra en vinkel pa 45°. En afvigelse kan dog potentielt korrigeres
for ved kalibreringen.

Grundet begraenset tid, tages der udgangspunkt i dette design, da alle volumenberegninger
og dimensionering af basrefleks er magen til dem for H1.

2.5.4 H3: Hjdrnehgjttaler med flad front

Volumenberegningerne for H3 er mere komplekse. Der er et gnske om, at hgjttaleren har
boble-form vertikalt, men at fronten horisontalt har 135° til veeggene. En made at lave
denne form pé er ved at tage et udsnit af en cylinder. Dette er illustreret pa figur 2.30.

Her er der taget et udsnit fra midten af cylinderen og med 90°, sa formen passer i et
standard hjgrne. Beregning af volumen i denne form ggres ved integration over tveersnittet
af hgjttaleren.

Pa figur 2.31a er tveersnittet af volumenet illustreret for et arbitreert punkt. Her ses det,
at tveersnittet bliver en trekant, der er bade ligbenet og retvinklet. Dette er tilfeeldet for
samtlige mulige tveersnit langs volumenets vertikal. En geometrisk tegning af tveersnittet
ses pa figur 2.31b. Ud fra denne opstilles et udtryk for tveersnitsarealet, som funktion af
hgjttalerdybden d. Tveersnitsarealet af en retvinklet og ligbenet trekant er fglgende:

A= %cﬂ : (2.34)

hvor a er sideleengden af trekanten. Denne kan ud fra sinusrelationerne defineres ved
leengden af vinkelhalveringslinjen, der gar gennem den rette vinkel - tilsvarende leengden
d - pa fglgende made:
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Figur 2.30: Illustration af hjornehgjttaler som udsnit af en cylinder.

(a) (b)

Figur 2.31: (a) Illustration af tveersnittet af hjornehgjttalervolumenet. Tvaersnittet er en
trekant, der bade er lighenet og retvinklet hele vejen ned gennem vertikalen af
volumenet. (b) Geometri af tveersnittet.

45



Gruppe 873 2. Hgjttalerdesign

sin(90°)
. 2.35
sin(45°) (2:35)
Indseettes formel 2.35 i formel 2.34 fas tveersnitsarealet udtrykket ved leengden d:
1, sin(90°) .4
A=—-(d- 2.36
2 ( sin(45°) ) (2:36)

(a) (b)

Figur 2.32: (a) Volumenet set fra siden og liggende. (b) Geometri af dybden af volumenet
som funktion af position pa leengden.

Pa figur 2.32a ses hgjttalervolumenet liggende og fra siden. Dette illustrerer dybden langs
volumenet. P4 figur 2.32b ses en geometrisk tegning af volumenets dybde. Med denne som
udgangspunkt opstilles udtryk til beregning af volumenet vha. det fundende udtryk for
tveersnitsarealet udtrykket ved dybden. Dybden af volumenet kan udtrykkes ved vinklen
fra midten af volumenets bagkant ud til et sted pa volumenets "front", samt leengden af
bagkanten:

d = sin(v) -

Nlie

, (2.37)

hvor v er den omtalte vinkel, og L er bagkantens leengde (hvilket tilsvarer volumenets
leengde). Folgende udtryk beskriver forholdet mellem vinklen v og en lengde [ langs
bagkanten:

N |t

[ = cos(v) - (2.38)

Vinklen v isoleres i formel 2.38 og resultatet substitueres ind i formel 2.37. Det resulterende
udtryk er volumenets dybde d som funktion af en leengde [ langs volumenets bagkant:

L2
d= 5 -sin(cos™ (I - z) (2.39)

Dette udtryk indssettes i formel 2.36, og der integreres over [ i intervallet [—%; %], for at
fa det endelige udtryk for volumenet:
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L
2
V= /
L
2

For @estetikkens skyld forsgges det at lave hjgrnehgjttaleren omtrent lige s& lang som

: )2 dl (2.40)

l\DIn—\
Mlh

diameteren pa H1 og H2 som fgrste forsgg. Dette estimeres ved at ggre leengden af den
indre volumen af H3 lige sa lang som diameteren af den indre volumen af H1 og H2. Et
preecist laengde-match vurderes til at veere en for omfattende beregning til proof-of-concept.
Det kan blive ngdvendigt, at sendre dette udgangspunkt, hvis det viser sig, at der opstar
problemer mht. at fa plads til de indre elementer. Et udsnit fra en cylinder med en saddan
diameter far for stor volumen. Derfor ses der pa at lave volumenet som et udsnit forskudt
fra midten af cylinderen, hvilket er illustreret pa figur 2.33a, og med tilhgrende geometrisk
tegning pa figur 2.33b:

d A

(a) (b)

Figur 2.33: (a) Volumenet set fra siden og liggende med dybdekorrektion. (b) Geometri af
dybden af volumenet som funktion af position pa leengden.

Den resulterende volumendybde d; kan udtrykkes pa fglgende made:
d=dy+dy<di=d—ds (2.41)

Formel 2.41 kan da erstatte d i formel 2.35, hvilket giver fglgende:

sin(90°)
= (d— . 2.42
a=(d=dy) sin(45°) (242)
Udtrykket for d i formel 2.37 kan da substitueres ind i formel 2.42:
L 1, 2 sin(90°)
—(=. S2)) — 2.4
a (2 sin(cos™ (I L)) 2) Sin(45°) (2.43)

Til sidst kan volumenet udtrykkes pa lignedne vis som formel 2.11, ved at indssette 2.43 i

formel 2.34 og integrere over [. Der integreres dog i stedet i intervallet [— L2I : %]

L/
2 1,L | _ 2 sin(90°)

V= —(=- L1 2)) = dy) - 2 dl 2.44
_% 2(2 Sln(COS ( L)) 2) Sln(45o)) ( )
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Som naevnt er der valgt at lave leengden af volumenet i H3 samme leengde som diameteren
pa volumenet i H1, for tilnsermelsesvist at f& kabinetter, der har samme stgrrelse. Af denne
grund, er det ngdvendigt at opstille et udtryk for den totale leengde, L, som funktion af den
gnskede leengde pa volumenet i H3 (leengden L'). Dette er gjort ved at opstille et udtryk
for I’ som funktion af cylinderens diameter L og den resulterende volumenddybde d;, og
efterfplgende isolere L:

L L 2 4.d? + L?
r—=9.2. in~! . — 1
L = 5 cos(sin ((2 di)-—)) < L 1.4,

(2.45)
Med de opstillede formler kan der da i MATLAB lgses for cylinderdiameteren L og den
resulterende dybde di, for hvilke der opnas den korrekte leengde pa den indre volumen,
samt den korrekte indre volumen i kabinettet.

(a) (b)
Figur 2.34: Det endelige design af H3. a) Set fra fronten. b) Set bagfra uden bagplader.

Pa figur 2.34 ses det endelige design af H3. Figur 2.34a viser designet fra fronten. Her
ses en forseenkning ind i kabinettet, sa hgjttaleren kan monteres pa en jeevn flade. Dette
giver hgjttaleren en "tragt" -lignende form, hvor hgjttaleren forssenkes med omtrent 8 mm.
Figur 2.34b viser designet set bagfra uden bagplader monteret. Her ses porten, der sidder
nederst i kabinettet. Det ses ogsa, at bagkanten ikke er spids, men fladet af. Dette er valgt,
sa der er stgrre tolerance for, hvor skarpt et hjgrne skal veere, for at hgjttaleren kan sattes
op ubesveeret. Derudover er der lavet en endnu dybere udfladning pa den nederste del, sa
ledninger kan lgbe ned langs bagkanten inde i hjgrnet. Det ses ogsa, at der er lavet en
flad kant med huller til montering af bagpladerne i kabinettet. Disse tager ogsa volumen.
Der er valgt at benytte Fusion 360 til at finde volumen af disse kanter, idet en analytisk
udregning vurderes for kompleks/for tidskraevende.
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(a) (b)

Figur 2.35: Portdesign for H3. (a) Del af port, der kan monteres i kabinettet. (b) Tap i
kabinettet, hvor portforleengelsen sasttes pa.

P& figur 2.35 ses designet af porten i H3. Denne er en blanding af indebygget i kabinettet
og monterbar. Dette er gjort, sa kabinettet kan tunes ved udskiftning af portdelen set pa
figur 2.35a, hvis dette er ngdvendigt.

Figur 2.36: Tveersnit af kabinet og port-del, der sammen udggr basrefleksen. Linjen, der
sidder i den vertikale midte har dimension som udregnet ved kabinetsimuleringerne.

Som med H1 og H2 er porten "skeev'"ud mod kabinettets yderside. Derfor er leengden af
porten defineret pa den vertikale midte, som illustreret pa figur 2.36
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(a) (b)

Figur 2.37: Dimensioner benyttet til udregning af portvolumen. (a) Areal af siden af
porten, simplificeret til en trekant og en rektangel. (b) Portens bredde.

Til beregning af den volumen, porten "stjeler" fra den indre volumen, laves en simpel
estimering vha. et rektangel og en trekant som tveersnit. Dette er illustreret pa figur 2.37a.
Sammen med bredden af porten vist pa figur 2.37b kan et volumen estimeres.

H3 volumen [L]

Luft i kabinet 2,21
Hgjttalerenhed 0.09
Inputterminal 0.06
Forsteerkerprint 0.06
Plademonteringskant | 0.15
Basrefleks 0.06
Total 2.64

Tabel 2.4: Tabel over volumener 1 H3.

Tabel 2.4 viser de endelige volumenberegninger af interne dele i hgjttaleren, samt den
ngdvendige indre volumen for kabinettuning i H3.
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2.5.5 Samling af hgjttalere

Figur 2.38: Porten i H1. Teetningsliste er sat pa kanterne, der skal lukket taet med
kabinettet.

Til samling af hgjttalerkabinetterne er der benyttet teetningsliste pa overflader, der sattes
sammen. Dvs. mellem bagplader og kabinet, men ogsa mellem porten i H1 og kabinettet.
Dette er illustreret pa figur 2.38. Her ses en sort teetningsliste klistret pa porten. Der er
ogsé teetningslise pa kabinettet i forleengelse af listerne ned langs siden, samt nede pa
enden, hvor pladen stiller lidt ud. Dette er dog ikke vist pa billedet.

Figur 2.39: Porten i H3. Forlaengelsen er monteret med elefantsnot og tape.

Pa H3 er bagpladen ikke en del af porten. Her er porten teetnet vha. elefantsnot og tape.
Dette er vist pa figur 2.39. En lille streng elefantsnot er lagt rundt i kanten af portstykke,
fgr porten er samlet. For en sikkerheds skyld er der sat tape rundt om samlingen mellem
portstykket og den del af porten, der er bygget ind i kabinettet.
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- N
(a) (b)

Figur 2.40: H1 hgjttaler for bagplade er monteret, henholdsvis med og uden vat i.

For at fjerne potentielle resonanser, ved hgjere frekvenser, i hgjttalerkabinetterne, leegges
der nogle lag af vat ind i kabinettet. Dette er illustreret pa figur 2.40. Vattet er placeret i
en sadan maengde, at det ikke komprimeres betydeligt ved lukning af kabinettet.

Figur 2.42: H3 for vat er lagt i og anden bagplade er monteret.

Bagpladerne er skruet fast med maskinskruer i de indsmeltede gevindindsatser. P& figur
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2.41 ses paszetning af bagpladen i en af H1 hgjttalerne.

H3 hgjttaleren har to bagplader, der skal tsetnes med skumliste og monteres med
maskinskruer. Pa figur 2.42 ses H3 hgjttaleren fgr der er lagt vat i og den anden bagplade
er sat pa plads. Yderligere ses traeklodsen, der sidder pa den ene bagplade i stedet for et
forsteerker print. Denne er til for at volumenet, der er modregnet grundet forsteerkeren i
kabinettet, stadig fyldes ud i kabinettet. Dette er ogsa gjort for den passive version af H1
hgjttaleren.

Figur 2.43: Alle tre hgjttalere samlede og klar.

Endelig kan alle tre hgjttalere ses samlet pa figur 2.43.
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2.6 Test af hgjttalere

Efter design og konstruktion af de forskellige hgjttalere, er disse blevet testet. Der er blevet
malt frekvensrespons, udbredelses karakteristik og THD.

Til alle tre mélinger bruges en opstilling i det lyddgde rum (B4-111). Dette rum
er tilgaengeligt pa universitetet. Udbredelses karakteristik og frekvensrespons males pa
samme tid, som en kombineret maling. P4 denne méade opnéas en frekvensafhengig
udbredelseskarakteristik.

2.6.1 Maleopstilling

Til maleopstillingen er der brugt udstyret der ses i tabel 2.5.

Udstyr Antal
PC med Matlab 1
RME FIREFACE UFX+ 1
RME MICSTASY 3
G.R.A.S. Preamplifier type 26CC 18
G.R.A.S Frit felts mikrofon 40AZ 1/2" 18
Presonus PRM1 1
Briiel & Kjaer Mikrofon kalibrator type 4231 | 1
Mikrofonholdere 18
SMB til BCN kabel 18
BNC til XLR converter 18
XLR han-hun kabler *
BNC kabler 4
Metalbue til at montere mikrofoner pa 1
Stalwire til at holde bue i gnsket vinkel 2
Omdrejningspunkt til bue 2
Vat til at deempe refleksioner fra bla. bue *
Vaterpas med digital udleesning af vinkel 1
Strips *
* Ukendt eller udefinerbart antal

Tabel 2.5

For at kunne male hgjttalerne pa en made, der repraesenterer deres endelige montering, er
der udlagt et gulv i det lyddgde rum. Dette kan ses pa figur 2.44.
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Figur 2.44: Billede af gulvet lagt i det lyddgde rum.

Gulvet bestar af plader med dimensionerne: 78 cm x 78 cm x 2,5 cm. Disse plader er lavet
af treebeton, hvilket er meget tungt og stift. Dette mindsker transmissionen igennem gulvet.
Det er vigtigt at der ikke forekommer transmissioner igennem gulvet, da dette giver et tab
i lydtryk, som kan sendre pa udfaldet af mélingerne.

Over gulvet er placeret en bue. Denne bue bestar af en metalstang med form som en
halvcirkel. Metalstangen er fastgjort i begge ender pa tracklodser, som sidder fast i plan
med gulvet. Omdrejningspunktet for buen, er lavet sa det passer tilnsermelsesvist med
det akustiske midtpunkt for bade H1 og H3. Pa buen sidder der 18 mikrofoner af typen
G.R.A.S 40AZ. Der er ud fra de udbredelsessimuleringer, der er lavet i afsnit 2.2, valgt at
placere disse med 5° afstand langs en kvart bue. Dette er for at sgrge for at de dyk der kan
ses 1 simuleringen, ved hgjere frekvenser, bliver repraesenteret i malingerne. Det vurderes
at det er tilstreekkeligt kun at méale pa en kvart bue, da hgjttalerens form er symmetrisk og
derfor forventes udbredelsen ogsé at veere det. Fra fronten af mikrofonerne til det akustiske
midtpunkt for H1 og H3, er der 1,6 m + 0,01lm (malt med laser afstandmaler). Efter
mikrofonerne er placeret korrekt, pakkes alt andet end mikrofonerne ind i vat, som vist pa
figur 2.45. Dette er for at deempe refleksioner fra buen.

Som A /D converter til mikrofonerne er der brugt 3x RME MICSTASY'. Disse er placeret i
det lyddgde rum under gulvet. A/D converterne er vha. to BNC kabler blevet forbundet til
et RME FIREFACE UFX+ i kontrolrummet tilhgrende det lyddgde rum. P4 denne méde
skal alle forbindelserne til mikrofonerne ikke fgres ud af rummet.

Under malingerne skal buen flyttes til forskellige vinkler. Dette skal ske i en oplgsning af
5° (samme oplgsning som mikrofonerne). For at male denne vinkel, er der fastmonteret en
digital vinkelmaler pa buen. Dette kan ses pa figur 2.46. For at holde buen i en gnsket
vinkel, bruges to laststropper og stalwires. De to stalwires gar gennem taljer hengt fra
loftet og ned til toppen af buen. Stalwirene spaendes op med laststropperne og pa denne
méde holdes en gnsket vinkel.
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(b)

Figur 2.45: a) Mikrofonbue med mikrofonholdere pasat. Holderne er her ikke justeret i
afstand til hinanden og afstand til hgjttalerens position. b) Buen set efter
mikrofonholderne er placeret korrekt, og buen er kleedt i vat.

Figur 2.46: Billede af vaterpas monteret pa bue.
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Som reference til malinger pa H1 og H3 er der forst lavet en maling pa en hgjttalerenhed af
samme type, som brugt i disse, i en uendelig baffle opstilling. Denne enhed er monteret i to
plader lavet til formalet. Opstillingen til uendelig baffle kan ses pa figur 2.47. Placeringen
af hullet til denne enhed er midt under den gverste mikrofon pa buen og dermed samme
midterposition som H1 og H3 skal placeres i.

bt

(a) : (b)

Figur 2.47: a) Modificerede plader til uendelig-baffle-méaling. b) Hgjttalerenhed monteret
i gulvpladerne.

For at kunne male H3 med et hjorne, er der konstrueret en veeg pé gulvet i det lyddgde
rum. Som det kan ses pa figur 2.48, er denne vaeg lavet af trae, mere specifikt traeplader
skruet fast pa tveerliggende tommer. Bagerst er vaeggen stottet af skrastivere ned til kanten
af gulvet samt en lastestrop, der sikrer at veeggen ikke kan veelte forover.

Figur 2.48: a) Opsat veeg set bagfra. b) Veeg set fra fronten.

Til malingerne udfert p4 H1 placeres denne som vist pa figur 2.49(a). Dette er midt under
den gverste mikrofon pa buen. Til malinger p4 H3 er denne placeret som vist pa figur
2.49(b). Igen er dette midt under den gverste mikrofon pa buen. Ved opstilling af bade H1
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og H3 er ledningen ud til hgjttaleren tapet fast mod gulvet, s& denne ikke flytter sig fra

maéling til maling (nar buen flyttes og der derfor skal opholde sig personer i rummet).

Figur 2.49: "Montage"af hgjttalere. a) H1 lagt pa gulvet midt for buen. b) H3 lagt pa
gulvet midt for buen, op ad vaeggen.

Inden maélingerne blev foretaget, skal alle de 18 mikrofoner pa buen kalibreres.
Kalibreringen foregar ved at en kalibrator, af typen Briiel & Kjeer 4231, placeres over
en mikrofon. Dette ses pa figur 2.50. Herefter teendes kalibratoren, som genererer et kendt
lydtryk pa 94 dBSPL. Der optages nu 10 s lyd fra mikrofonen. Herefter findes RMS veerdien
for dette lydspor og denne veerdi, kan bruges som en kalibrerings reference. Dette skyldes
at den tilsvarer det fullscale tal, som repraesenterer 94 dBSPL for den givne mikrofon.

s

Figur 2.50: Kalibrering af mikrofoner. B&K 1kHz kalibrator haengende fra mikrofon.
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2.6.2 Udbredelseskarakeristik (lyddgdt rum)
Ved malinger i det lyddgde rum er folgende procedure blevet fulgt:

- Lav justering pa opstilling (vinkling af buen).

Forlad rummet og sluk lyset.

Speend begge dgre.

Vent 5 min.

Udfgr maling.

Denne procedure er fulgt hver gang af flere forskellige arsager. Grunden til at lyset slukkes,
er at det tydeligt kan heres, nar det er teendt (50 Hz fra lysnettet). Dgrene til det lyddgde
rum kan speendes til ved at vippe dgrhandtaget helt op i lodret position. Dette klemmer
kanten af dgren teet med en pakning og hjeelper med at seenke niveauet af baggrundsstgjen.
Der ventes 5 min efter at rummet er lukket, fordi der er observeret, at buen star og svinger
en tid efter, at der har vacret gaet pa nettet i det lyddgde rum. Ved at vente de 5 min far
disse svingninger lov at falde til ro og pavirker dermed ikke malingen.

Pclalgsiv og aktiv flad hgjttaler, samt passiv hjgrne hgjttaler

‘ Y, '\ ] f \
_ iy,
" o W VR

l

-10 [ I

dB re. gennemsnits lydtryk
w R
o o

-40 | ——— Flad aktiv
Flad passiv
l Hjgrne passiv
50 AALA S S
10t 102 10° 10*

Frekvens [Hz]

Figur 2.51: Frekvensrespons af passiv og aktiv H1 og H3
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Pa figur 2.51 ses responset af de tre malte hgjttalere. Den bld og rgde linje viser
frekvensresponset for henholdsvis den aktive og den passive version af H1. Den gule linje
viser frekvensresponset for H3. Det ses, at de to versioner af H1 (passiv og aktiv) har
frekvensresponser, der ligger teet. Variationer i disse vurderes negligerbare. Derimod ses
det, at H3 afviger meget fra H1. Fra 200 Hz og ned af i frekvens ses det,at H3 ligger
omkring 6dB hgjere end H1. Dette passer med, at der opnas yderligere 6 dB akustisk
forsteerkning fra, at H3 sidder i et hjgrne, ift. H1 som sidder pa en enkelt veeg (her et
gulv). For H3 ses der desuden to store dyk omkring 1100 Hz og 3500 Hz. Disse vurderes at
opsta fra diffraktion, der hvor H3 mgder vaeggene (her gulvet og veeggen). Dette vurderes pa
baggrund af at dimensionen pa tveers af fronten af H3 er 29 cm. Denne dimension tilsvarer
tilnsermelsesvist bglgeleengden af de 1100 Hz. Det observeres at de to dyk minder om en
form for kamfiltrering i responset af H3.

Pa figur 2.52 ses en sammenligning mellem frekvensresponset for H1, H3 og det simulerede
respons fra afsnit 2.3.3. Det ses at tuningsfrekvensen for bade H1 og H3 ligger lavere end
det simulerede respons.

10 1

N
o
T

dB re. gennemsnits lydtryk
N
(@)

-40 —H1
—— H3
Simuleret
-50 — ' !
10t 102 103

Frekvens [Hz]

Figur 2.52: Frekvensrespons af H1, H3 og simulering.
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Pa figur 2.53 ses udbredelseskarakteristikken fra den baffle monterede enhed mod den
simulerede. Det ses, at der er en rimelig overensstemmelse mellem teoretisk og reel
udbredelseskarakteristik.

Malt udbredelse vs simuleret - Baffle, 100 Hz (99.6 Hz) Malt udbredelse vs simuleret - Baffle, 250 Hz (250.5 Hz)
0° 0°

-90° - 90° -90° - 90°
-30 -25 -20 -15 -10 -5 0 -30 -25 -20 -15 -10 -5 O
dB [re. maks. SPL] dB [re. maks. SPL]
(a) (b)
Mélt udbredelse vs simuleret - Baffle, 500 Hz (499.5 Hz) Malt udbredelse vs simuleret - Baffle, 1000 Hz (1000.5 Hz)
0° 0°

-90° - 90° -90° - 90°
-30 -25 -20 -15 -10 -5 0 -30 25 -20 -15 -10 -5 O
dB [re. maks. SPL] dB [re. maks. SPL]
(c) (d)
Malt udbredelse vs simuleret - Baffle, 4000 Hz (4000.5 Hz) Malt udbredelse vs simuleret - Baffle, 8000 Hz (7999.5 Hz)
0° 0°
-30° 30° -30° 30°
60 60 60 60
-90° - 90° -90° 90°
-30 -25 -20 -15 -10 -5 0 -30 25 -20 -15 -10 -5 O
dB [re. maks. SPL] dB [re. maks. SPL]

() (f)

Figur 2.53: Udbredelseskarakteristik af hgjttalerenhed i baffle mod det simulerede, ved
udvalgte frekvenser.

Pa figur 2.54 ses udbredelseskarakteristikken fra H1 mod den simulerede. Det ses at der
er rimelig overenstemmelse mellem teoretisk og faktisk udbredelseskarakteristik. Dog er
der markante afvigelser ved 500 Hz og 1000 Hz. Disse skyldes sandsynligvis interferens fra
kabinettet.
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Malt udbredelse vs simuleret - H1, 100 Hz (99.6 Hz)
0°

. 90°
-30 -25 -20 -15 -10 -5 O

dB [re. maks. SPL]

(a)
Malt udbredelse vs simuleret - H1, 500 Hz (499.5 Hz)
0°
Alt
Simuleret

i 90°
-30 25 -20 -15 -10 -5 0
dB [re. maks. SPL]

(c)
Malt udbredelse vs simuleret - H1, 4000 Hz (4000.5 Hz)
0°

Simuleret

-60° 60°

-90° 90°

-30 25 -20 -15 -10 -5 0
dB [re. maks. SPL]

()

-90°

Malt udbredelse vs simuleret - H1, 250 Hz (250.5 Hz)
0°

30°

. 90°
-30 -25 -20 -15 -10 -5 O

dB [re. maks. SPL]

(b)
Malt udbredelse vs simuleret - H1, 1000 Hz (1000.5 Hz)
0°

Simuleret

. 90°
-30 -25 -20 -15 -10 -5 0O
dB [re. maks. SPL]
(d)
Malt udbredelse vs simuleret - H1, 8000 Hz (7999.5 Hz)

0
-30° 30°

Simuleret

-90° 90°

-30 25 -20 -15 -10 -5 0
dB [re. maks. SPL]

(f)

Figur 2.54: Udbredelseskarakteristik af H1 mod det simulerede, ved udvalgte frekvenser

Pa figur 2.55 ses udbredelseskarakteristikkerne for de samme frekvenser som i figur 2.54,

men repraesenteret i 3D. Her ses det tydeligt hvordan udbredelsen bliver mere og mere

direktionel med hgjere frekvens.
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Figur 2.55: 3D udbredelseskarakteristik af H1.

Pa figur 2.56 ses udbredelseskarakteristikken fra H3 mod den simulerede. Ved malingerne
pa H3 kan det ses, at der ved lave frekvenser er et fald mod ventre i udbredelseskarakte-
ristikken. Dette fald skyldes hgjest sandsynligt transmission igennem den opstillede veeg i
det lyddgde rum. Denne vaeg er konstrueret af plader, som ikke er lige s& stive, som dem
gulvet er lavet af. Ved 1000 Hz ses det tidligere beskrevne dyk i responset. Dette dyk er
kraftigst on-axis for hgjttaleren. Desuden ses der en signifikant afvigelse fra teorien ved
4000 Hz. Dette skyldes hgjest sandsynligt refleksioner fra vaeggene (her veeg og gulv). Kig-
ges der derimod pa 8000 Hz ses det, at teorien igen passer. Dette skyldes, at hgjttaleren
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her er direktionel nok til at veeggene har en insignifikant indflydelse pa udbredelsen.

Malt udbredelse vs simuleret - H3, 100 Hz (99.6 Hz) Mélt udbredelse vs simuleret - H3, 250 Hz (250.5 Hz)
0° 0°
Simuleret Simuleret
-90° - 90° -90° - 90°
-30 -25 -20 -15 -10 5 O -30 -25 -20 -15 -10 -5 O
dB [re. maks. SPL] dB [re. maks. SPL]
(a) (b)
Malt udbredelse vs simuleret - H3, 500 Hz (499.5 Hz) Mélt udbredelse vs simuleret - H3, 1000 Hz (1000.5 Hz)
0° 0°
-30° 30° Malt -30° 30° Malt
Simuleret Simuleret
-60° 60° -60° 60°
-90° - 90° -90° - 90°
-30 -25 -20 -15 -10 5 O -30 -25 -20 -15 -10 -5 0
dB [re. maks. SPL] dB [re. maks. SPL]
() (d)
Malt udbredelse vs simuleret - H3, 4000 Hz (4000.5 Hz) Malt udbredelse vs simuleret - H3, 8000 Hz (7999.5 Hz)
0° 0°
-30° 30° It -30° 30°
Simuleret Simuleret
-60° 60° -60° 60°
-90° - 90° -90° 90°
-30 -25 -20 -15 -10 -5 O -30 -25 -20 -15 -10 -5 0O
dB [re. maks. SPL] dB [re. maks. SPL]

(e) (f)
Figur 2.56: Udbredelseskarakteristik af H3 mod det simulerede, ved udvalgte frekvenser.

Pa figur 2.57 ses udbredelseskarakteristikkerne for de samme frekvenser som i figur 2.56,
men repreaesenteret i 3D. Her kan det igen ses, hvordan der ved 100 Hz (a) er en deempning
i toppen af udbredelsen. Ved 1000 Hz (d) ses et dyk omkring 1100 Hz. Pa (e), ved 4000 Hz,
ses det, at refleksioner fra veeggen og gulvet har indflydelse pa main lobe af udstralingen.
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Figur 2.57: 3D udbredelseskarakteristik af H3.

Pa figur 2.58 ses 3D udbredelseskarakteristikken af H3 ved 1100 Hz. Her ses det tydeligt
hvordan der opstar et dyk on-axis pga. destruktiv interferens.
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Figur 2.58: 3D udbredelseskarakteristik af H3 ved 1100 Hz.
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Figur 2.59: Udbredelseskarakteristik af aktiv og passiv H1 og H3.
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Pa figur 2.59 ses udbredelseskarakteristikken af den baffle monterede hgjttaler enhed, H1
og H3 plottet sammen. Det ses at ved lave frekvenser (100 Hz og 250 Hz), at de tre
udbredelseskarakteristikker tilnaermelsesvis er ens. Det skal dog noteres, at det totale
niveau her ikke kan ses. Dette skyldes at de tre maleserier er vist relativt til deres
respektive maksimum SPL. Ved mellemfrekvenserne (500Hz, 1000 Hz og 4000 Hz) ses
den stgrste afvigelse mellem de tre udbredelseskarakteristikker. Igen ved 8000Hz er
udbredelseskarakteristikkerne tilneermelsesvist ens.

2.6.3 THD

Malingerne af THD fglger samme procedure, som beskrevet for udbredelseskarakteristikken
(slukke lys, lukke dgre osv.). For at male THD for et helt hgjttalersystem er top mikrofonen
placeret on-axis for hgjttaleren. For at teste de to krav, der omhandler THD, og som er
nevnt i afsnit 1.6, er der gjort fplgende: For kravet maks. 3% THD ved 80 dBSPL er
der skruet op for hgjttaleren i trin af 0,2dB pa udgangssignalet fra lydkortet. Dette er
gjort indtil at der enten er naet 3% THD eller 80 dBSPL. Samme metode er fulgt for
kravet om maks. 10% THD ved 100 dBSPL, men med greenseveerdierne fra dette krav.
Ud over begraensninger ved lydtryk og forvreengning, blev der indfgrt en begraensning ved
den maksimale effekt der méa afsaettes i hgjttalerenheden; 30 W. Disse méalinger er blevet
udfert ved folgende frekvenser: 125 Hz, 250 Hz, 500 Hz og 1000 Hz.

125Hz | 250Hz 500Hz | 1000 Hz
SPL 1m (maks. 100dBSPL) | 93,1 dB | 100,8 dB | 93,7 dB | 100,0 dB
THD 10,0 % | 5,5 % 29 % 0,9 %

SPL 1m (maks. 80dBSPL) | 80,7 dB | 80,0 dB | 80,4 dB | 80,0 dB
THD 3,7 % 0,3 % 0,7 % 0,2 %

Tabel 2.6: Forvreengning og lydtryk for H1.

I tabel 2.6 ses de malte forvrengninger og lydtryk for H1. Det ses, at de endelige
maksimumvzerdier i malingerne ikke rammes praecist. Dette skyldes at forsteerkningen i
effektforsteerkeren ggr de smé trin pa 0,2 dB til relativt store spring i signal niveau. Desuden
ses det, at der for 125 Hz og 500 Hz ikke opnas et lydtryk pa 100 dBSPL. Dette skyldes at
effektgreensen for hgjttalerenheden er naet.

1251z | 2500z | 500Hz | 1000 Hz
SPL Im (maks. 100dBSPL) | 100,6 dB | 103,3 dB | 97,2 dB | 94,3 dB
THD 9,7 % 6,3 % 30% |15 %

SPL 1m (maks. 80dBSPL) | 80,3dB | 80,3dB | 80,4 dB | 80,1 dB
THD 1,5 % 0,4 % 0,5 % 0,3 %

Tabel 2.7: Forvreengning og lydtryk for H3.

I tabel 2.7 ses de mélte forvreengninger og lydtryk for H3. Her ses det, at der ikke opnas
100 dBSPL ved 500 Hz og 1000 Hz. Dette skyldes igen en begreensning af afsat effekt i
hgjttalerenheden.
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Opstiling til audiometri og

kalibrering 3

I dette kapitel praesenteres de fysiske opstillinger, der laves i forbindelse med test af en hel
audiometriopstiling, som beskrevet i case 1 (tre hgjttalere i et hjgrne). Yderligere veelges
en kalibreringsstrategi og kalibreringen implementeres og testes pa case-opstillingen.

3.1 Opstilling

Der er valgt at lave opstilling til frit felt audiometri i lokale B4-107 pa Frederik Bajers Vej
7. Lokalet er valgt, idet forhold som veaegtype og gulv er samligneligt med det, der er set
ude i hgreklinikkerne. Opstillingen ses pa figur 3.1:

Figur 3.1: Frb 7 B4-107: Lokale, hvor audiometriopstiling er sat op. Set mod opstillingen.

Mikrofonen, der benyttes til kalibrering ses ogsa pa figuren, monteret pa et stativ. Denne
er placeret 1,5 m fra centerhgjttaleren (hjornehgjttaleren), og sidehgjttalerne er monteret,
s& disse sidder 45° pa mikrofonen relativt til centerhgjttaleren. Hgjttalernes centerpunkt
er placeret 1,3 m over gulvet.
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Figur 3.2: Frb 7 B4-107: Lokale, hvor audiometriopstiling er sat op. Set mod resten af
rummet.

Pa figur 3.2 ses samme lokal i modsatte ende. I lokalet er der mulighed for at ssette
akustiske paneler op, sa rumakustikken kan sendres. Der er valgt ikke at have palener
haengende omkring audiometri opstillingen. Til gengaeld er der heengt paneler op i den ende
af lokalet, der ikke benyttes. Dette er gjort, s& resten af rummet har mindre indflydelse pa
malingerne, nar opstillingen skal kalibreres.

Figur 3.3: Udstyr benyttet til audiometriopstillingen.

Pa figur 3.3 ses udstyret benyttet til opstillingen, samt kalibrering af denne. Et RME
Fireface 802 er benyttet som output med tre kanaler. Her er den ene kanal fort direkte ind
i den aktive sidehgjttaler (hgjre hgjttaler). Til hgjre pa bordet ses en Pioneer A616, der
bruges til at drive de to passive hgjttalere (center og venstre hgjttaler). Kalibreringen - og
senere audiometrien - udfgres fra laptop’en vha. scripts i MATLAB.
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Figur 3.4: Hgjttaleropstilling og kalibreringsmikrofon.

Under test af kalibreringen er der valgt at teste imod det quasi-frie lydfelt, som beskrevet
i standard ISO 8253-2 og FF-vejledningen fra Force Technology. Hertil skal mikrofonen
flyttes 10 cm frem og tilbage og 15 cm til venstre, hgjre, op og ned i forhold til
referencepunktet. For sidehgjttalerne skal mikrofonen flyttes parallelt med veeggene, hvilket
kan males op med et maleveerkt@j. For centerhgjttaleren er der ingen parallelle flader at
maéle af pa, bortset fra gulvet og loftet. Derfor er der valgt at satte en markering op med
tape, der skal ggre det lettere at flytte pa mikrofonen. Dette ses pa figur 3.4. Placering af
tape er udregnet vha. trigonometri.
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3.2 Kalibrering

I dette afsnit praesenteres kalibreringsstrategien benyttet til opstillingen, samt resultaterne
for den kalibrerede opstilling.

3.2.1 Kalibreringstrategi

Der overvejes kalibrering af tre forskellige akustiske faktorer i opstillingen:

1. Frekvensrespons
2. Lydtryk
3. Tidsforskydning

Der findes krav til frekvensresponset af hgjttaleropssetningen, hvilket er beskrevet i
kravsspecifikationen i afsnit 1.6. Derudover ses det ngdvendigt at lydtrykket fra de tre
hgjttalere er det samme, nar disse males i referencepunktet. Af disse grunde kalibreres der
for disse to faktorer. Tidsforskydning kan veere relevant at kigge pa ved kalibrering af en
multi-hgjttaler opstilling. Der er ikke fundet krav i de naevnte standarder mht. tidsforskelle
mellem hgjttalerne. Dog kan nogle typer af SIN-test veere folsomme over for tidsforskelle
mellem kanalerne. I tilfaeldet af opstillingen beskrevet i afsnit 3.1 er den kritiske forskel
mellem centerkanalen og en sidekanal. Eftersom der ikke er fundet krav dertil og ikke har
veeret tid, er der valgt ikke at kalibrere tidsforskelle.

Frekvensrespons

Der er i kravene i afsnit 1.6 beskrevet fglgende krav til frekvensresponset:

oI % oktavband fra 125 Hz til 4000 Hz: Maks. +5 dB re. gennemsnit SPL i % oktavband
fra 125Hz til 4000Hz.

oI % oktavband fra 4000 Hz til 8000 Hz: Maks. +£8 dB re. gennemsnit SPL i %
oktavbéand fra 125Hz til 4000Hz.

Til kalibrering af frekvensrespons tages der derfor udgangspunkt i et MATLAB-script,
hvori lydtrykket males i % oktavband fra 125 Hz til 8000 Hz. Der veelges at benytte
lysergd stgj til kalibreringen. Med lysergd st@j er energien ligeligt fordelt i oktaver.
Foretages en RMS pa hvert frekvensband af % oktavbandsfiltreret lysergd stgj fas derfor
samme lydtryk i hvert band. Der optages i 10 sekunder for hver hgjttaler, hvor det fgrste
sekund af maldataene smides veek, grundet timingproblemer i MATLABs Audio Toolbox.
Efterfslgende filtreres méaledataene med 19 filtre, et for hvert % oktav band. Der tages en
RMS af hvert frekvensband.

En oplagt fremgangsmade herfra ville veere at tage gennemsnittet af RMS-veaerdierne, som
beskrevet i kravene, og kalibrere de individuelle afvigelser fra denne. Der er dog risiko for, at
et stort dyk skal kalibreres med en stor forsteerkning. Dette kan i nogle tilfzelde give digital
klipning. Derfor veelges der i stedet at kalibrere de individuelle band til frekvensbandet
med et lavest malte niveau. Det vurderes at den digitale oplgsning, man mister pa dette
er negligerbar.
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Lydtryk

For at sikre, at hgjttalerne er indstillet til at spille ved samme lydtryk, veelges der
under kalibrering af frekvensresponset at kalibrere alle hgjttaleres responser til den RMS
veerdi, der for alle tre hgjttalere er lavest. Eftersom alle hgjttalere males med samme
omnidirektionelle malemikrofon, giver den resulterende kalibrering samme niveau pa alle

tre hgjttalere.

3.2.2 Resultat af kalibrering
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Figur 3.5: Plot af niveau i % oktavband med og uden kalibrering, malt pa hgjre hgjttaler.
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Figur 3.6: Plot af niveau i % oktavband med og uden kalibrering, malt pa venstre
hgjttaler.
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Figur 3.7: Plot af niveau i % oktavband med og uden kalibrering, méalt pa centerhgjttaler.

Pa figurerne 3.5, 3.6 og 3.7 ses resultaterne for kalibrering af audiometri opstillingen,
henholdsvis for hgjre, venstre og centerhgjttaler. Resultatet er vist som afvigelser i dB fra
et gennemsnit af lydtrykket pa tveers af % oktav frekvensbandene. Alle de preesenterede
resultater er malt i referencepunktet for opstillingen. Der ses en tendens for hgjre og
venstre hgjttaler i det lavfrekvente, hvor der ligger mindst energi relativt til gennemsnittet
fgr kalibrering. Her ses der for centerhgjttaleren at der ligger mere energi i det lavfrekvente.
Den stgrste afvigelse for kalibrering ses hos venstre kanal, figur 3.6, i 125 Hz pa lige over
-7 dB. Den stgrste afvigelse efter kalibrering ses hos den venstrekanal i 250 Hz pa lige over
3 dB.

Et resultat, der ikke kan preesenteres er de relative lydtryk mellem hgjttalerne. Her
er maldata gaet tabt. Et andet resultat, der ikke kan preesenteres er afvigelser mellem
referencepunktet, og punkterne beskrevet i standard ISO 8253-2 vedrgrende det quasi-frie
lydfelt. Her er maldata ligeledes gaet tabt. Dog haves scripts til maling klar, s& begge
malinger let kan genlaves.
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Afsluttende analyse

I dette kapitel vurderes testresultaterne fra malingerne pa hgjttalerne og den kalibrerede
opstilling. Der kommenteres pa forventede og overraskende faenomener, der er observeret
i méaldataene, og mulige arsager praesenteres. Efterfslgende dannes der en konklusion pa
projektet som helhed. Til sidst i perspektiveringen omtales mulighederne i det feerdige
produkt, og evt. videre arbejde med design og use cases.

4.1 Diskussion

4.1.1 Interviews

Da det kun lykkedes at fa interviews med to klinikker, en offentlig og en privat, kan
det diskuteres hvor repraesentativ undersggelsen er. Her har Gert Ravn, som har hjulpet
under projektet, hjulpet med yderligere viden omkring klinikker uden frit felts udstyr. Pa
baggrund af hans viden om de danske klinikker, konkluderes det at stgrste delen af de
private klinikker i danmark, ikke har frit felts udstyr. Derfor er den private klinik der har
deltaget i undersggelse, et specialtilfeelde. Dette skyldes at klinikken har udstyr til bade
frit felts audiometri og REM. Dog er denne kliniks lokaler repraesentative for hvad andre
klinikker har.

4.1.2 Lavfrekvent niveauforskel mellem H1 og H3

Der er observeret en niveauforskel mellem on-axis responset for H1 og for H3, iszer i det
lavfrekvente. Her overvejes den akustiske forsteerkning veeggene giver, nar hgjttalerne er sat
op. For de lave frekvenser, hvor der er tale om omnidirektionel udbredelse, vil refleksionerne
tidligt interferere med den direkte lyd, og dermed give en forsteerkning i disse frekvenser.
For H1 er der tale om forstezerkning fra en enkelt veeg, hvilket i teorien skulle give det
dobbelte lydtryk i de lave frekvenser - altsd en forsteerkning pa ca. 6 dB. For H3 er der
tale om en forsteerkning fra to veegge, og dermed en teoretisk forsteerkning pa 12 dB. Dette
giver en 6 dB forskel mellem det lavfrekvente for H1 og H3, hvilket er nogenlunde, det der
er malt.

Yderligere er der ved THD-méalingerne observeret, at der ved 125 Hz fas en THD pa 1,5%
ved ca 80 dB SPL for H3, mens der ved en yderligere maling er faet en THD péa 1,5%
ved ca. 74 dB for H1. Igen observeres en 6 dB forskel, der kan skyldes forsteerkning fra en
ekstra vaeg ved H3, selv nar THD’en er den samme for begge hgjttalere (hvilket vurderes
til at veere sekvivalent med, at den afsatte effekt i hgjttalerne er den samme).
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4.1.3 Peaks i H1 respons

I hgjttalerresponset for begge H1 hgjttalere er malt en peak omkring 220 Hz og en mere
ved 350 Hz. Dette er ikke malt ved H3, hvilket giver en ide om, at de to peaks kan skylde
kabinettet. Hertil overvejes det, hvorvidt der kan veere tale om kabinetresonans grundet
mangel pa afstivning. Designet af H1 hgjttaleren er knap sa kompakt som H3, og H1
bagpladen er stgrre en de to bagplader pa H3. Derfor teenkes det, at kabinet og bagplader
er stive nok, til der ikke opstar peaks pa samme made i H3.

4.1.4 Kamfiltrering af H3

For H3 blev der observeret akustisk kamfiltrering i frekvensresponset. Dette virker til at
opsta pga. diffraktion og refleksion, der hvor fronten af hgjttalerkabinettet mgder vaeggene.
Det har med den nuveerende version af H3 resulteret i at der et kraftigt dyk lige midt i
taleomradet, nemlig 1100 Hz. Dette er selvfglgelig ikke hensigtsmaessigt. En lgsning pa dette
problem, kunne veere at lave H3 smallere pa tveers af fronten og hgjere for at kompencere
for den tabte volumen. Allerede ved en bredde pa ca. 17 cm, er dykket rykket op til 2000 Hz.

4.1.5 Udbredelseskarakteristik

Udbredelseskarakteristikken af hgjttaleren er vigtig for en fritfelts opstilling. En god
egenskab er at have omnidirektionel udstraling, da dette gor systemet mindre fglsomt
over for placering af HA brugeren der skal udfgres en test pa. Det ses i afsnit 2.6.2 at bade
H1 og H3 er tilnszermelsesvist omnidirektionelle i det frekvensomrade der er vigtigt for tale
(dog med fornsevnte dyk ved 1100 Hz og 3500 Hz for H3).

4.1.6 Kabinettuning

Der er observeret, at knaekfrekvensen for hgjttalerne umiddelbart ligger lavere i frekvens
end simuleret. Her er observeret knack omkring 70 Hz, mens simuleringerne giver knaek
omkring 90 Hz. Forskellige arsager til denne afvigelse overvejes. Den simpleste af disse er
en overestimering af volumen. Formlen for tuningfrekvensen er givet ved [16]:

fp=2m ]2 (4.1)
my

hvor fp er tuningfrekvensen, s. er stivheden af luften i kabinettet og m, er treegheden af
luften i porten. Det ses, at jo stgrre s. bliver, jo hgjere bliver tuningfrekvensen. s, er givet
ved:

S2p0 62

Ve

(4.2)

Se =

hvor S er hgjttalermembranens effektive areal, pg er luftens densitet, ¢ er lydens hastighed
og Vp er netto volumen i kabinettet. Fra denne ses det, at s, bliver mindre, nar volumenet
Vg bliver stgrre. Dette betyder i sidste ende, at et stgrre volumen giver en lavere tuning.

En anden mulig arsag er traegheden af luften i porten, m,. Det ses fra formel 4.1.6 at
tuningfrekvensen falder, nar m,, stiger. Der blev valgt at leegge vat i hgjttalerkabinetterne,
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da dette kan hjeelpe pa potentielle kabinetresonanser. Her huskes det, at der ikke blev
taget hgjde for, at vattet potentielt blev lagt foran porten. Dette kan ggre luften sveerere
at beveege gennem porten/gge traegheden af luften i porten, hvilket resulterer i en lavere
tuningfrekvens.

4.1.7 THD

I tabel 4.1 er de resultater for H1 der overholder kravene, fra afsnit 1.6, markeret med
grgnt. De resultater der ikke overholder kravene, er markeret med rgdt. Det ses at kravene
ikke er overholdt i tre tilfeelde for H1. Ved 125 Hz for bade 100dB SPL og 80dB SPL. Her
er kravet ved 100dB SPL ikke naet, fordi effekten afsat i hgjttaler enheden er begraenset,
for at beskytte denne. Dette har resulteret i at det gnskede niveau ikke er opnaet. Ved
80dB SPL er kravet ikke overholdt, fordi forvreengingen er for hgj. Dette skyldes for stort
udsving af hgjttalerenhedens membran.

Desuden er kravet brudt ved 500 Hz for 100dB SPL. Dette skyldes igen en begraensning
pa afsat effekt i enheden.

1000 Hz
100,0 dB

SPL 1m (maks. 100dB SPL)

1005 dB

THD [55%
SPL 1m (maks. 80dB SPL) 80,0 dB | 80,4 dB | 80,0 dB
THD 0,3 % 0,7% |02%

Tabel 4.1: Forvreengning og lydtryk for H1.

Pa baggrund af THD malingerne pa H1, kan der overvejes om der skal veelges en enhed
med hgjere fplsomhed, for at opna de 100dB SPL. Desuden bgr enheden have en storre
slagleengde, s& den ikke forvreenger ved bade 80 dB SPL og 100dB SPL ved 125 Hz.

I tabel 4.1 ses resultaterne for H3. Der er markeret pa samme méade som ved H1. Her ses
det at kravene ikke er overholdt ved 100dB SPL for 500 Hz og 1000 Hz. Igen er det for
begge disse, en begrzensning af afsat effekt i enheden, der resulterer i et for lavt lydtryk.

125Hz | 250Hz | 500Hz | 1000 Hz
SPL 1m (maks. 100dBSPL) | 100,6 dB | 103,3 dB

THD 9,7 % 6,3 %

SPL 1m (maks. 80dBSPL) | 80,3 dB | 80,3 dB | 80,4 dB | 80,1 dB
THD 15% 0,4 % 05% |03%

Tabel 4.2: Forvraengning og lydtryk for H3.

4.1.8 Frekvensrespons i endelig opstilling

I afsnit 3.2.2 ses det at alle tre hgjttalere, efter kalibrering, overholder kravene ift.
frekvensrespons i en hjgrneopstilling. Det skal ogsa noteres at alle tre hgjttalere naesten
overholder kravene inden kalibrering og kun overskrider disse ved enkelte frekvensband.
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Dette danner et godt grundlag for kalibrering. P& frekvensresponserne for kalibrerede
malinger, ses det at venstre kanal afviger mest. Dette kan skyldes at denne spiller ind
mod en udeempet veeg og skrivebordet med udstyr til forsgget. Skrivebordet er placeret
som det er, for at efterligne et miljg der er observeret i en audiologisk klinik. Dog skal der
bides maerke i, at det "veerste"frekvensband her, stadig ligger 2 dB fra at overskride kravet.
Dette danner et godt grundlag for at kunne kalibrere til mange forskellige lydmiljger.
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4.2 Konklusion

Under projektet er danske hgreklinikker blevet undersggt mht. udstyr og nuveerende
metoder inden for audiometri og tilpasning/verificering af hgreapparater. Sammen med
krav fra standarder har denne undersggelse dannet basis for et design af hgjttalere til
taleaudiometri i stgj i frit felt. Det er lykkedes at designe og bygge to typer boble-
formede hgjttalere. Der er lavet lavirekvenssimuleringer vha. hgjttalermodeller og metoder
beskrevet af Small. Efterfglgende er der designet og bygget prototype-hgjttalere, der egner
sig til opstillinger i hjorner, hvilket er pladseffektivt og egner sig til sméa klinikker. For
hver type hgjttaler er der malt frekvensrespons, udbredelseskarakteristik og THD ved
lydniveauer dikteret af standarderne. Det er lykkedes at bygge en prototype, der har et
lavfrekvensrespons tilnsermelsesvist som simuleret. Yderligere er det lykkedes at kalibrere
hgjttalerne, s& krav om frekvensrespons og tilpassede lydtryk overholdes. Det er lykkedes
at overholde krav om THD for de fleste frekvenser og niveauer, der er udvalgt til malingen.

4.3 Perspektivering

4.3.1 Mobil hgjttaler

Som neevnt i afsnit 1.3.4, har der veeret et gnske om at lave en mobil hgjttaler lgsning.
Grundet mangel pa tid, er dette ikke opnaet. Dog er der gjort nogle overvejelser ift. dette
og hvordan en sadan lgsning kunne se ud. P4 figur 4.1 er der vist hvordan en mobil lgsning
kunne laves i boble konceptet. Her er der en kugle med hgjttalerenhed og elektronik,
monteret p& en stand til at stille p&4 bordet hjemme hos HA brugeren.

Figur 4.1: Illustration af konceptuel mobil hgjttaler.

I denne opstilling skal der ggres nogle overvejelser ift. frekvensgangen af hgjttaleren, da
lokalet skifter fra gang til gang. Dette gor det besveerligt at kalibrere, da det skal ggres
hver gang systemet tages i brug hos en HA bruger. Her kan der maske laves en pre-
kalibrering p& baggrund af dimensionerne af rummet der skal méales i og placeringen af
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hgojttaleren. Eventuelt pa baggrund af nogle simuleringer. Alternativt mé der suppleres
med en malemikrofon og evt. et stykke software, der ggr kalibrering til lokalet hurtigt og
let. Dette kan dog virke generende pa HA brugeren, da kalibreringssignaler som regel ikke
er behagelige at lytte til.

4.3.2 Interaktivt element: LED ringe.

Det er overvejet om der kunne tilfgjes et interaktivt element til boble konceptet. Her
teenkes der fx. ift. bgrn der skal opleeres i at retningsbestemme med CI. Her kunne der
indbygges LED ringe i hgjttalerne, som kan give feedback. Systemet kunne fungere ved at
HA brugeren star ved en centerposition og skal lytte efter hvor lyden kommer fra. Herefter
kan HA brugeren g hen og rgre ved den hgjttaler man tror er rigtig. Denne kan sé lyse fx.
grgn hvis der er valgt rigtigt eller rgdt hvis der er valgt forkert. Et alternativ er et point
and shoot system, hvor HA brugeren har en form for pistol og "skyder" hgjttaleren, HA
brugeren mener at lyden kommer fra. Igen kan der gives feedback i forskellige farver, alt
efter om der er ramt rigtigt eller ej. En tredje mulighed er et system, hvor den hgjttaler
der laver lyd ogsa lyser. P4 denne méde er der visuel feedback sammen med lyden. Dette
kan potentielt optraene noget lytte/se koordination.

Et bud pa hvordan hgjttalerne med lysringe kan se ud, er vist pa figur 4.2.

Figur 4.2: Nlustration af konceptuel interaktiv hgjttaler.

Bruges dette aktive element, kan det veere vigtigt at tidsforskellen mellem hgjttalerne
kalibreres vaek. Dette er iseer vigtigt, hvis der vil eksperimenteres med "phantom sources".
Pa billedet er konceptet praesenteret med tre hgjttalere, men konceptet kan sagtens udvidet
til brug af flere hgjttalere placeret pa alle rummets veegge, og evt. i forskellige hgjder.

4.3.3 Muligheder i 3D-print af hgjttalere: Produktion og prototyping

Til projektet er der benyttet 3D-printning til prototype af de uortodokse kabinetformer.
Dette ggr produktionen signifikant lettere, givet kompetencer i CAD design haves. I dette
projekt har det gkonomiske ved 3D-printning givet problemer. Dette skylde hovedsageligt,
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at der er benyttet en speciel printer, hvor plasticfilamentet har veeret ekstra dyrt. Her
findes billigere alternativer.

3D-printere bliver mere og mere gaengse, ogsa hos private folk. Til prototyper er det et
meget kraftfuldt stykke vaerktgj. Det vurderes dog ogsé, at det kunne veere et godt veerktgj
til skreeddersyede hgjttalerdesigns. I konceptafsnittet, 2.1, er der illustreret en hgjttaler,
der er formet, sa denne kan monteres, pé trods af i forvejen monterede kabelbakker. Dog vil
der stadig veere et gkonomisk aspekt i de mandetimer, der gar med design og produktionstid
af skraeddersyede hgjttalere.

Veelges der derimod at lave en lgsning der ikke er skraeddersyet til den enkelte klinik, kan
der veelges at bruge sprgjtestgbt plastic. Dette kan ggre produktionen meget hurtig og ved
store styktal billig.
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4.4 Anerkendelser

I Igbet af projektet har flere personer hjulpet pa forskellige mader. Der skal uddeles tak
til:

Dorte Hammershgi for god og indsigstrig vejledning igennem hele projektet.

Gert Ravn for at have bidraget til projektet, med hans viden inden for dets emner.
Claus Vestergaard Skipper for hjaelp med udstyr og méleopstillinger i laboratorierne.
Kenneth Knirke for hjeelp med 3D print, laserskeerer og bestilling af komponenter.
De klinikker der har deltaget i interviews, for at give os et grundlag for vores cases.

Jacob Alexander Rasmussen for sparing under projektet og hjeelp med gennemlaes-
ning af feerdig rapport.

Cille Bach Thuesen for korrekturlaesning af feerdig rapport.
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Appendiks

A.1 Spdrgsméalsark til interview i hgreklinikkerne

Alt data om interviewet gemmes i et ar efter projektaflevering (Afleverings dato: 02/06-
2022). Under interviewet vil der blive optaget lyd. Disse optagelser bliver ikke offentliggjort,
men gemmes med henblik pa at dokumentere besvarelser som vil blive transskriberet til
rapporten.

Onskes der at besvare interviewet anonymt? (Ja/Nej):
Hvis ja, ydfyldes fglgende ikke.

Navn pa Klinik:

Adresse:

Kontakt person/ansvarlig:

Hvis besvarelse ved interview gnskes trukket tilbage, kontaktes den interview
og data ansvarlige:

Navn: Karl Sommer

Mail: ksommel7@student.aau.dk

TIf: 42542412

Vejleder pa projektet: Dorte Hammershgi

Projektforfattere: Simon Nadj og Karl Sommer

Vi er to studerende fra Aalborg Universitet, som er i gang med at skrive vores afgangs-
projekt inden for akustik og signalbehandling. Vores projekt omhandler indfgrelsen af de
nye krav om fritfelts taleaudiometri til tilpasning af hgreapparater. Dette indebeerer en
undersggelse af forskellige klinikkers nuveerende Igsning til at verificere tilpasningen af et
hgreapparat og om hvorvidt klinikkerne allerede opfylder de nye krav. Vi vil gerne under-
sgge den nuveerende lgsning eller hvad der kunne veere en god lgsning til klinikkerne. Fokus
for projektet er udvikling af en hgjttaler som er paenere/mere diskret end en "alminde-
lig" firkantet hgjttaler og samtidig opfylder kravene for fritfelts taleaudiometri. Der vil til
det fysiske interview blive medbragt et eksempel pa hvordan sadan en lgsning kunne se ud.
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Spgrgsmal:

De fglgende spgrgsmal er vejledende, forstaet som at der kan opsta spgrgsmal til uddybning,

afheengigt af svar og hvordan samtalen udvikler sig.

Information om klinikken:

2)
b)
)
)

)

Hvordan er klinikken indrettet?

Hvilke faciliteter er der?

Hvordan foregar en tilpasning af et hgreapparat hos klinikken?
Hvordan verificerer klinikken tilpasning af hgreapparater?

Kender klinikken til de nye krav til verificering af hgreapparatstilpassning?

Hvad er vigtigt for klinikken ved valg af hgjttalere til taleaudiometri?

a)

b)

)

Lyd/respons?
Hstetik?

Pris?

A.2 Svar fra interviews

A.2.1 Klinik 1 (Privat klinik)

Information om klinikken:

2)

Hvordan er klinikken indrettet?: Klinikken har to lokaler til kundebetje-
ning. I lokalerne er der gulvtappe, gipsveegge og en form for lyddeempende
materiale i loftet. Hgrespecialisten har et bord med computer, audiometer mm.
staende i lokalet.

Hvilke faciliteter er der?: I lokalerne er der udstyr til almindelig audiometri
med hgretelefoner. I begge lokaler er der yderligere udstyr til bade REM, og i det
ene er der udstyr til frit felt. Der var desuden kgbt hgjttalere til frit felt setup til
det andet lokale. Dette var dog ikke sat op endnu. Til frit felt maling benyttes
der tre hgjttalere, en i et hjgrne og to pa hver sin veeg med samme afstand til
hjgrnehgjttaleren. Disse er sat op, sa de peger ind mod testpersonen med en
vinkel pé& 45° relativt til centerhgjttaleren i hjgrnet. Klinikken har DANTALE
I tilgeengelig til taleaudiometri. Kontaktpersonen tilfgjer dog, at vedkommende
ville foretreekke DANTALE II, da vedkommender mener ssetningsbaseret test
er mere korrekt at anvende. Der er dog det gkonomiske aspekt ved det.

Hvordan foregar en tilpasning af et hgreapparat hos klinikken?: Der
benyttes REM til tilpasningen. Her benyttes NAL eller DSL som reference,
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afhaengigt af forgaende hgreprgver. Om der benyttes det ene eller det andet,
aftheenger af kundens historik /baggrund. Hvis kunden allerede har benyttet et
apparat, kan dette ogsa have betydning. Her kan der med fordel tages udgangs-
punkt i en tidligere tilpasning, iseer hvis kunden skal have nyt apparat af et
andet meerke. REM udfgres pa tre styrkeniveauer: 50, 65 og 80 dB.

Hvordan verificerer klinikken tilpasning af hdgreapparater?: Herefter
bliver kunden spurgt om deres subjektive vurdering af lydtrykket. Efterfolgen-
de udfgres en taleaudiometri med stgj i frit felt. Hvis kunden synes, tilpasningen
giver for hgjt lydtryk efter tilpasning ved REM, kan der ogsa udfgres audiometri
i frit felt for tilpasningen justeres, for at se, hvor meget kunden taber ved at fa
skruet ned pa tilpasningen. Hvorvidt der bliver lavet taleaudiometri med stgj i
frit felt atheenger dog af, om der er tid til det.

Kontaktpersonen tilfgjer, at for vedkommende er den peedagogiske effekt, ta-
leaudiometrien har, der er vigtigt. Hvis kunden kan meerke, at de fanger flere
af ordene, for der skrues ned for tilpasningen end efter, er de villige til at skrue
op igen.

Kontaktpersonen forteeller, at det for vedkommende er blevet ngdvendigt at
benytte bade REM og frit felt, for at veere tryg i det arbejde, personen laver.
Kontaktpersonen forteeller ogsa, at de ikke er enige i den made, verificeringen
udfgres pé andre klinikker, vedkommende har arbejdet pa. Her naevnes eksemp-
ler med raslen med papir eller kgre en ske rundt i en kop, for at finde ud af,
om kunden kan holde disse lyde ud. Her naevner kontaktpersonen, at dette ik-
ke hjeelper pa at finde ud af, hvilket frekvensomrade kunden har et problem ved.

Kender klinikken til de nye krav til verificering af hgreapparatstil-
passning?: Klinikken er opmeerksom péa, at der potentielt kommer nye krav i
det nye ar, men er i tvivl om, hvad kravene helt praecis bliver, idet det stadigvaek
er til hgring/diskussion.

Hvad er vigtigt for klinikken ved valg af hgjttalere til taleaudiometri?

a)

b)

Lyd/respons?: For kontaktpersonen er dette punkt det vigtigste.

Aistetik?: Kontaktpersonen selv er ikke interesseret i "dansk design", men det
mé selviglgelig gerne se pent ud. Muligt, at det aestetiske er vigtigere for che-
fen. Kontaktpersonen kom med et eksempel, hvor personen ikke fik lov at saette
et kryds pa gulvet som afmeerkning af position, sa der sikres korrekt positione-
ring af kunde ved frit felt maling. Kontaktpersonen mener dette skyldes sestetik.

Pris?: Kontaktpersonen forteller, at spgrger man chefen, skal hgjttalerne helst
veere sa billigt som muligt, men at kontaktpersonen selv er klar over, at man
kvalitetsmeessigt far, hvad man betaler for.

Andet: Der blev kort spurgt ind til cochlea-implantater og treening af retningsbe-

stemmelse ifm. projektets omfang. Her blev det neevnt, de hos klinikken ikke har

noget med cochlea-implantater at gore. Det blev ogsa vurderet, at der var tale om

en del flere hgjttalere end tre, hvis man skulle kunne treene retningsbestemmelsen,
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ifglge kontaktpersonen.
Hgjttalerne, klinikken benytter til fritfeltsaudiometri: RadioEar SP90A (forhandlet
hos Interacoustics).
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A.2.2 Klinik 2 (Offentlig klinik)

Information om klinikken: Klinikken er den offentlige klinnik i Aalborg, pa

Havrevangen 1.

a)

Hvordan er klinikken indrettet?: Der er i klinikken 6 lokaler til at udfgre
audiometrier i. To af lokalerne har et kontrolrum, hvor personalet kan sidde
adskildt fra patienten som far foretaget malinger. Lokalerne er 12 - 17m? og
har 2,5 m til loftet. Der er beton/gipsveegge, linoleums gulve og noget der méaske
er akustisk deempende paneler pa loftet. Placeringen af fritfelts opstillingerne i
de forskellige lokaler, virker tilfseldig. I nogen lokaler er der frit om hgjttalerne,
mens der i andre er et bord imellem nogle af hgjttalerne og positionen hvori
patienten skal sidde.

Hvilke faciliteter er der?: Der er mulighed for at udfgre otoskopi, tym-
panometri, stapedius refleks, rentone audiometrier, REM maélinger og fritfelts
audiomterier. Fritfelts opstillingerne varier fra lokale til lokale i form af typen af
hgjttaler der bruges. Der er pa gulvene i lokalerne markeret det optimale posi-
tion for patienten med et kryds. Alle frifelts opstillingerne er med tre hgjttalere.
I nogle rum peger hgjttalerne meget ned i gulvet og der er mistanke om at dette
gor opstillingen mere folsom overfor den praecise placering af patienten, grundet
direktivitet ved hgjere frekvenser. De bruger pa klinikken bla. DANTALE I

Hvordan foregar en tilpasning af et hgreapparat hos klinikken?: Forst
laves en otoskopi og herefter udfgres en rentone audiometri ved bade ben- og
luft-ledning. Der udfgres ogsa SRT (Speech Reception Threshold), en tympano-
metri og stapedius refleks teerskler. Hvis der er mistanke til at patienten har et
stojbetinget hgretab, sd méales der en skelneprgve i fritfelt i stgj. Pa baggrund
af denne laves den fgrste programmering af et hgreapparat.

Hvordan verificerer klinikken tilpasning af hgreapparater?: Der er i for-
bindelse med BEAR projektet, blevet udfgrt REM malinger pa klinikken. Ellers
foregar det primeert ved samtale med patienten. I specialtilfzelde benyttes test
med tale i stgj (DANTALE I), nar overleegen ser det brugbart/ngdvendigt, men
dette er ikke almindelig procedure..

Kender klinikken til de nye krav til verificering af hgreapparatstil-
passning?: Audiologiassistenten er klar over at der kommer nye krav og virker
til at veere rimelig godt inde i dem. Der er fra audiologiassistent, der blev snakket
med, givet udtryk for en bekymring om at der ved de nye krav ikke er specifi-
ceret, hvad REM malingerne skal bruges til. Hendes bekymring ligger i at der
ikke er defineret hvad en REM maling skal holdes op i mod og derfor maske kan
ende med at blive en ligegyldig test. Derudover foreslog Audiologiassistenten,
at man pa baggrund af en taleforstaelighedstest uden hgreapparater, vurderer
om der i det hele taget skal laves test med fritfelts tale i stgj. Hun mener at
hvis forstaeligheden i forvejen er ringe, sa bliver den ikke meget bedre og derfor
kan det have en negativ psykologisk effekt pa patienten at lave en helt masse
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malinger, hvor de alligevel ingen ting forstar.

Hvad er vigtigt for klinikken ved valg af hgjttalere til taleaudiometri?
a) Lyd/respons?:

b) Astetik?:
c) Pris?: Audiologiassistentens bedste bud var at prisen var den afggrende faktor.

Andet: Det blev diskuteret om hvorvidt det kunne veere et problem at klinikken
benytter forskellige hpjttalere i de forskellige rum. Audiologiassistenten neevnte at
hun ret tydeligt kan hgre forskel pa hvad rum/ hgjttalere der bliver brugt til fritfelts
audiometri.
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A.3 Malinger pa forsteerker print

Dette er en journal fra malinger pa forsteerker printet "XH-M572". Der er malt linearitet,
THD og SNR.

Udstyr Antal
8 (2 ohmsk modstand
Analog Discovery 2

24V switchmode powerbrick
PC med waveforms software
XH-M572 (DUT)

—| = = = =

Tabel A.1: Liste over udstyr brugt til malinger af forsteerker.

I tabel A.1, ses en liste over udstyr brugt til at male linearitet, THD og SNR pa
forsteerkeren.

A.3.1 Forsggsopstilling

Figur A.1: Billede af forsggsopstillingen brugt til malinger af forsteerker.
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Pa billede A.1 ses forsggsopstillingen brugt til at lave de forskellige mélinger pé forstaerker
printet XH-M572. De to indgange (orange/hvid og bla/hvid) og den ene udgang (gul/sort)
er snoet, for at undga indstralet stgj. Der méales med den ene oscilloskops kanal pa
indgangen til forsteerkeren, mens der med den anden kanal males pa udgangen. Pa
denne made kan de forskellige malinger laves, so forskellen mellem indgang og udgang
og dermed negligere indvirkninger fra signalgeneratoren. Under alle malinger er der koblet
en hgjeffekts 8 2 ohmsk (lineser 20 Hz - 100 kHz) modstand til udgangen af forsteerkeren
som belastning. Volumen-potentiometeret pa forsteerkerprintet er sat hvor forsteerkeren
har 20x forsteerkning.

A.3.2 Linearitet

For at male linearitet, er der kgrt et logaritmisk frekvenssweep pa forsteerkeren. Der er
malt fra 10 Hz til 100 kHz.

30 T LR LR | T LR B | T LB R & |

261 - — 1

241 1

Amplitude [dB]

201 7

18 7

16 1 1 1
10t 10? 103 10* 10°
Frequency [Hz]

Figur A.2: Frekvensrespons af forstaerkeren.

Pa billede A.2 ses forstaerkerens frekvensrespons. Det ses at forsteerkeren afviger meget lidt
fra et fladt respons, mellem de to rgde linjer. Dette frekvensband daekker de 1/3 oktavband
der er specificeret i kravspecifikationen.
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Figur A.3: Frekvensrespons af forsteerkeren zoomet ind pa specificeret omrade.

Pa billede A.3 ses forsteerkerens frekvensrespons, men her zoomet ind pa det interessante
frekvensomréade. Her ses det tydeligt at der ikke er en afvigelse pa mere end ca. 0,6 dB.

A.3.3 THD og SNR

For at male THD og SNR over hele forsterkerens respons, er der malt THD og SNR for
enkelte frekvenser inden for dette. Fra 100 Hz til 1kHz er der malt i spring af 100 Hz. Fra
1kHz til 9kHz er der malt i spring af 1 kHz.

0.3 : ———
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0.2

THD [%]
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=
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0 1
102 108 10*
Frequency [Hz]

Figur A.4: THD mod frekvens méalt pé forsteerkeren.
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Pa figur A.4 ses den malte THD plottet i forhold til frekvens. Den hgjeste malte THD pa
ca. 0,25 % er ved 100 Hz.
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Figur A.5: SNR mod frekvens malt pé forsteerkeren.

Pa figur A.5 ses den malte SNR plottet i forhold til frekvens. Den hgjeste malte SNR, pa
—67,3dB er ved 7kHz.

Det konkluderes pa baggrund af disse malinger, at denne type forsteerker ikke vil have
nogen signifikant indflydelse pa frekvensrespons, forvreengning eller egenstgj af hgjttaleren
den monteres i.

A.4 Transskriberinger

A.4.1 Klinik 1 (Privat klinik)

Audiologisten gjorde os for interviewet opmeerksom pd, at svarene vil veere ud fra hans egen
personlige holdning.

Karl: Og du havde lzest det her?
Audiologisten: Det har jeg.

Karl: Yes. Vi har jo taget den |[hgjttaleren| med, vi har sddan veeret lidt i gang med at
designe hgjttalere. Tanken er, at det skal veere en sddan kuppel-formet en som sidder pa
vaeggen. Og det er lidt, kunne vi forstd pa Dorte, at der mange, der ikke synes det er
aestetisk peent i deres klinik med en firkantet hgjttaler. Plus, det har nogle gode akustiske
egenskaber, at den er rund.

Audiologisten: Ja?

Karl: Sa det er udgangspunktet i hvert fald.
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Audiologisten: Det vil jeg jo sige er det afggrende, at den fungerer.

Karl: Det er sa ogsa noget af det vi vil undersgge - det kan du nok fornemme lidt af
spgrgsmélene - hvor meget betyder det egentlig, hvordan den ser ud?

Audiologisten: Det er jeg maske heller ikke den rette at spgrge, for jeg er jo oprindeligt
tysker og jeg gar ikke sa meget op i dansk design som sddan. Men jo, jeg kan godt lide,
nar det ser fint ud, nar det sa ogsa virker, men for mig er funktionen det afggrende, og sa
kommer designet bagefter. I hvert fald i den sammehaeng her.

Karl: Ja. Og ud fra en ingenigrs synspunkt vil det jo klart ogsa veaere det sjoveste.
Audiologisten: Men det skal bare fungere. Det er det, det drejer sig om.

Karl: Men det er jo ogsa det, grunden til at vi blev henvist herned af Gert, det var
nok egentlig at s& kunne vi fa begge ender at spektrummet. Hvor det virkelig bare er
funktionalitet som vi kan forsta det er her, kontra nogen af de andre, der maske hellere vil
have noget, der ser paent ud i deres klinik. Hvilket maske er en lidt sjov tilgang.

Audiologisten: Ja, jeg vil sige, som sagt for vil jeg ogsé gerne det ser paent ud, men for
mig er det ikke det som skulle drive det. Det skulle veere funktionaliteten og kvaliteten bag
ved det.

Karl: Ja. Hvis vi skal hoppe sadan lidt ned til spgrgsmalene, nu kan vi jo sidde her og sa
hvordan klinikken er indrettet.

Audiologisten: Yes.
Karl: Vi kan se i har en opstilling med tre hgjttalere her.

Audiologisten: Ja. Det skyldes jo lidt, den nuveerende opstilling skyldes jo lidt den plads
vi har. Det nok ikke helt optimalt, heller ikke i det lokale her, som det er, men det er nok
det bedste vi kan ggre, hvis vi skal bruge det.

Karl: Ja, med de lokaler i har her?

Audiologisten: Ja.

Karl: Sa er der akustisk deempede loftpaneler, eller hvad?
Audiologisten: Ja.

Karl: Og veaeggene er bare almindelige veegge?

Audiologisten: Det er noget lydisoleret, med noget deempningsveerk, men det er
gipsveegge udvendigt.

Karl: Okay. Nu har vi skrevet "Hvilke faciliteter er der?". Men det kan vi egentlig sidde
og kigge her. Men hvis vi skal hoppe videre til C’eren, fordi de to fgrste svarer jo naesten
for sig selv, nar vi er her, kan man sige. Hvordan foregar en tilpasning af et hgreapparat
her sa, hvis vi bare skal ga igennem det?

Audiologisten: Jeg vil sige, her i butikken er det jo REM, det ggr vi faktisk begge to.
Sa der bliver tilpasset efter de, hvad skal man sige, rationaler som vi nu har til radighed
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efter enten NAL eller DSL, ikke? Afhaengigt af hvad for en hgreprgve, der ligger tilbags.
Hvad kunne komme fra produktet. Der er jo forskellige udgangspunkter. Hvorfor veelger jeg
nu den ene eller hvorfor jeg veelger en andet rationale, og det har nogen gange noget med
historikken at ggre, hvor kunden kommer fra. Det kan ogsa veere noget med produktet
[hgreapparatet| kunden har haft i nogle ar, og har skiftet til et andet meerke, s& er det
nogen gange nemmere, nar hgreapparatet er programmeret pé en méade, som ligner lidt
mere det, som kunden kender i forvejen. Sa der er forskellige ting, jeg teenker over, inden
jeg seetter i gang med tilpasningen. Og sa er det jo REM fuldt ud pa tre styrkeniveauer pa
50, 65, 80 dB. Og sa er det jo sadan til sidst, hvad skal man sige, om balancen ogsa er der
for kunden rent subjektivt. Et tjek med kunden om det subjektive lydtryk ogsa er i orden,
efter tilpasningen. Og sa er det jo helst en frit felt maling efterfolgende, for at kontrollere
hvor vi er henne. Og ogsa nogen gang for, nar kunden ikke kan tale den styrke vi har,
en frit felt maling inden vi ssetter styrken ned, for at kigge pa, hvor meget taber kunden.
Simpelthen ogsa med henblik pa kvalitet som fgrste prioritet. Kvalitet i den forstand, at
forstaeligheden er der, og kvalitet kan jo have mange parametre i den sammenhzng, ikke?
Det kan ogsé veere kundens tilfredshed i tilpasningsgjeblikket. Men sa havner man jo typisk
der at du pa den lange lgb taber kunden, fordi at s& hgrer du sgu ikke s& godt, hvis du
bare far det du har mulighed for at acceptere lige nu.

Karl: Hvis man ikke far det efterjusteret, eller hvad?

Audiologisten: Ja det, nu ved jeg jo ikke hvordan, jo jeg ved hvordan andre arbejder,
men det et stykke tid siden jeg arbejdede et andet sted. Og det er ogsa nogle ar siden jeg
ikke har brugt REM og frit felt, s& vil jeg ikke undgé [noget jeg ikke kan tyde]|. Det er bare
efterhanden for mig et ngdvendigt redskab for at tilpasse et hgreapparat. Ogsa for at veere
selv tryg i, at jeg gor det rigtigt. Men, du ved, nar der sidder nogen og begynder at rasle
med papir eller kgrer en kop med en ske og sddan noget meerkelige trylle ting, det finder
jo ikke ud af om kunden har det godt med hgreapparatet. Jeg finder bare ud af om den
pageldende lyd er til at holde ud eller ej, men jeg ved heller ikke hvilket frekvensomrade
kunden muligvis har et problem. Derfor vil jeg sige, ja.

Karl: Ja, det er jo ikke szerlig kontrollerede forhold.
Audiologisten: Nej, det er ikke defineret.
Karl: Pa ingen made.

[Nogen begynder at bore i veeggen inde ved siden af, sd der kommenteres pa noget
baggrundsstoj|

Karl: Nar i sa har tilpasset et hgreapparat, sa verificerer i det ogsa med frit felts mélinger,
eller hvad?

Audiologisten: Ja, i langt de fleste tilfeelde. Det har jo ogsé lidt at ggre med, vi har jo
en hvis meengde tid til radighed.

Karl: Ja, det klart.

Audiologisten: Og nogen gange trackker det lidt ud, sa kan det ikke lade sig ggre. Sa
kan det jo indhentes efterfplgende et andet sted. Men for mig er det egentlig mere den
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paedagogiske effekt, nar du har hgreapparatet tilpasset, det lyder méske for hgjt, for skarpt,
for ditten og datten, og nar man sa optimerer hgreapparatet subjektivt for kunden, sadan
at det bliver et mere tolerabelt, og kunden kan efterfglgende meerke at effekten bare ikke
er den samme leengere, fordi "jeg horer sgu i stedet for 90% kun 60%"eller endnu feerre, sa
har du ogsa kunden faktisk ofte der, hvor de siger "skal vi ikke skrue lidt op igen". For sa
er de villige til at acceptere mere lyd for at hgre bedre, for de kan maerke forskellen, ikke
ogsa? Det er jo faktisk en af de ting som giver rigtig god veerdi, synes jeg.

Karl: Okay. |Til Simon| Har du mere i forhold til....?

Simon: Sa skulle det maske veere lidt mere specifikt bare i forhold til, nar i udfgrer sadan
en frit feltshallgj. Hvad slags signaler bruger i til testen?

Audiologisten: Lige nu er det, jeg har kun DANTALE. Det er det eneste jeg har til
radighed.

Simon: Er det s& 1’eren eller 2’eren?

Audiologisten: Ej, det vil jeg helst have. Vi har jo kigget pa det i forhold til det udkast
som der var. Det er jo ogsa mere rigtigt at bruge en satningstest, i stedet for bare nogle
enkelte en-stavelses ord. Men der er jo ogsa noget gkonomisk i det. Og man investerer ikke
bare i det, kun fordi der muligvis kommer noget. Og sa laenge, det ikke er fastlagt, hvad
der kommer, s& tror jeg ikke jeg far lov at lege med DANTALE II. Men jeg vil helst, fordi
det er jo ikke kun i Danmark, det er i Sverige og det er i Tyskland, der er jo flere steder,
hvor man er gaet [noget jeg ikke kan tyde| hen til de teste for at verificere hgreapparaterne
med, ikke? Ja, men jeg har DANTALE til radighed.

Karl: Okay. Men nu fik vi egentlig ogsa snakket om de sidste tre, inden vi gik i gang med
hvad der er vigtigt for klinikken. Og her ville vi nok ogsa lidt have forventet, ud fra det
Gert han sagde, sa er det jo s nok mest det tekniske, du prioriterer hgjest.

Audiologisten: Det er i hvert fald fgrste prioritet.
Karl: Ja.

Audiologisten: Og s& ma det ogsa gerne veere @estetisk. Og hvis du spgrger min chef skal
det nok ogsa veere billigt.

Karl: Ja, sa skal det ogsa veere billigt.

Audiologisten: Men jeg ved ogsa godt, du far ikke noget godt hvis du ikke betaler prisen,
ikke? Pris og kvalitet heenger sammen, sa det forteeller jeg mine kunder, nar vi snakker
hgreapparater, hvorfor skulle det veere en anden snak, nar vi taler udstyret, som skal
fungere ordentligt.

Karl: Ja. Jeg tror.. Nu skal vi lige se, du er jo den forste, der svarede du gerne ville veere
med hernede. Der er ikke andre, der har meldt tilbage endnu, at de gerne vil deltage, men
umiddelbart synes vi det kunne veere ret interessant at have nogle cases til vores rapport
vi sadan har med, til sddan at beskrive, det her det ville jo nok veere et ekstreme, her er
det meget god opstilling, og s& kunne vi maske have nogen andre, en hvor de maske ikke
gar lige sa meget op i det tekniske, det havde vi lidt teenkt. Og sa har vi ogsa kigget lidt
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pa nogle mobile hgreklinikker, der oppe i Aalborg, som vi ogsad godt kunne tenke os. Sa
vi teenker pa om...

Audiologisten: Nar du siger cases, hvad teenker du der?

Karl: Det er sadan en klinik, hvor vi tager den med, og i stedet for det bare er et interview
til at danne baggrund for rapporten, sa hiver vi det sddan direkte med ind i rapporten, og
sa har en beskrivelse af selve klinikken, som et eksempel pa en klinik.

Simon: Et form for scenarie sadan kan tage udgangspunkt i.

Audiologisten: Nah, i teenker ikke cases i forhold til kunder og patienter, i teenker mere
pa case, hvordan er opsaetningen.

Karl: Ja.

Audiologisten: Okay, jamen det tror jeg ikke der er noget problem i. Ellers var der jo
noget GDPR vi ogsa lige skal taenke over, ikke ogsa?

Karl: Det var mere, om vi ma naevne klinikken, eller..?

Audiologisten: Jeg var ogsa ngdt til lige at cleare mit bagland, og jeg har ikke hgrt at I
ikke ma, sa det burde gerne veere okay.

Karl: Yes. Fordi, jeg ved ikke, tror du vi ma tage et par billeder her ogsé, sa vi lige har,
s man kan satte ind i rapporten, hvordan det ser ud? Eller er det noget, du skal finde ud
af om vi ma forst?

Audiologisten: Det ved jeg faktisk ikke. Jeg tror bestemt I mé gerne lave en tegning,
eller hvad det ellers kunne vaere, men om der ma tages billeder, det har jeg selvfalgelig ikke
undersggt.

Karl: Har du lyst til at undersgge det? Vi kan jo altid kommunikere igen, og vi kan nok
ogsa altid kommer herned igen, hvis det bliver ngdvendigt.

Audiologisten: Det vil jeg gerne undersgge, jeg ved bare, at nar jeg sender en mail af
sted nu, sa far jeg ikke svar inden for den naeste times tid.

Karl og Simon: Nej nej, det fint.

Audiologisten: Sa derfor vil der nok ga lidt tid inden jeg har svaret. Men jeg har ingen
problem med at undersgge, om det er i orden, at jeg tager billeder her. For min skyld er
det lige meget.

Karl: Det kan vaere du vil tage et par billeder for os sa, nar [vi skal ud (?)] herfra?
Audiologisten: Det kan jeg ogsa gore, hvis det skulle veere.
Karl: I hvert fald ud fra billederne ville vi jo s& kunne lave en tegning, om ikke andet.

Audiologisten: Men det undersgger jeg gerne. Jeg vil ogsa gerne sende billederne, hvis
det er i orden.

Karl: Det ville i hvert fald veere fedt.
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Audiologisten: Hvad skal I, nar I er feerdige med jeres rapport. Hvad er formalet i det?
Karl: Altsa med projektet?
Audiologisten: Ja.

Karl: Formalet er at finde ud af, hvilken type hgjttaler, der er relevant at lave, i forhold
til de nye krav. Problemet er lidt, lige nu ved vi ikke hvordan de nye krav bliver sadan
helt, sé...

Audiologisten: Det er jo samme problem her.

Karl: Sa nu er vi ude og fale pa klinikkerne, er planen lidt vi skal ud og maerke hvad de
er interesserede 1.

Audiologisten: Ja.

Simon: F.eks. hvis nu en klinik ikke lige har sadan en frit felts opsatning, hvad de sa
umiddelbart teenker er deres plan at ggre, i tilfezelde af de skal have sddan noget ind i
billedet. Om de skal sztte et lokale af til det, eller om de skal ggre som her, og maske
seette et hjgrne af til det, eller hvor stor omfang de lige teenker, det skal veere i.

Karl: Og sa, lidt det vi er ved at undersgge nu, det er hvordan ser klinikker egentlig ud.
Hvad er der muligt at lave af opstillinger ude i klinikker.

Audiologisten: Sa bliver det ogsd spsendende at kigge p& de kgrende klinikker der.
Hvordan ggr de det?

Karl: Ja. Der bliver et interessant problem i hvis det skal veere et kalibreret system. Det
tror jeg, det bliver sveert i hvert fald.

Audiologisten: Det giver i hvert fald udfordringer.

Karl: Ja. Men det har vi ogsa, vi har snakket om bade at lave den her [peger pa demo
hgjttaler| og sé& lave en mobil lgsning man bare stiller pa sddan lidt tri-pod-agtigt, lige som
den her [peger pa diktafon| pa et bord hjemme ved kunden.

Audiologisten: Men sa har du stadigvaek ikke, der skal ogsa veere lidt en selvkalibrering
inden du ggr noget, ikke?

Karl: Ja, eller en eller anden pre-kalibrering som i hvert fald er godt nok, alt efter hvordan
kravene bliver.

Audiologisten: Fordi der er ogsa noget, hvis det nu ogsd kommer med, der star ogsa
noget i dokumenterne jeg har set, der skal ved hgreprgven ogsa laves en test, stgjniveauet
rundt omkring, ikke? S& det m& man ogsa lige tage med. Nu teenker jeg bare, den skal ogsé
bruges sammen med audiometeret. Hvis der er i audiometeret en mulighed for at méale pa
det, sa det jo fint nok. Men ellers kunne det jo ogsa veere smart at have den funktionalitet
pa en eller anden méade indebygget i systemet der. At du kan lave en analyse af bare
baggrundsstgjen eller en analyse af er lyden i rummet okay for sddan en maling her. Der
er noget efterklang og...

Karl: Men sé egentlig, lige nu er vi jo ved at undersgge hvad forholdene hvor vi skal lave
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noget til er, finde ud af pa den baggrund hvordan vi skal lave det. Og sa har vi lavet denne
her [peger pa demo hgjttaler| som et hurtigt eksempel at have med ud, hvordan kunne det
se ud. Altsa, foreslaget fra vores vejleder Dorte var sadan nogle, lydbobler kaldte hun dem,
til at seette pa veeggen. Sddan nogle halvkugler.

Audiologisten: Og den skal bare simpelthen monteres pa veeggen, eller?
Karl: Ja, bare fladt pa veeggen.

Simon: Og sa bare direkte op og sidde sddan her-agtigt [seetter hgjttaler mod en veeg|. Og
sd var der ogsa en tanke om at, hvis du sa f.eks. har ligesom en opseetning her i hjgrnet,
at du sa kunne have sddan nogen til at sidde der |peger pa hgjttalere|, hvor de skal sidde
direkte pa veeggen, og sa maske have siddan en kvart kugle til nar den skal sidde inde i
hjgrnet.

Audiologisten: Ja, okay.

Karl: Noget af det vi ogsa snakkede om med vores vejleder Dorte der, det var at hun har
oplevet i hendes research at der er nogen der bliver, hvad skal man sige, skraemte - det
er méske et voldsomt ord - men sadan intimiderede af at kigge pa noget, man ved er en
hgjttaler. Sa er de bange for der kommer hgje lyde, og at det sa kan pavirke selve testen,
nar man placerer folk foran noget de...

Audiologisten: Snakker vi nogen kunder?
Karl: Ja.

Audiologisten: Jeg har aldrig oplevet det der. Jeg har aldrig haft en kunde, som har sagt
"hvad sker der nu?". Det har ogsad noget at ggre med, hvordan prep’er du dine kunder,
ikke? Hvad forteeller du dem i forvejen. Men den reaktion har jeg aldrig haft i - nu skal jeg
lige teenke mig om - fire ar, sagde jeg. S& der var ikke en eneste kunde som har [kan ikke
tyde| sagt det.

Karl og Simon: Okay.

Audiologisten: Det kan godt veere de siger det efter, vi har testet REM pa 80 dB. Det kan
da godt ske, men sa er der ogsa noget grundleeggende forkert i hgreapparatstilpasningen,
hvis de reagerer pa det. Men ikke pa forhand.

Karl: Jeg ved ikke om det er en anden sammenheeng, hun har ment sa?

Simon: Det kan godt veere. Men i hvert fald, det skulle veere sadan lidt intimiderende, hvis
du har sadan et szt af keempe hgjttalere staende i hvert fald. Man kan sige, her er det,
ville jeg maske ikke synes personligt det var s& slemt, fordi sa store er hgjttalerne heller
ikke, altsa.

Audiologisten: Jeg kan love dig, de kan spille hgjt.
Simon: Helt sikkert. Det er som i, deres fysiske - hvad kalder presence?
Karl: Tilsteedevaerelse?

Simon: Ja - [den| er ikke sddan, hvad kan man sige?
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Karl: Den er ikke voldsom.
Simon: Nej.

Audiologisten: Nej, og det skal jo ogsa veere lidt tilpasset til lokalet, ikke? Sa, alt er jo
relativt.

Karl: Ja. Nu - hvad er det, det hedder - nar i placerer folk her i forhold til hgjttalerene,
er det sa ca. her de sidder |viser et omrade|, eller hvordan er det?

Anudiologisten: Skal jeg lige ggre det for jer?
Karl: Ja!
[Audiologisten gar hen og saetter Karl det rigtige sted.]

Audiologisten: Sa skal du nok saette dig omkring her. S& er vi der, hvor tingene er
kalibreret, nar du sidder der mellem de ydre hgjttalere og har den anden lige foran dig. Sa
der har veaeret tri-pod’en med mikrofon til kalibrering. Jeg ved der skulle vaere et meerke
pa gulvet, sa vi kan lige seette den 100% pé, men s& snakker vi aestetik, og der er nogen
som muligvis har en anden mening end jeg har. Jeg vil sige, hvis det var mig, sa ville en
lille punkt eller en kryds eller hvad det nu ellers var pa gulvet, sa vi er sikker pa, hvor skal
vi henne, ikke?

Karl: Der er heller ikke nogen nakkestgtte.

Audiologisten: Nej. Men du er ogsa forholdsvis hgj, og rigtig mange kunder er ikke sa
hdje som du er.

Karl: Det er selvfglgelig rigtigt.

Audiologisten: Jeg vil sige, de ligger ikke |kan ikke tyde, noget med hovedet/nakken]|,
typisk ikke.

Karl: Okay. Ja, altsa ideen med projektet er egentlig bare at lave nogle hgjttalere, der kan
bruges til de nye krav, hvad end de sa bliver.

Audiologisten: Det bliver jo lidt kedeligt, nar det kun er en hgjttaler, I skal bruge. Sa
kan der ikke salges s& mange.

Karl: Ja, pa det punkt bliver det lidt kedeligt, men jeg ved heller ikke om det fordi vi har
planer om at skulle seelge det.

Simon: Nej, i forste omgang er der bare for at have noget speendende at lave.

Karl: Det er det vigtigste, synes jeg. Og jeg tror maske for mig, at hvis det sa bare blive
enkelt hgjttalere, sa tror jeg maske de mobile klinikker bliver det sjove problem, fordi der
har man ligesom et interessant kalibreringsproblem, i og med at det er sd mange forskellige
scenarier.

Audiologisten: Ja, det er det jo. Men pa den anden side, det kan vist ogsé lgses.

Karl: Det tror jeg. Vi har snakket noget om, at lave en pre-kalibrering, fordi man nu
antager, eller laver en preecis nok vejledning om hvor man stiller hgjttaleren pa folks
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borde.

Audiologisten: Jeg tror du skal nok have en referencemikrofon pa kunden, hvis du skal
gore det rigtig, ikke? Du skal jo méle afstanden og lydtrykket p& den pégaeldende punkt.
Jeg tror ikke du kan undga, at der sidder en mikrofon den ene eller anden sted rundt
omkring i rummet.

Karl: Nej, det kan godt veere, det bliver sveert at slippe for.

Audiologisten: Men det er jo ikke noget, jeg har studeret, det er bare noget jeg har med
i erfaring.

Simon: Det er nok ogsa noget af det, vi skal undersgge, hvor meget man kan slippe afsted
med.

Karl: Det er sa nok noget af det naeste, der kommer, nar vi har veeret rundt ved nogle
flere klinikker.

Audiologisten: Har I mange, som I har skrevet til af klinikker, eller?
Simon: Vi har skrevet til ni stykker, mener jeg.

Karl: En ni-ti stykker, sddan et eller andet. Der er to, der har meldt afbud indtil videre.
S& har vi ogsa skrevet til den afdeling, der er pa Aalborg sygehus.

Audiologisten: Ja, de burde jo, de har jo veeret med i BEAR-projektet, de burde jo have
alt det der staende, ikke?

Karl: De har ogsé svaret, de er ved at kgre det igennem ledelsen lige nu, om de har tid,
eller.

Simon: Nu ma vi se hvad det bliver til. Men det var ogsa en af de klinikker, vi fik anbefalet
fra vores vejleder at tage kontakt til.

Karl: Og der har vi sd ogsa et andet element, hvis det var interessant, s& i forhold til
cochlea-implantater.

Audiologisten: Ja, det er jo ikke noget vi dyrker her.

Karl: Nej. Men sé lave noget treening af retningsbestemmelse, sddan et interaktivt element
med noget lys pa hgjttalerne. Sa sidder der flere hgjttalere i en opstilling, og sa lyser dem,
der siger noget, s& man kan treene det pa den méade.

Audiologisten: Hvor mange hgjttalere skal der veere til det? Det kan jo ikke ngjes med
tre.

Karl: Nej, sa er vi nok ude i mange flere.

Simon: Altsa, hvis man ggr det meget groft, kan du saette fem hgjttalere, en foran, to ude
for og s& nogle helt ud til siderne, ikke?

Audiologisten: Jo. Men sa snakker vi virkelig meget groft.

Karl: Ja, sa er det meget groft.
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Audiologisten: Har i nogen sinde vaeret hos Oticon i Smgrum?
Karl: Smgrum?

Audiologisten: Der har de saddan et rum, hvor de har plastret hele rummet med pant
store hgjttalere. Nedenfor, ovenfor og hele vejen rundt. Og der kan vi, nar de har optaget
lyd fra en bestemt sted, s& kan de simulere den sted i rummet der.

Karl: Nah, det har vi prgvet ude pa universitetet i Aalborg. Det har vi haft en lignende
opstilling, med sadan en stor kuppel af hgjttalere hele vejen rundt.

Audiologisten: Det er jo faktisk en firkantet rum, de har der, men hgjttalerne sidder i
en bue omkring, de star pa noget tripods, ikke?

Karl: Ja, men det er ogsa et firkantet rum ude ved os.

Audiologisten: Og s har de, jeg kan ikke huske hvor mange, der sidder i loftet, og der
sidder en eller to ogsa i gulvet, og du sidder ogsa lidt forhgjet pa sadan en forholdsvis hgj
stol, s& at du far det der med...

Simon: Jeg mener pa universitetet har de lavet sddan en opstilling inde i deres det mindre
lyddgde rum. De har to, de har det lille lyddgde rum, er det ikke der, de har sat det op?
[kigger pa Karl]

Karl: Jo. Sa var det sadan en gitter-kuppel i stalrgr, hvor der sa sad en hel masse hgjttalere
pa rundt om, og sa subwoofere placeret rundt ogsa. Det er ogsa sddan noget med at gengive
forskellige miljger.

Audiologisten: Ja, man kan ggre meget. Det er bare gkonomien, som driller engang
imellem.

Karl: Ja, det ved jeg ikke, har vi meget mere sa? [kigger pa Simon|

Simon: Sa skulle det, bare lige hurtigt kort veere at hgre hvad det er for nogle hgjttalere,
alts& sadan specifikt-agtigt.

Audiologisten: Uh, godt spgrgsmal.
Simon: Nah, okay.

Audiologisten: Nej, det er noget, som Inter Acoustics forhandler. Det er faktisk
tilsvarende til vores, det passer til vores audiometerudstyr. Jeg kan... Giv mig lige to
sekunder. Vi har et saet staende ved siden af, som ikke har veeret sat op endnu. Der er nok
en boks.

[Audiologisten henter en kasse, som hgjttalerne er kommet i
Simon: SP90A, RadioEar. Okay.

Audiologisten: Det er ngjagtigt det, som der haenger her.
Simon: Skal vi skrive det ned pa et papir, bare lige hurtigt?

[Hojttaler model navn noteres|
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Simon: Og det bliver bare styret med...?

Audiologisten: Det star her [viser et audiometer frem, der star pa han skrivebord|. Det
er vores audiometer.

Karl: Det er lidt mere moderne end det, vi har pa uni.
Audiologisten: Er det det?
Karl: Det sadan nogle store.

Audiologisten: Ah, har I stadigvaek de store apparater, hvor I neesten skal have
dampmaskinen sat i gang? Hvad er det for nogen I har der? Er det sadan nogle Bosch?

Karl: Det kan jeg slet ikke huske.
Simon: Det er i hvert fald noget gammelt noget.

Audiologisten: Det er jo computerstyret her, ikke? Sa det er nok lidt smart, fordi det
er jo bare en lille boks der, som styrer REM’en, den styrer frit felt, den styrer almindelig
audiometri.

Karl: Det kan ogsa veere, vi har sadan noget til at ligge, men det bare ikke star fremme.

Audiologisten: De fylder jo heller ikke s meget, sa det leegger man ikke s& meget meerke
til.

Karl: Nej, det rigtigt. Nah, men sa ved jeg ikke, om vi har sa meget mere.
Simon: Nej, det ved jeg heller ikke.
Karl: Jeg synes det har veeret rigtig speendende.

Audiologisten: Det haber jeg.
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A.4.2 Klinik 2 (Offentlig klinik)

Audiologiassistenten: ... Et bgrnerum, hvor det er en anderledes opstilling, fordi at der
bruger vi det til bgrneaudiometri, og der er det nogle andre malinger man laver i fritfeltet.
Og sa har vi et rum hvor vi kun kan lave hgreapparatudlevering, hvor vi ikke har den
Astera, sa der kan vi heller ikke lave de frit felts malinger, der er ikke fritfeltshgjttalere.
Men der kan vi sa lave Real-Ear malinger inde i rummene i stedet for.

Karl: Real-Ear, gggh..?

Audiologiassistenten: Det er der, hvor man har sddan en probemikrofon inde i
gregangen.

Karl: Okay, sa en REM-maling.
Audiologiassistenten: Ja, lige preecis.
Karl: Okay.

Simon: Bare lige for at fa det specificeret, nar du siger, at i kan udlevere hgreapparater,
at der er nogle steder man kan det og ikke kan det, hvad mener du med sa med det?

Audiologiassistenten: Jamen, det er hvor vi simpelthen ikke har apparaturet til det. Vi
har to rum, det her rum, det sddan et hvor man kan det hele, ikke ogsa? Men der sidder
vi jo inde i det samme rum som patienten. S& har vi to rum, hvor vi er adskilt, hvor vi
har lige som et lille forrum - det kan i fa at se senere hen, nu nar folk de gar til deres
pauser og sadan noget, ikke? Der har vi et lille forrum, og der sidder audiologiassistenten,
og eventuelt en studerende - det bruger vi jo meget af hensyn til vores elever og studerende
og alle mulige, altsa leegestuderende og folk, der kommer hver dag nsesten og skal veere med
og fa et indblik i, hvordan er det at lave audiometri, ikke ogsa? Sa det er meget godt, at
man har et rum for sig selv, sa kan man godt sidde og tale lidt sammen, uden det forstyrrer
malingen, ikke ogsa? Det kan man jo ikke i et rum som det her, vel? Der skal man bare veere
helt muse stille jo, ikke? S& der sidder man med computeren og betjeningspanelet inde i det
ene rum, og sa er selve audiometeret bare og hgjttalerne og transducerne og det hele inde
i det rum hvor patienten sidder. Der kan vi sa& kun bruge det rum, til at lave audiometri.
Det kan vi ikke bruge til at lave hgreapparattilpasning. Fordi der har vi ikke alle de, der
kan vi ikke sidde sammen med patienten, jo. Nar man har hgreapparattilpasning, sa det
mere sadan en dialog, hvor man skal rigtig meget mere rundt om patienten i virkeligheden,
ikke ogsa, end man skal, nar man laver audiometri. Og man skal sidst, men ikke mindst,
ogsé bruge alle de her forskellige tilpasningsinterface. Alt det her g@jl, i kan se, der star
her [peger pa elektroniske enheder pa skrivebord|. Det er i virkeligheden....

Karl: Er det til at programmere...?
Audiologiassistenten: Ja, programmeringsinterface til hgreapparaterne, ikke ogsa?
Karl: Yes.

Audiologiassistenten: Og alt det kabel hallgj, og alt det der star der [peger pa mere
elektronik pa et lille bord bagved| det er ogsa programmeringsinterface, sa.

Simon: Bare til en masse forskellige hgreapparter?
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Audiologiassistenten: Til en masse forskellige hgreapparater, forskellige fabrikater af
hgreapparater og sa videre, ikke ogsa? Sa det har vi s& nogle rum, hvor vi ikke har det
staende.

Karl: Okay. Sa har vi jo sadan deekket de to ferste spgrgsmal, vil jeg nok sige. Sadan i
forhold til klinikken, hvordan den er indrettet og faciliteter. Nok ogsa lidt C’eren, hvordan
en tilpasning foregar, men jeg taenker pa hvis du har lyst til at beskrive, hvis der komme
en patient ind og skal have tilpasset et hgreapparat, hvordan sa?

Audiologiassistenten: Jamen, det er jo sadan at alting hviler pa den audiometri, der
bliver lavet ved det fgrste besgg, nar patienten kommer, ikke ogsa?

Karl: Yes.

Audiologiassistenten: Det er jo audiometrien der egentlig er grundlaget for alting. Og
det er ogsa derfor den fritfeltsmaling, den bliver ogsa lavet i forbindelse med audiometrien
uden hgreapparater pa. Sa det er jo vigtigt man lige forstar, hvordan er det vi ggr nu, fordi
jeg er godt med pa, det der ligger i standarden er at man skal lave fritfeltsmaling med
hgreapparater pa. Og det ggr vi ogsa i nogen tilfeelde, men det som vores praksis er lige
nu, det er kun i de tilfeelde, hvor at der skal udarbejdes en audiologisk specialleegeerkleering.
Og det skal der jo faktisk i rigtig mange tilfeelde, men det noget, der egentlig foregar uden
for sygehus-regi. Det er sadan i dag, at overleger, de har jo lov til at bruge sygehusets
lokaler og faciliteter og s& videre til deres egne private patienter. Det er sadan en aftale, der
er med overlaegerne og sé regionerne, ikke ogsa? Men det foregar uden for arbejdstiden, og
sa er der nogen af audiologisterne, der s er [med|, men det er jeg ikke selv med i, men altsa
jeg ved udemeerket godt, hvordan det foregar, fordi mere anderledes er det jo heller ikke
end det vi laver til daglig, vel? Men der bliver der lavet frit felts maling med hgreapparat
pa, sa man far den her veerdi, der hedder diskrimination i frit felt med hgreapparater. Og
det skal laves bade med og uden stgj og med og uden mundafleesning. Det har vi s kun
et rum, hvor det kan lade sig ggre.

Karl: Er det s& med DAN, nej...

Audiologiassistenten: Det er med DANTALE I, hvor der sé er, ja ja, der er en DVD. Vi
har simpelthen en DVD-afspiller staende til eere for den her, det er sadan helt oldnordisk-
agtigt 1 dag, ikke ogs&d? Men vi har en DVD-maskine, hvor vi kan afspille selve, man kan
se ansigtet af hende, der sidder og laeser ordene hgjt, ikke ogsa? Og sa laver vi sa den her
diskrimination i frit felt med hgreapparat med mundafleesning. Altsé det kan vi ogsa gere
bade uden og med hgreapparater, fordi det er nogle undersggelser, der egentlig er behov
for, noget som arbejdsskadestyrelsen, de [udvider? udbeder?| sig, for at kunne beregne en
mén-grad og en grad af handicap og sadan noget, i forhold til hvis man har et hgretab.
Men hvis nu det ikke er de her, der skal have lavet en audiologisk speciallzegeerkleering,
hvis vi bare siger, sddan en ganske almindelig patient. Den patient far forst lavet en
almindelig audiometri, og for vores vedkommende der bestar den altid af otoskopi, og
sd méaler vi [Reennes? Renes?| og [Webers? Vebers?| prove med stemmegaffler. S méaler vi
rentoneteerskler, altsd med luftledning og med benledning og selvfglgelic med maskerede
teerskler, der hvor det er ngdvendigt. S& maler vi SRT, alts& hvor er teersklen for tale, og
sa maler vi skelneprgve DS monoralt med hovedtelefoner. Og sa maler vi tympanometri
og [stapedius?| refleks teerskler.
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[En kollega kommer ind i rummet og der afklares, si interviewet kan fortsattes|

Audiologiassistenten: Nah. Og si far de lavet tympanometri og [stapedius?| refleks
teerskler, det var vist det, jeg skulle sige. S& har vi lavet en standard audiometri. Sa i de
tilfeelde, hvor vi har en mistanke om - og det kan bade veere ud fra det patienten forteeller,
vi spgrger dem "hvad arbejder du med", "har du arbejdet i kraftig st@j", og det kan ogsa
bare veere en mistanke vi far alene ud fra audiogrammet af den audiometri vi lige har lavet,
vi misteenker, der kan veere tale om stgjbetinget hgretab - s maler vi den her skelneprgve
i frit felt, og det er altid i stgj. Ikke? Og de der resultater, det bliver s& gemt i, vi bruger
et system, der hedder [audio base ?| som s& snakker med [noa?| databasen. Det har i hort
om, det der med [noa?| databasen og...

Karl: Det siger mig ikke lige noget.

Audiologiassistenten: Nah. Men det siddan en database, som er sddan en software
platform, kan du godt kalde det, for alle slags hgreapparat software, ikke ogsa? S& vi
laver en masse maélinger, og det er jo egentlig teerskelveerdierne, ikke ogsa? Og de bliver
sd4 gemt inde i den [noa?| platform, og si kan alle de andre software fra de forskellige
hgreapparatfirmaer, de kan sa traeekke de data ud af [noa?| databasen.

Karl: Okay.

Audiologiassistenten: Og sa er det faktisk de data, der ligger til grund for
hgreapparattilpasningen. Sa vi har jo selvfglgelig en samtale. Den dag patienten kommer
til audiometri, sa har vi en samtale med patienten og laver altsa bade ud fra det som vi
snakkede om, men ogsa ud fra sddan en klinisk vurdering kan vi se, altsd om patienten er
velfungerende rent motorisk og kognitivt og s& videre, ikke ogsa, jamen sé& kan vi sagten
tilbyde nogle apparater der méaske er lidt mere vanskelige at betjene. Der er mange, de vil
gerne have nogle, der er sma, men de er ogsa mere vanskelige at betjene. Hvis vi sa kan
se at, der er en masse udfordringer, jamen s tager vi nogle, der er noget stgrre, men s
er de ogsd nemmere, maske for den pargrende og have med at ggre, og sa videre. Sa det
spiller ogsa inde i vurderingen, ikke ogsa? Men egentlig kan vi i stort omfang tage hensyn
til, hvad er patientens egne praeferencer, ikke ogsa? Fordi regionen, den er egentlig ikke
seerlig, altsa det der er dyrt for regionen, det er vores lgn og leegernes lgn og alt det her.
Om det lige er det ene eller det andet apparat, det er ganske fa sméa belgb, det egentlig
drejer sig om, ikke ogsa? Sa derfor, sa bliver der taget stort hensyn til det. Og sa kommer
de ind til lzegesamtale, hvis nu de skal det, hvis der er tale om kompliceret hgretab. Og
hvis de s& skal have taget aftryk af deres grer, s kommer de ind til greprop teknikeren og
far taget aftryk af deres grer. Og sa skal de sé ikke mere den dag.

Karl: Aftryk til grerne, er det til formstgbte...?

Audiologiassistenten: Ja ja, nemlig, det til enten custom made, altsa i hgreapparater,
hvor det hele sidder inde i gret, eller ogsa de her med receivere i gret, men hvor der sa
er indebygget sadan en formstgbt prop til den der receiver, der sidder i gret, eller til den,
hvor det er sddan en akryl prop, der sidder i gret, og sa al elektronikken, den sidder bag
ved gret. Alle de tre ting, dem skal vi jo have taget aftryk til, ikke ogsa? Og vi har jo faet
3D-printere, prale prale prale, som vi kan printe alting ud pa vores egen 3D-printer. Sa det
er super fedt, altsa. En ny verden, ikke ogsa? Luksus, fedt og vores greprop-teknikkere,
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de er spitzen-klasse gode. I stedet for at de skal sta og slibe det i handen og blive syge af
dampe de indander fra at stgbe dem, jamen, de skal egentlig bare side og modellere det
pa en computer, og sa spytter 3D-printeren de feerdige grepropper ud. Det er sa fedt, ja.
Og de sidder bare mega godt i forhold til grer, altsa. De gamle var heller ikke darlige, men
altsa det er lige blevet den tak bedre, altsa.

Karl: Man kan jo nok lave det noget bedre med en 3D-printer.

Audiologiassistenten: Det kan man, det er mega godt. Ja. Og med folks navne
indgraveret i og alt muligt. Ja, det er sa luksus, ja. Ja, det er rigtig godt. Og s& kommer
de sa til hgreapparatudleveringen, og sa er det jo sa, at jeg er jo godt bekendt med, at der
kommer den der nye bekendtggrelse, der hedder at sa skal man lave Real-Ear maling og sa
skal man lave skelneprgve i frit felt, ikke ogsa?

[En kollega kommer ind og der afklares, s& interviewet kan fortseette]

Audiologiassistenten: Den er jo lige som en 1-til-1 kopi af [modem? modum?| Bispebjerg
i virkeligheden, ikke ogsa? Det ggr man der pa Bispebjerg. Det har man ogsa gjort her i
Aalborg for mange ar siden. Og sa blev det faktisk sadan at hgreapparat producenterne
sagde "nej nej nej, man kan da ikke lave REM-maéling pa de her digitale apparater. Det
kan slet ikke lade sig gore, de er alt for avancerede. De her apparater, de er s avancerede,
sé det viser forkert, hvis man prgver at lave REM-maling, sa det kan man ikke". Og sé har
de leeger, der var her dengang - de er her jo ikke leengere - de har sagt "nah, jamen det siger
hgreapparatproducenterne, sa er det selvfglgelig, sa er vi ngdt til at holde op med det, ikke
ogsa? Og sa er man egentlig holdt op med det, ikke ogsa? Og sa er det kun fordi, at der har
kgrt det her BEAR-projekt, som i ogsd har hgrt om, at si er vi egentlig géet i gang med
at lave REM-maling igen, men det har vi jo kun gjort pa de patienter, der har indgaet i de
projekter. Og det var VP1 og VP4, har vi lavet Real-Ear maling pa. De daglige patienter
der kommer, der ggr vi det stadigveek ikke. Der ggr vi det pa den made, at folk de kommer
ind, og sa bruger vi de her audiogram data, som jeg fortalte om fgr, der kommer ind i
[noa?| databasen, ikke? De bliver trukket ud til det enkelte hgreapparatfirmas software,
og s& pa baggrund af audiometrien, s beregner den jo si, den forsteerkning, der skal til.
Og s& har vi igen en dialog med patienten om "hvordan oplever du lyden?", ikke ogsa?
"Hvordan er styrken af lyden"og "er der noget, hvor du teenker det lyder lidt meerkeligt
eller forkert"eller sadan noget lignende. Og s& kan vi justere det ud fra det, som patienten
selv oplever, ikke ogsa?

Karl: Nar patienten sa skal komme med den feedback, hvad lytter de sa til? Er det bare
hvor i sidder og snakker med dem?

Audiologiassistenten: Sa sidder vi bare selv og siger noget, ja. Og det rigtigt, der har
vi jo en mangel i, at vi egentlig har for lidt lyd. Altsa, det har vi snakket om utallige
gange. Vi burde have noget mere forskellig lyd, vi kan afspille. Fordi det vi kan afspille i
dag, det er en person, der siger nogen ord, eller den lgbende tale, altsd den der "en lille
smal deemning forbinder Langgre med det gvrige Samsg. Det er sadan set de lyde, vi kan
afspille, som tingene er nu, ikke ogsa? Og det er jo sddan lidt indskreenket. Iseer ogsé i
forhold til det her med stgj, alts& vi kan afspille noget tale og s& kan vi afspille det her
DANTALE stgj, som jeg er udemeaerket godt klar over er omdiskuteret, "er det nu ogsa
kraftigt nok"og alt det her, altsa. Den bliver beskyldt for, i gasegjne, sddan at veere for
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nem, ikke ogsa, altsa. Iseer hvis man kgrer et signal-stgj forhold pa 0 dB, ikke? Altsa, jeg
kan jo som normalt hgrende, jeg kan jo klare den péa -13, eller sadan noget.

Karl: Det sad vi ogsé og legede med her den anden dag.

Audiologiassistenten: Ikke ogsa? Sé det er jo ogsa lidt, altsa det virker til at stgjen, den
maéske ikke er helt sa dackkende, eller hvad man skal sige.

Karl: Nej, jeg lavede ogsa spektrum analyse pa den, og der sa det ud til at stgjen, den la
noget lavere end talen, faktisk.

Audiologiassistenten: Ja ja, nemlig, jamen det du jo ikke den eneste, der har gjort.
Sa det er jo klart at, jamen man er ogsé ngdt til at sige, at hvad er mulighederne og
hvad er begreensningerne i det her, ikke ogsa, altsa. Hvor det som patienterne de egentlig
efterspgrger, det er jo ikke en eller anden, der siger ord og sddan noget susen. Det er
nogen helt andre ting, som der egentlig er et tema for dem i deres hverdag, ikke ogsa? Sa
det vi godt kunne teenke os, det var maske at kunne have mulighed for at afspille nogen
forskellige lydmiljger, altsa noget forskellig slags baggrundsst@j, og det matte meget meget
gerne bestéa af folk der snakker, det der, sddan noget babble noise, ja. Cocktail partys noise,
og sadan noget i den stil der. Det ville give mere mening i tilpassningssituationen efter
min mening. Kan du hgre mig samtidig med at det her, det bliver afspillet [blablabla-lyde].
Ikke ogsa? Fordi det er det, som alle klager over, ikke ogsa? Og jeg er udemarket godt
klar over, at afthaengigt af hgretab, sa ville det jo ogsa veere en stor gruppe af patienter,
hvor det bliver aldrig, alts& det kan vi aldrig komme op pé, ikke ogsa? Afheengigt af hvor
darlig deres hgretab er og hvor darligt deres skelnetab er, ikke ogsa? Men til en stor gruppe
af patienter, der ville det give mening at kunne afspille noget. Eller det kunne ogsa give
mening at man kunne afspille noget musik. Og det skulle ikke veere alt muligt, to eller
tre forskellige, noget klassisk musik, noget rockmusik, noget popmusik, eller siddan et eller
andet. Bare tre forskellige som en standard. Og sa sadan, sa vi kunne styre niveauerne
sadan rimelig preecist, ikke ogsa? Og det her, det har vi spurgt om i hundrede ar, altsa.
Men der er ikke [lydhgr/-hed] over for det fra ledelsen, og jeg tror meget af det handler om,
at det jo ikke er standardiseret, altsa, ja, men sa bliver det jo vores hjemmestrikkede setup
og sddan noget der, ikke ogsa? Og det kan jeg da ogsa godt se, altsé. Det er vores laeger
heller ikke interesserede i, at bruge penge pa noget, der ligesom ikke star nogen steder,
altsa.

Karl: Nej, man skal jo ogsa starte et sted.

Audiologiassistenten: Ja ja, helt sikkert. Men altsa, det er ligesom for at sige, det er
der vi er i dag, ikke ogsa? Og jeg synes, det er helt fint, hvis de siger vi skal lave Real-Ear
maling pa alle, og det jeg er rigtig rigtig speendt pé, det er at s& bliver de ngdt til at
treeffe en beslutning og tage stilling til, hvad er det s& man maéler den Real-Ear maling
op imod. Det er jo ikke blevet besluttet endnu. Fordi det eneste, der star i den standard,
som jeg har laest - jeg haber méaske i kan bidrage med yderligere viden - det eneste jeg har
set, det er bare, at der skal laves en Real-Ear maling. Punktum, ikke ogsa? Der star ikke,
hvad er det s& vi skal male i den méaling. Fordi, undskyld at jeg siger det lidt [bremfrit?|,
ikke ogsa, men enhver idiot kan sgu da lave en Real-Ear maling. Det er da det mindste,
det tager to minutter. Men hvad er det sd man skal male, hvad er det man vil bruge
den der maling til, ikke ogsa? Ellers sa bliver det bare sadan et gummistempel, ikke? Og
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hvis man tager udgangspunkt i, hvordan har vi gjort det, altsi jeg startede med det her
i 1998, startede jeg pa den her afdeling, ikke ogsa? Der 1a den ude pa sygehus syd. Og
dengang, der havde vi en tilpasningsregel, der hed "Pogo 2". Det var en Oticon, de havde
opfundet dengang. Og sa brugte vi, dengang, der var der jo kun, der var jo ikke alt det der
ISTS lyd og sddan noget, der brugte vi bare sddan en ganske almindelig wobble [warble?|
tone, sweep. Og s instillede vi simpelthen forsteerkningen til den der target regel, "Pogo
2". Og det foregik jo med skruetraekker, fordi det var bare siddan en trimmer, du kunne
stille og op og ned pa bassen, ikke ogsa? Og hvis det var meget fint og dyrt apparat,
sa var der ogsa en diskantskrue, men altsa de fleste gange, s var det mere bassen man
kunne stille pa, ikke ogsa? Sa man kunne jo ikke ramme det der target seerlig preecist,
men alligevel s fik man jo en ide om, "nah, men hvor er vores generelle forsteerkninger"og
"hvor er basforsteerkningen i forhold til det, vi gerne vil opné"og sa videre, ikke ogsa? Og
sa indstiller vi det ud fra det. Og bagefter skruede vi ned. Fordi alle patienterne synes det
var alt for hgjt. Og s& kom vi over til Bispebjerg, der brugte vi si [icro-noise?| dengang,
den der talemodulerede [prover at genskabe lydene|, den har i ogsé godt hert, ikke ogsa?
Ja. Fordi sa sagde de jo, at den kan hgreapparaterne, den tror hgreapparaterne der er tale.
Det var det sa ikke helt, allerede der for femten ar siden. Der var der virkelig stadigveek
allerede nogen hgreapparater, der synes at det der [icro-noise?|, det er ikke tale. Og s& gav
de sig til at deempe, ikke ogsa, allerede der. Men det var standarden dengang, og der skulle
det males op mod en NAL-NL1-target, ikke ogsa? Sa der instillede vi alle hgreapparaterne,
forsteerkningen i alle hgreapparaterne, uanset hvad det var for et hgreapparat, om det var
Siemens, om det var Oticon, om det var GN, om det var Widex. Alle sammen, de skulle
jo males op imod den der NAL-NLI1-target, ikke ogsa? Sa indstillede vi den til det. Med
[icro-noise?|, ikke? S& kom vi til VP4’s projekt. Der er de sa gaet over til NAL-NL2 og
sa ISTS male signal, ikke? Den kender i godt, ikke? Med [nogle forskellige ord, der lyder
udenlandske|, ja ja. Det er den der, vi kgrer med nu, ikke? Men det er en helt anden
target regel, som er meget sveerere, vaesentligt sveerere, vil jeg sige. Hvis folk, de ikke har
provet at bruge hgreapparat fgr, s4 er den méaske fornuftig nok, den der NAL2, den er
ikke seerlig kraftig. Nogen, der har brugt hgreapparat fgr, der er den for svag, altsa. Og
jeg teenker, har de lavet en regel, som bare skulle vaere nem at ramme for alle? Ikke ogsa,
altsa. Der er i hvert fald nogen af hgreapparatproducenternes egne target regler, der giver
mere forsteerkning en NL2-reglen, den ggr, ikke? Og hvad er sa det bedste? Vi har lige
veeret til en faglig kongres i audiologiasistenternes landsforening, ikke ogsa? Hvor i det
ene oplaeg, det handlede om netop det her med, blandt andet ogsd med REM-malinger,
hvordan man skal ggre det og sadan noget, ikke? Og det var en repraesentant fra Oticon.
Og sé spurgte jeg jo, "hvad er det sa, der er bedst, er det bedst at bruge en generisk target
regel som NAL-reglen, eller er det bedst at bruge den proprietaere target regel, den der
hgrer til og passer til det enkelte firma"? "Ja, men det er jo at bruge den, der passer til det
enkelte firma". "Jamen, det lyder da godt"siger jeg, "sa gleeder vi os til at de target regler,
de bliver frigivet til malesoftwaren, sddan at vi bare kan male op imod dem". [Karikeret,
gnider sig i haenderne| "@pgghm, jamen gogh, hmmm hmmm, hum hum", ikke ogsa? Det
kunne hun jo lige pludselig ikke, "naaah, men sa skal man bare lave sadan en gregangs
resonansmaling, og sa kan man bruge den som grundlag, i stedet for den der beregnede
[noget jeg ikke kan tyde|". Aaarh, kom nu. Det er jo ikke det samme, vel? Altsa, og jeg
synes det er der egentlig problemet ligger, ikke ogsa? Fordi vi kan godt lave REM. Vi har
da - nu ved jeg ikke om den star her stadigveek, nej den er nok blevet flyttet nedenunder
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- men vi har den, som vi fik fra BEARs projekt, sa har vi en gammel en. Og sa har vi
over fra Thisted sygehus. Vi har faktisk tre apparater, der star her. Det vil sige, hvis de
kgber fem mere til os, eller sddan noget, sé er vi kgrende. Og de kan sikkert fa en god
aftale igennem, hvis alle regionerne skal ud og kgbe det der, ikke ogsa? Det er sadan set
ikke apparatur, der er problemet. Det er sgu, hvad er det man vil med det, ikke ogsa? Det
er tag den beslutning, ikke ogsa?

Karl: Jeg ved ikke om vi har stgdt pa mere, i forhold til hvad det specifikt skulle hjaelpe
at lave en REM-maling. Jeg tror, det jeg er kommet frem til ud fra det, det var at sa kunne
man faktisk male, om der var den forsteerkning, man forventede ind til gret.

Audiologiassistenten: Helt sikkert.

Karl: Men at fa skrevet at det er det man skal validere i kravene, det ved jeg ikke om der
er nogen, der har teenkt over at fa gjort. Hvis det var det, du teenkte pa?

Audiologiassistenten: Ja, ja, ikke ogsa?
Karl: I stedet for bare at skrive at det skal ggres uden at skrive hvorfor det skal ggres.
Audiologiassistenten: Lige preccis.

Karl: Og det sidste vi har hgrt, det ender nok med at kravene bliver meget vage, fordi de
er vist kommet til at formulere det sadan, at hvis man vaelger en transportabel hgjttaler
til frit felt, sa4 skal man kun have én. Sa behgver du ikke at have de tre, si kan du ngjes
med en enkelt hgjttaler, hvor fra mit synspunkt bliver det sub-optimalt, fordi ideen med
tre hgjttalere er til nar du har faet hgreapparatet, at hvis det er retningsbestemt, sa kan
du jo tjekke det der med at skille stgjen fra.

Audiologiassistenten: Ja ja, selvfplgelig.
Karl: Og den taber du jo lidt, hvis du g over i enkelt hgjttaler systemer.

Audiologiassistenten: Ja, for det skal stadigvaek veere med stgj, sddan sa du bare blander
talen og stgjen i den samme hgjttaler, eller hvad?

Karl: Yes, lige praccis.

Audiologiassistenten: Okay. Ja, okay.

Karl: Sa bliver det sadan lidt... Man kan naesten lige s& godt lade veere.
Audiologiassistenten: Ja ja, helt sikkert.

Karl: Hvis det bliver sa lidt alligevel.

Audiologiassistenten: Ja. Men det er nok den laveste fecllesnaevner, der bliver trukket
frem, og jeg kunne forestille mig, at noget af det bunder sig i, at nogle af vores udemaerkede
kollegaer, de har faet den ide, at "vi skal da bare lave sddan noget hvor vi kgrer hjem til
folk".

Karl: Dem har vi ogsa nogle af vi skal snakke med.

Audiologiassistenten: Vi skal da bare, vi behgver slet ikke at have nogen som helst
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lokaler eller noget som helst, vi kan da bare have en bil og sa ude i bagagerummet, der
har vi en taske saddan et transportabelt audiometer og sa en baerbar PC og s& en |hypro,
hipro, hipo, hypo?| boks, ikke ogsa? Og sa kan vi tage ud til folk i deres eget hjem og lave
audiometri og sa satte nogle hgreapparater pd dem med nogle kupler og sa kgre igen, og
sa kan vi indkassere tilskud.

Karl: Ja.

Audiologiassistenten: S& bliver det laveste feellesneevner, hvis man spgrger mig.
Karl: Ja, bare at du ikke ggr det, vel? Det kunne man godt frygte.
Audiologiassistenten: Ja.

Karl: Sa det er ikke sikkert det er den her omgang, der sddan rigtigt rykker og der sker
noget.

Audiologiassistenten: Jamen, jeg synes det er godt at diskussionen kommer i gang,
i forhold til det her med verifikation, ikke ogsa? Fordi som det er nu, der er vi i
hgreapparatfirmaernes lommer. Det generer mig. Altsa, jeg tgr godt at sige det hgjt til jer,
for jeg har gjort opmeerksom pé det al den tid, jeg har veeret her, altsa. Og det er maske
ogsé lidt atypisk, fordi at jeg har veeret i det her i sa lang tid, ikke ogsa? Og jeg her veeret
pa Bispebjerg, inden jeg kom hertil, der var jeg pa Bispebjerg i fem ar. Og der kgrte man -
i hvert fald der, hvor jeg var der - der kgrte man fuldsteendig straight med, hver gang man
lavede hgreapparattilpasning, sa lavede man altid en REM-méling og sa lavede man ogsa
altid den her taleforstaelse i frit felt. Og jeg er helt sikker pé, at grunden til det kommer
med i den der standard, det er fordi det er ham overlaegen, over pa Bispebjerg, der egentlig
er ham, der har bestemt, hvad der skulle sta deri, ikke ogsa? Og jeg synes det ogsa er
fint, ikke ogsa, fordi det er rigtig nok, man far jo virkelig en storre grad af, hvad skal man
sige, sikkerhed for at det man egentlig forventer, at hgreapparatet gor, at det si ogsé er
det som hgreapparatet gor. Det kan man bedre forvisse sig om, nar man har malt det i
stedet for, at man bare ligesom kan se det pa sksermen, og patienten siger "det er nok godt
nok", altsa. Jamen, er det nu ogsa det. Jamen, det kan man bedre se, nar man har lavet
de her malinger, men alle de begraensninger, der nu ogsa er i det, og maleusikkerheder, og
hvad ved jeg, ikke ogsa? Der er jo ikke noget, der er den gyldne lgsning pa nogen ting eller
noget som helst. Men jeg havde det jo virkelig sddan, da jeg s& startede her i Aalborg, det
fgrste lange stykke tid, jeg fglte virkelig, jeg stod og udleverede hgreapparater med bind
for gjnene, altsd. Og med den ene hand bundet om pa ryggen, og jeg teenkte bare, "shit
shit, jeg ved jo slet ikke overhovedet ikke hvad der foregar jo", ikke ogsa? Fordi at jeg ikke
kunne male det. Men jeg vil ogsé sige, nu har jeg veennet mig til det, fordi der er ogsa, der
er fordele og ulemper ved alting, ikke ogsa? Og vi havde et stort projekt, den ene af de der
- eller stort og stort - vi havde et lille projekt, vi havde nok 40 patienter med i det eller
sadan noget, for - ja, det er ved at veere lang tid siden - seks, syv ar siden eller sadan noget
- hvorfra den ene af de der REM-male maskiner, vi har, den stammer. Hvor vi simpelthen
ville finde ud af, hvad er sa det bedste udgangspunkt for at lave finjustering, fordi alle
de der studier man ellers laeser, der har de ligesom bare udleveret nogle hgreapparater,
indstillet dem efter REM, og sa ikke justeret og s& sendt folk ud af dgren, og sa bagefter
indstillet dem efter firmaets target-regel. Og der vil firmaet jo altid vinde, fordi der, altsa
man vil jo aldrig lade veere med at snakke med folk, vel? Altsa, det er jo klart at det bliver
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lort, s& man er ngdt til at hgre hvad folk, de siger, ikke ogsa, altsd. Det er dem, der skal
have det pa ogsa, ikke? Men derfor kunne det jo godt veere, at det gav god mening, som
man ggr i Bispebjerg, at sige, "nu laver vi lige en REM-maling fgrst, sa ved vi hvor vi er
henne, og sa har vi det som udgangspunkt og sa kan vi justere ud fra det. Og sa lave en
maling igen til sidst sa vi ved, hvor endte vi sa henne", ikke?

Karl: Det skader i hvert fald ikke at tjekke, at der sker det, man forventer der sker.

Audiologiassistenten: Lige ngjagtig. Og sa lavede vi sa et projekt, hvor vi sagde, "

nu
tager vi 40 patienter", og sa blev de simpelthen randomiserede i to grupper, siddan si at
de fik de samme hgreapparater, men de startede med noget forskelligt, den ene, de 20 af
dem, de startede med at vi bare indstillede det efter firmaets target-regel, og de andre 20,
de startede med at vi indstillede det efter REM-maling. Og sa finjusterede vi der ud fra,
ikke ogsa? Og sa registrerede vi, hvad er det sa vi finjusterer. Og sa kom de igen efter - jeg
tror det var halvanden maned - og sa startede vi forfra med at indstille det efter, saidan sa
at, sa byttede de over, ikke ogsa, sddan s& at sa blev de 20 af dem, der havde startet med
at fa det indstillet efter firmaet, sa fik de det sa indstillet efter REM-maling, og omvendt,
ikke? Og sa til sidst, sa - de skulle ogsa have lavet DS i frit felt med begge indstillinger og
de skulle ogsa svare pa sporgeskemaer med begge indstillinger - og til sidst sa skulle de sa

angive, hvad de sa foretrak, ikke ogsa? Sa det var de samme hgreapparater begge gange.
Karl: Men indstillet forskelligt.

Audiologiassistenten: Men indstillet med forskelligt udgangspunkt. Og det som vi sa
kunne konkludere ud af det studie, det var, at der var ikke nogen signifikant forskel pa
om vi havde indstillet det med REM-maling forst, eller om vi havde indstillet det med
hgreapparatfirmaets target fgrst. Det skal lige siges, der tog vi ikke hgreapparatfirmaet egen
target, der tog vi NAL 1 target til dem alle sammen, for ellers kunne vi ikke sammenligne
det jo. Og det var alle sammen erfarende hgreapparatbrugere. Det vil sige, der var ikke
nogen forste-gangs-brugere, det var nogen, der alle sammen vidste hvad de snakkede om,
sadan mere eller mindre, ikke? Ja. For at udelukke den, der hedder "tilveennings issues"og
sadan noget, ikke? Ja. En lille smule heeldte det til, at det var bedre at starte med at lave
REM-maling, men det var ikke nok til at det var signifikant, altsd s& skulle vi have haft
flere patienter med i det, ikke ogsa? Men det var virkelig ikke sddan, som jeg méske havde
haft en forventning om inden jeg gik i gang med projektet, det var lige som for at se, "her
kan i bare se, ggh", agtigt, ikke? "Hvor meget vi gar glip af"og sddan noget lignende. Men
det var det faktisk ikke, vel? Og sa efter den tid, sa har jeg ogsa begyndt at hvile mere i,
jamen vi er faktisk ret gode til at snakke med folk. Fordi, det der jo ogsa viste sig i det
projekt - vi registrerede jo hvad var det sé& for nogle sendringer, vi lavede - og nar vi havde
startet med REM-maling, sa snakkede vi med folk og finjusterede, sa skruede vi ned, ikke,
pa grund af det, de sagde. Og nar vi havde startet med at bruge firmaets target-regel,
jamen sa skruede vi en lille smule op i nogle tilfeelde i hvert fald, ikke ogsa? Og s& endte vi
pa en eller anden made det samme sted. Mere eller mindre. Ligesom, vi startede her, eller
vi startede her, og s justerede vi, og s& endte vi her ovre, i begge tilfeelde, ikke?

Karl: Og det kan jo sé ske at veere et biprodukt af rutine fra jeres side, at i er gode til at
forsta, hvad det er folk, [sveert at tyde, der bliver talt i munden pa hinanden].

Audiologiassistenten: Vi er gode til at forsta, hvad det er folk, de siger. Ja, lige preecis.
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Ikke? Sa det synes jeg jo ogsa er en ting, man bliver ngdt til at tage med i betragtningen,
ikke ogsa? At, jeg synes, jeg savner stadigveek at lave det der REM-maéling, men jeg har
det ogsa sadan, jamen jeg er ikke sadan, "ah nej, sd kan vi slet ingenting-agtigt", ikke
ogsé, altsd. Det kan vi godt undveere, altsa. Hvis vi ellers kan snakke med folk. Og der
er jo ogsa nogle ulemper ved det, blandt andet hvis det er aben tilpasning, sa er der hele
det her med, at s& maler den jo pa dens egen forsteerkning, der leaker ud. Og hvis det er
nogen, der har et rigtig stort hgretab, altsa dem, hvor man egentlig teenker dem, der har
det aller aller stgrste problem og hvor det virkelig var mest vigtigt maske, at man malte
det helt ngjagtigt og s& videre, der kan man ikke lave REM-maling alligevel, fordi bare
det, at man skal seette den lille probeslange ind, selvom den er lille...

Karl: Nah, sa er det ikke teet mere.

Audiologiassistenten: Sa laver, ja, sa er det ikke teet, og sa leaker det ud, og sa far du
en forkert og alt muligt, ikke ogsa? Sa den er heller ikke fuldsteendig... Og der er ogsa en
keempe test/re-test variation i den. Og sidst, men ikke mindst, s& hviler det hele jo pa
det her audiogram, som vi maler, ikke ogsa? Og der er jo en keempe maleusikkerhed i det.
Altsa. Og det er jo det samme, uanset om vi indstiller det ud fra computerens beregnede
indstilling eller om vi indstiller det ud fra REM-maéling. Det altsammen, det hviler pa
det audiogram. Og det er jo ikke mere sikkert, end det er, altsd. Der er ogsa en masse
maleusikkerheder i det. Sa sddan er det.

Karl: Audiogrammet - nu skal jeg lige veere sikker - er det baseret bade pa frit felt og
rentone og de andre ogsa?

Audiologiassistenten: Den, som man bruger til hgreapparatindstillingen, den tager den
kun rentonetaerskler med.

Karl: Kun rentone?
Audiologiassistenten: Ja. Monaural.

Karl: Okay. Fordi, jeg sad og laeste her - i forgars tror jeg det var - en artikel om to
patienter med lignende alder og lignende miljg, de havde levet i, som havde ca. samme
hgreteerskels - hvad er det, det hedder - audiogrammer.

Simon: Ved rentone, ikke?
Karl: Jo, ved rentone. Men var meget forskellige i tale i stgj.
Audiologiassistenten: Ja, ja helt sikkert.

Karl: Og det er jo nok ogsa noget af det, der har interesseret os mest - i forhold til, det
er nogle hgjttalere vi har fokus pa - at der kan vaere sa stor forskel pa tale i stgj, selvom
rentoneaudiogrammet er ens.

Audiologiassistenten: Kempe keempe. Ja. og til dem, hvor det kan lade sig ggre, der
giver det jo mening at, egentlig at lave, altsd hvis vi kan fa lov til at fa mere tid til hver
patient - |karikeret| ahahaha - ikke ogsa? Det far vi aldrig. Men sé ville det give mening
at lave den maling pa alle patienterne, synes jeg, altsd uden hgreapparater ogsa, ikke?
For ligesom at fa slaet fast, hvor er startniveauet henne, ikke? Ja. Hvor god er du til at
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skelne i st@j. Fordi ellers sa er det sddan lidt, altsd det kan jeg da huske i hvert fald fra
Bispebjerg, ikke ogsa, hvor man tenkte, "jamen din skelneevne er jo helt vildt ringe i det
hele taget", altsa. Sa kan den jo heller ikke blive bedre, altsa. Hgreapparatet, den kan jo
ikke rette op pa en darlig skelneevne, den kan kun forsteerke lyden, ikke ogsa? Men den
kan ikke hjeelpe pa, sddan, hvordan selve hgresansens funktion er inde bagved, altsa. Hvis
den er helt smadret, jamen sa er den det jo.

Karl: Sa er det man skal ud i sddan noget retningsbestemt, for at skille stgjen vaek.

Audiologiassistenten: Det hjelper heller ikke. Ikke hvis du har en darlig skelneevne.
Skelneevnen, det er jo hgresansens funktion til at processere den lyd, der kommer ind.

Simon: S& den mere perseptive del.

Audiologiassistenten: Ja, fuldsteendig. Og vi maler den jo i ro, monauralt, ikke ogsa?
Ved MCL, altsa vi skruer op for lyden, sa den, lyden er i hvert fald kraftig nok til at, det
er ikke fordi det er for svagt til at han kan hgre det, ikke ogsa? Og sa, hvis nu man har
en normal hgrelse, eller man bare har en mindre grad af perceptivt hgretab eller kognitivt
hgretab, sa kan man sagtens hgre alle de der ord, ikke ogsa? Sa skelner man jo 100%. Men
hvis man sa - selvom det er hgjt nok, og der er ro, og det er ikke fordi, at det er for lavt
eller noget som helst - s& skelner man 25%, si er det fordi man bare har en rigtig darlig
skelneevne, og det kan hgreapparatet ikke hjaslpe pa, uanset hvad.

Karl: Nej, hvis det er det, man er ude i, sa nej.

Audiologiassistenten: Og dem er der faktisk en hel del af, fordi det korrelerer utroligt
meget med alder. Jo aldre, jo mere smadret i processeringsevnen, ikke? Og det er bare
en gruppe, der bare vokser og vokser og vokser. Og det, vil jeg jo sige, det er den keempe
ulempe ved at vi skal lave den undersggelse pa alle, ikke ogsa? At det er simpelthen med
til at tage modet fra folk, og ggre dem kede af det, altsa.

Karl: Ja, det er ogsa rigtigt.

Audiologiassistenten: Rent psykologisk er det ikke altid en god ide. Vi skal lave den her
frit felts undersggelse med hgreapparaterne i stgj, og de der, der har en darlig skelneevne i
forvejen, de kommer til at score nul. Ikke ogsa? Selv med de bedst tilpassede hgreapparater,
altsa.

Karl: Ja. Ja.

Audiologiassistenten: For de kan ikke rette op pa skelneevnen, og det kan de bare ikke.
Og sé er det lige som om, nu treeder vi lige lidt mere rundt i det og gnider lige lidt mere
salt 1 sret om, at din hgrelse, den er faktisk fuldsteendig fucked, ikke ogsa? Og det kan vi
ikke ggre noget ved, "|karikeret] nanananana". Det er sddan lidt ulempen ved det fra min
side. At man skal ggre det pa alle, at man ligesom skal have alle puttet ned i den kasse,
der. Det kunne veere dejligt, hvis det var sddan at man satte en greense.

Karl: At man skelnede pé en eller anden méde?

Audiologiassistenten: Ja, eller man satte en graense og siger, hvordan er folks skelneevne
i ro, og hvis den er darligere - altsa i ro, monauralt med hovedtelefoner, nu siger jeg bare,
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60 - hvis den var darligere end det, sa springer vi den der frit felts maling over. Sa kan de
ikke skelne bedre af den grund, altsa. Bare fordi de far et hgreapparat.

Karl: S& bliver det ikke bedre, altsa.
Audiologiassistenten: Nej, lige preecis, sa bliver det ikke bedre.
Karl: Og sa er der ingen grund til...

Audiologiassistenten: Nej, og [pinde, pinne?| mere rundt i det. Og det ggr bare folk
kede af det. Og de kan rigtig nemt fa den der fglelse af, "jamen, det hjelper jo ikke noget
alligevel og jeg er jo bare sa darlig til at hgre". Og det er jo ikke det samme som, at det
ikke hjelper noget, for det gor jo, at folk ikke behgver at snakke hgjere til dem. Det gor
jo at de bedre kan orientere sig, og sa videre, ikke ogsa? Alts&, det er jo en stor hjelp
alligevel, ikke, men til at hgre tale i stgj, nej. Men derfor er det en stor hjzlp alligevel pa
mange andre mader for den enkelte, ikke ogsa?

Karl: Helt sikkert.

Audiologiassistenten: Sa det synes jeg lidt mangler i den der, at man ligesom prgver at
presse alle folk ned i én, ja.

Karl: Det kommer nok ogsé at, at man prgver at lave én stor ramme, der galder for alt,
altsa for alle, bade for jer og for de helt sma private, og sa videre. Man skulle maske skelne
et sted. Ja, sa tror jeg vi er ved at veere igennem den fgrste del. Sa ved jeg ikke hvor meget
du ved, om sadan nar i skulle veelge hgjttalere til de her frit felts opstillinger, hvad har
s& veeret de primeere krav. Altsd, hvordan har i fundet ud af, hvilke hgjttalere det skulle

vere.

Audiologiassistenten: Det synes jeg faktisk er et godt sporgsmal. Altsa, det ved jeg ikke,
det er det korte svar, altsa. Det ved jeg simpelthen ikke, altsa, jeg tror bare der er blevet
kgbt nogle hgjttalere, der er ligesom, var billige. Det er midt bedste geet, altsa. Jeg kan
godt prgve lige at spgrge, det kan jeg skrive til jer pa mailen sa, fordi nu er han jo gaet,
ham der er [medico, mediko? 35m40s|tekniker herude. Fordi, hvis der er én, der ved det,
sa er det maske ham, ikke ogsa? Ja.

Simon: Dem de havde nede ved Randers i hvert fald, det var sddan nogle, der var special
lavet til audiometri, mener jeg. Sa det var, om det er det samme her, eller om det er nogle
arbitreere hgjttalere, eller?

Audiologiassistenten: Det ved jeg ikke. Jeg tror bare det er sddan nogle ganske
almindelige.

Karl: Det er [argon? 36m00s| hgjttalere. Jeg tror bare det er sddan nogle almindelige book
shelf.

Audiologiassistenten: Ja ja, det er [argon| dem der. Og ude pé gre-naese-hals, jeg sidder
jo det meste af min tid ude pa gre-naese-hals ude pé sygehus syd. Og der er det [kenwood?
36m11s| hgjttalere. Sadan nogle rigtig old school med saddan noget sort gitter-agtigt foran.

Karl: Okay.
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Audiologiassistenten: De ser meget sjove ud. Ja. Det er naermest ikke to rum, hvor det
er det samme, altsa.

Simon: Nej, okay.

Audiologiassistenten: Sa det er ikke fordi det er noget vi har enorm, og vi snakker
ogsé om det indbyrdes, jamen det er da péafaldende at, selvom det bliver méalt og det bliver
kalibreret hvert ar, der kommer en kalibreringsteknikker udefra hvert eneste ar og kalibrerer
det hele, og det gelder selvfglgelig ogsa frit feltet, ikke ogsd? S& synes vi alligevel nogle
gange, nar vi sidder og lytter pa det, at vi selv kan hgre forskel, ikke ogsa? Iseer i de her
rum, hvor vi selv sidder og lytter pa det.

Karl: Helt sikkert.

Audiologiassistenten: Ikke ogsa? Og det var ogsa derfor jeg sagde til jer, at "vi ved jo
godt frit felt, det tager jo lang tid", altsa jeg troede i skulle komme og male pa alle vores
hgjttalere. Sa teenkte jeg bare, "shit shit, det tager jo en hel dag". Det er jo derfor jeg
skrev det med lokalerne, ikke ogsa?

Simon: Ja, lige preecis.
Karl: Lige preecis. Hvem kommer egentlig og tjekker det for jer?

Audiologiassistenten: Det ggr den kalibreringstekniker fra Natus. Det var det, der fgr
hed Otometrics, det der for hed Madsen electronics.

Karl: Okay.
Simon: Okay.

Audiologiassistenten: Og han er jo... Nej, vent nu lige, for han har lige faet nyt job over
i Interacoustics. Det er en, der hedder Lars Lokkeskov. Kender i ham? Han er "the man",
alsta. Vil i hgre noget om alt det der, sa ringer i bare til ham. Og han er totalt flink. Og
han har veeret med i det her game i helt vildt mange ar, og sa sadan noget.

Karl: For vi snakker jo mest med en, der hedder Gert fra det, der hedder Force.
Audiologiassistenten: Ja ja, Gert Ravn?
Karl: Ja, Gert Ravn, yes.

Audiologiassistenten: Ja. Men han er jo ikke ude og have fingrene i det rigtigt leengere.
Nej.

Karl: Ikke mere, nej.

Audiologiassistenten: Hvis i skal have fat i sddan en, sa snakker i med Lars Lokkeskov.
Men han er kommet til at arbejde for Interacoustics nu her.

Karl: Hvad fanden var det nu, jeg ville til at sige? Nah. Det kan jeg ikke huske. Ja, men
sa er vi jo egentlig ved at veere naet til enden med det sa.

Audiologiassistenten: Det var godt.
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Simon: Bare sadan lige en hurtig tanke, nar man sadan lige kigger vender hgjttalerne lidt
ned af i gjeblikket, er det noget man justerer pa, nér...

Audiologiassistenten: Nej, de haenger, som de haenger.
Simon: De haenger, som de haenger simpelthen?

Audiologiassistenten: Det ggr de herinde, ikke ogsa? Og sa kan vi prgve at ga en tur og
kigge, det kan vi nemlig ggre nu, fordi nu er der lige frit i de lokaler der. Jeg taenker vi skal
gore det inden for det naeste kvarters tid, hvis i skal se de lokaler der. I ma gerne lade det

der kgre videre, hvis i har brug for det. Men i skal tage jeres mundbind pa. Hvis vi skal...
Karl: Vi har sadan en lasermaler med til lige at skyde dimensionerne pa rummene.
Audiologiassistenten: Det ggr i bare.

Karl: M4 vi tage billeder her?

Audiologiassistenten: Ja-ja ja-ja-ja.

Karl: Sa tror jeg, jeg stopper den her.

Audiologiassistenten: Bare der ikke er nogen paltienter med pa billederne (her blev
optagelsen sluttet).]

Kommentarer: Under rundvisningen blev der desuden snakket om, at hgjttalerne var
forskellige fra rum til rum, de hang og var orienteret forskellige, og i et enkelt rum var der
brugt to forskellige hgjttalere til samme setup. Der blev ogsa spurgt ind til rumakustikken,
ift. gulvet. Her blev der fortalt, at de ikke kunne have gulvtaepper og stole med stofbetrack
af hygiejne arsager. Desuden var placeringen af patienter ikke mere praecist end et kryds pa
gulvet, og der var ikke nakkestgtte pa stolene. I et enkelt rum, skulle patienten blot vende
stolen, hvor det teenkes, at refleksioner fra bordet lige ved siden af kan give problemer.
Audiologiassistenten forteeller, at de ogsa nogle gange har problemer med hgje patienter,
idet de kan bgje sig leengere frem over end andre for at komme teettere pa hgjttalerne, nar
de havde sveerere ved at hgre under audiometrien.
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