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ABR benledning kan benyttes ved utredning av
mekanisk og kombinerte hørselstap (Hall, 2007). 

I hovedsak er det benyttet på nyfødte og andre pasientgrupper som ikke 
kan utføre audiometritester som krever at pasienten er i stand til å 
samarbeide og gi subjektive tilbakemeldinger. 

For nyfødte kan utfallet av en slik måling føre til igangsetting av tiltak på 
et tidlig tidspunkt.

Brukes lite i Norge, og det var ønskelig fra Rikshospitalet å få 
normalområdet for denne testen.



ABR BENLEDNING



Hjernestamme respons (ABR)

• Objektiv hørselsmåling.

• Aktivitet i nervesystemet produserer elektriske 
signaler. Lydstimuli aktiviserer nervesystemet.

• Elektroder som er plassert på pasienten plukker 
opp de elektriske signalene og viser de grafisk på 
en skjerm.





ABR benledning vs luftledning

• Større nødvendighet med maskering.

• ABR benledning er generelt mer følsom for støy.

• Ved ABR benledning kan man bare stimulerer med 
intensitetsnivå opptil ca. 50 dB nHL



ABR benledning - Maskering

• Lydstimulering via benleder betyr at du må være mer 
obs på maskering- skalledemping.

• Campbell, Hendricks og Sirimanna (2004) – Hevdet at 
skalledemping ved måling med benledning er 10 dB 
eller mer og at det er stor sjanse for er stimuli aktiverer 
cochlea på begge sider.

• Hall (2007) – Hvit støy er best å bruke for maskering på 
klikk stimuli, fordi like bredt spekter.

• Maskerings nivå har det vært mye usikkerhet rundt.

• Lightfoot, Cairns & Stevens (2010) - For 
benledningstimuli ble det foreslått å legge til 30 dB til 
stimulusnivået for at stimuluslyden skal maskeres.



Bacheloroppgave

• 28 testpersoner – 13 kvinner og 15 menn.

• Rentoneaudiometri og tympanometri utført for å verifiserer 
normal hørsel.

• Alle ABR målingene ble gjort to ganger.





Foreslått normalområdet

• 50 dB nHL: 5,85 ms – 7,55 ms

• 40 dB nHL: 6,17 ms – 8,19 ms

• 30 dB nHL: 6,51 ms – 8,73 ms

• 20 dB nHL: 6,88 ms – 9,16 ms



Vivosonic



Kasuistikk 1

• Gutt, 1 år.

• Øregangsatresi høyre side.

• Utført ABR ben, viser normale forhold. 
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