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Pargrendes vurdering af funktionsevnenedsattelsen
- hvis borgeren ikke selv er i stand til at udtrykke sin vurdering:
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Konklusion

Borger er en 79 arig mand med bil. naesten symmetrisk moderat herenedszettelse og DS 95% pa hgjre
ore, 90% pa venstre. Borger har netop féet%age%—ﬁy{»aadiegmmfmé-egenmme#aegei Kepi herafforeligger..
ke, e horelsen er angiveligt forveerret siden sidste audiogram i 2005. Nuv. HA er bil. ITE fra HK
2810-Us. Apparaterne medbringes ikke dd og kan saledes ikke ljekkes. Borger har ikke pa noget tidspunkt
veeret glad for dem, men har ikke taget initiativer ift at ssndre pa den aktuelle HA-behandling. Borger
nesknver at have haft nmeligt udbytte af fornenveerende HA (angiveligt fra BBH ca 2000). mens nuv. HA
opleves som orepropper, dvs somom de forvaerrer horelsen snarere end at forbedre den HA bruges
feigeiig slet ikke | dagligdagen; dog beskrives sporadisk brug af HA om aftenen ift TV, hvor de angiveligt
njeelper en smule - dog slet ikke tilsteekkeligt til at udbytte af TV-kiggeri opleves som tilfredsstillende.
Borger dojer endvidere med at hore telefonsignal og derkiokke. Borger kan samtale ransngt til ansigt pa
tomandshand i rolige omgivelser med god belysning nar samtalepartner benytter haevet stemmeforing. Der
er problemer ! alle andre sammenhaenge tiltagende mied antal deltagere og baggrundsstej. Med
udgangspunkt i borgers audiogram far vi en grundig og bred snak om herelse og horenedsasttelse og dertil
relaterede begreber. Vi taler om hvordan en vellykket HA-behandling kan forventes at kompensere for
horetabet og om hvilke ferventninger, det er realistisk og rimeligt at have. Vi taler en del om HA's
muligheder. Specielt adresseres forskellige programmiuligheder, deres anvendelse og virkefelter. Borger
ensker at afprove andre horetekniske hjaelpemidler end HA, specielt ift signalforstaerkning og TV
Forskellige muligheder beskrives. herunder kommer vi ind pa HA og telespole som forudsaetning for
anvendelsen af en raekke af de tilgeengelige hjeelpemiddellesninger. Vi enes om, at borger snarest far
igangsat processen med at fa tilpasset nye HA. Programfladen i disse skal passe til borgers behov - og han
ma saledes selv spille en aktiv rolle for at fa en HA-lesning, der passer til hans situation. Et forslag kunne
veere: 1:iviikrofon/basis, 2:Mikrofon/samtale (med fremhgevelse af talesignaiet, dvs + retningsmikrofon og +
stejreduktion), 3. Teleprogram. Horeapparateme‘mé»magetgg'ems;have.pladsrtil abning af endnu et
program. i fald der skulle opsta et senere behov for et kombineret Mikrofon- og Telespoleprogram. Nar
borger har modtaget de nye HA, ma han regne med en tilveenningsperiode. Det kan tage 3-6 maneder for
njernen at veenne sig til igen at hore lyde via de nye HA, som den har manglet i leengere tid, og det vel og
tiaerne ved jeevnlig brug. Det bedste udbytte af HA opnas ved dagligt'brug fra morgen til aften. Oplever
porger problemer med forsteerkningen i sine nye HA <kal han henvende sig tl sin HA-udbyder med henblik
pa efterjustering af hereapparaterne. Nar borger har nodtaget de nye HA og har vaennet sig lidt til at bruge
dem og til lvden i dem, anbefales han en hjeelpemiddeiradgivning mhp evt supplering med nedvendige
heretekniske hjeelpemidier. Ansegning herom vedlaegges allerede nu. da et opfalgende besog under alle
cmsteendigheder vurderes som yderst relevant.
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