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Laesevejledning

De faglige kvalitetskrav og anbefalinger til hareapparatbehandling af voksne indeholder
fem hovedkapitler, som hver beskeeftiger sig med de enkelte dele i behandlingsforlgbet.

e Kapitel 1: Introduktion

o Kapitel 2: Indledende undersggelse og audiologisk anamnese

o Kapitel 3: Visitation

o Kapitel 4: Udredning med henblik pa hgreapparatbehandling

o Kapitel 5: Behandling med hgreapparat

o Kapitel 6: Genudlevering af hgreapparater

o Kapitel 7: Rehabilitering

o Kapitel 8: National monitorering

o Kapitel 9: Kompetencer hos faggrupper som forestar hareapparatbehandling

Kapitlerne 2-7 indeholder beskrivelser af

¢ Den sundhedsfaglige indsats herunder udredning og behandling

o Pakraevet udstyr og faciliteter

e Inddragelse og information

o Data der skal registreres i patientens journal med henblik pa at sikre et sammenhaen-
gende forlgb, hvor data felger patienten og der ikke foretages ungdvendige gentagne
undersgagelser

Kapitel 8 beskriver forslag til data til brug for national monitorering med henblik pa at
falge aktivitet og kvalitet.

Kapitel 9 indeholder en samlet gennemgang af kompetencekrav pa tveers af behand-
lingsforlgbet.
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Ordliste

Audiologisk anamnese. Patientens sygehistorie med beskrivelse af omfanget af og
symptomerne pa patientens hgrenedsaettelse med henblik pa den bedst mulige behand-
ling med hgreapparater til den specifikke patient.

Konduktiv hgrenedsaettelse. Dysfunktion i det lydledende apparat i det det ydre gre og
mellemgret og kan szerligt skyldes kronisk mellemgrebetaendelse eller fglger efter mel-
lemgrebetaendelse samt otosclerose (gresygdom med fastvoksning af greknoglekaeden).

Sensorineural hgrenedsattelse. Den hyppigste form for hgrenedsaettelse, oftest al-
dersrelateret, der rammer begge grer og skyldes dysfunktion lokaliseret til det indre gre
og/eller hgrenerven.

Otomikroskopi. Visuel undersggelse af gregangen, trommehinden og mellemgret med
anvendelse af et binokulaert (syn med begge @jne) mikroskop. Derved fas information tre-
dimensionelt og under forstgrrelse om forholdene og eventuel sygdom i gregangen,
trommehinden og mellemgret. | modsaetning til et otoskop er udstyret monteret pa et sta-
tiv der muliggere at anvende begge haender i forbindelse med begge behandlinger i aret.

Tympanometri. Med et tympanometer kan trommehinden og mellemgrets eftergivenhed
males pa en objektiv made og supplerer derfor undersagelsen med otomikroskopi. Tym-
panometri kan give information om bl.a. vaeske i mellemaret, defekt i trommehinden og
knoglekaedens beskaffenhed i mellemaret.

Toneaudiometri. Haretaerskelen bestemmes for en reekke toner afspillet via hovedtele-
foner. Denne teerskel indtegnes i et sakaldt audiogram og danner grundlaget for diagno-
sen af hgretabet samt indstillingen af hgreapparatet. Kaldes ogsa for luftledningsmaling.

Taleaudiometri. Ord fra en ordliste afspilles i hovedtelefonerne og skal gentages af pati-
enten. Der er ikke altid en klar sammenhaeng mellem hgretabet og evnen til at hgre og
forsta tale, derfor udferes en tale audiometri test

Faggrupper. Nedenstaende faggrupper arbejder i dag med hgreapparatbehandling. An-
dre faggrupper kan arbejde med hgreapparatbehandling eller dele af behandlingen efter
delegation fra en speciallaege i gre-, naese- og halssygdomme.

Der er flere forskellige faggrupper som i dag arbejder med hgreapparatbehandling, x:

Audiologiassistent (erhvervsuddannelse)

Audiologist (privat uddannelse pa niveau med audiologiassistent)
Audiologopaed (bachelor/kandidat med specialisering i audiologi)
Audiolog (bachelor/kandidat)

Specialleege i gre-, naese- og halssygdomme
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Relevante standarder
ISO standard / EN-standarder:

e P& hgreapparatomradet i Danmark udger ISO og EN de anerkendte standarder, der
er ngdvendige for kalibrering af audiometriudstyr, kontrolmalinger, baggrundsstgj,
hvormed det sikres, at maleresultaterne er korrekte. | de faglige kvalitetskrav og an-
befalinger henvises nar relevant til ISO-standarder og EN standarder. | bilag 1 ses en
oversigt over de anvendte gaeldende standarder pa omradet.

e |SO, International Organization for Standardization er en international standardise-
ringsorganisation.

o EN, Europzeisk Norm er en betegnelse for europaeiske standarder udarbejdet af den
europaeiske standardiseringsorganisation, CEN.
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1. Introduktion

1.1. Baggrund

| forbindelse med Aftale om finansloven for 2019 blev det besluttet at gennemfare nye ini-
tiativer til fremme behandlingen af patienter med hgretab. Med finanslovaftalen 2019 blev
der derfor afsat midler til at understatte, at personer med hgretab har adgang til effektiv
behandling af hgj kvalitet gennem programmet Hgreomradet i fremtiden - En styrket ind-
sats for borgere med hgretab.

Programmet bestar af 6 indsatsomrader:

Afprevning af ny model for hgreapparatbehandling med digital visitation.
Jdget gennemsigtighed og information

Nationale kvalitetskrav til hgreapparatbehandlingen

Bedre brug af de faglige ressourcer

Bedre dataindsamling for at skabe viden om effekt og kvalitet

Uvildig behandling og radgivning

o0 hswWN -~

Denne publikation udger indsatsomradet Nationale kvalitetskrav til hereapparatbehand-
ling og beskriver visitationsretningslinjer for henvisning til behandling, samt gvrige faglige
kvalitetskrav og anbefalinger, som har til formal at understgtte en styrket og ensartet kva-
litet i hgreapparatbehandlingen af voksne i savel offentligt som privat regi. Publikationen
beskriver de eksisterende forhold. Safremt der fremkommer ny viden eller organisatori-
ske aendringer pa omradet vil kvalitetskravene blive opdateret.

Som led i kvalitetskravene beskrives hvilke kompetencer, der kraeves i de enkelte led i
hgreapparatbehandlingen. Arbejdet med hgreapparatbehandling varetages i dag af en
reekke forskellige faggrupper, som er naevnt i ordlisten. Der er i dag ikke, bortset fra lae-
ger, autoriserede faggrupper pa omradet. | hgreprogrammets indsats 4 vurderes det, om
de faggrupper, der varetager hgreapparatbehandlingen, har de forngdne kompetencer i
forhold til kvalitetskravene, og der vil blive fremsat Igsningsforslag, hvis dette ikke er til-
faeldet. Dette arbejde ligger saledes i forlaengelse af Sundhedsstyrelsens kvalitetskrav og
faglige anbefalinger.

Endelig gives forslag til national monitorering af hgreapparatbehandling i forleengelse af
kvalitetskravene. Hareprogrammets indsats 5 bygger videre pa disse forslag med henblik
pa at iveerksaette en systematisk og ensartet indsamling af data om hgreapparatbehand-
ling, der skal skabe viden om effekt og kvalitet pa omradet.

Beskrivelse af egentlige tekniske kvalitetskrav til selve hgreapparatet indgar ikke i de fag-
lige kvalitetskrav. | dag er der gennem regionernes indkgbsorganisation Amgros beskre-
vet tekniske kvalitetskrav til hgreapparater, der udleveres i offentligt regi. Der findes ikke
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en tilsvarende beskrivelse for hgreapparater, der udleveres i privat regi, ud over den ba-
sale CE maerkning. Sundheds- og ZAldreministeriet har indgaet en aftale med FORCE
Technology om at opstille tekniske kvalitetskrav for hgreapparater der udleveres i bade
offentlig og privat regi. Dermed sikres der ensartede krav til kvaliteten af hgreapparaterne
i offentlig og privat regi.

| den samlede hgreapparatbehandling indgar rehabilitering i kommunikationscentrene.
Kommunikationscentrenes rolle er et vigtigt et saerdeles vigtig element i behandlingsforlg-
bet. Derfor er der i naervaerende kvalitetskrav medtaget krav om, at patienterne bliver in-
formeret undervejs i behandlingsforlgbet om kommunikationscentrenes tilbud og kompe-
tencer.

Kommunikationscentre yder kompenserende specialundervisning og radgivning til
voksne med hgreproblemer, herunder borgere med hgreapparat m.v. i henhold til Lov om
Specialundervisning for Voksne. Aktiviteterne i kommunikationscentrene ligger uden for
rammerne af arbejdet med neervaerende faglige kvalitetskrav, hvorfor der ikke opstilles
kvalitetskrav og anbefalinger for kommunikationscentrene.

Publikationen henvender sig bade til sundhedsfagligt personale og administrative medar-
bejdere, der beskaeftiger sig med omradet.

1.1.1. Lovgrundlag og myndighedsregulering

Samtidig med finanslovsaftalen om bedre behandling af hgretab tradte der 1. juli 2019 en
ny lov i kraft med eendring af Sundhedsloven og Autorisationsloven’. Som en del af lov-
eendringen har Sundheds- og Aldreministeren faet befgjelser til at fastsaette regler om
nationale kvalitetskrav til hgreapparatbehandling (§ 73b). | forleengelse heraf har Sund-
hedsstyrelsen faet til opgave at udarbejde nationale kvalitetskrav til hgreapparatbehand-
ling af voksne2, som bade offentlige og private udbydere af hareapparatbehandling for-
pligtes til at efterleve.

Regionerne har myndighedsansvaret for bade den offentlige hereapparatbehandling og
den private, hvortil der gives offentligt tilskud. Hareapparatbehandling med offentlige mid-
ler kraever ved den farste behandling henvisning fra en specialleege i gre-, naese- og
halssygdomme.

Reglerne for privat hgreapparatbehandling med offentligt tilskud er beskrevet i bekendt-
gerelsen om hareapparatbehandling?, hvori krav for godkendelse af private leverandarer
og tilskuddets stgrrelse ogsa er beskrevet.

' https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=208966

2 | neervaerende publikation deekker begrebet behandling over bade over udredning, behandling og opfglgning samt rehabilitering
3 Bekendtggrelse om hgreapparatbehandling nr. 1140 af 10. november 2019.

https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/1140
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Hareapparatbehandling for ukompliceret hgretab foregar bade i offentligt og privat regi. |
det offentlige foregar det vederlagsfrit pa sygehusenes audiologiske afdelinger og i det
private med tilskud fra det offentlige hos godkendte hgreklinikker. Hareapparatbehand-
ling i offentlig regi er ikke omfattet af ret til udvidet frit sygehusvalg, som giver patienten
behandlingsgaranti inden for 30 dage. Der er frit valg for behandling af ukompliceret ha-
retab pa private klinikker og frit sygehusvalg i forhold til behandling i offentligt regi.

Det bemeerkes i den forbindelse, at specialleeger i gre-, naese- og halssygdomme, der ar-
bejder eller bistar med hgreapparatbehandling til patienter fra den 1. juli 2019 ikke ma er-
hverve ejerskab i en privat audiologisk Klinik.

Som felge af lovgivningen og myndighedsregulering er organiseringen af omradet varie-
rende. Saledes har regionerne nogle steder indgaet aftaler med praktiserende speciallae-
ger i gre-, naese-, og halssygdomme om at udlevere hgreapparater (puljeklinikker). Andre
steder har regionen, efter udbud, indgaet aftale med en private hgreklinik om udlevering
af hareapparater (udbudsklinikker). Endelig findes eksempler pa, at regionerne har ind-
gaet aftaler med kommunalt drevet kommunikationscentre om vederlagsfri udlevering af
hgreapparater.

Der er forskellige adgange for klager over hgreapparatbehandlingen. Hvis der indgar au-
toriseret sundhedspersonale i behandlingen (bade i offentlig og privat regi), behandler
Styrelsen for Patientklager klager over den sundhedsfaglige behandling. Nar hareappa-
ratet udleveres gennem en privat forhandler uden involvering af autoriseret sundhedsper-
son, betragtes hgreapparatet som et forbrugerkab, og det er muligt at klage over be-
handlingen/den radgivning man har faet til Center for Klagelgsning/Forbrugerklagenaev-
net samt Brancheklagenaevnet for Private Hgreapparatklinikker (for de klinikker, der hg-
rer under PAKS-sammenslutningen).

Kommunerne er ansvarlige for at voksne med fysiske eller psykiske handicap kan fa
kompenserende specialundervisning, der sigter pa at afhjaelpe eller begraense virknin-
gerne af funktionsnedseettelsen samt specialpaedagogisk bistand, der indbefatter radgiv-
ning og vejledning. | tilknytning hertil kan der etableres undervisning, som er tilrettelagt
under hensyntagen til deltagernes handicap. Dette er reguleret i Lov om Specialundervis-
ning for Voksne.

Ud over specialundervisning findes en raekke kommunale ydelser i relation til Servicelo-
ven, arbejdsmarkedslovgivningen og uddannelseslovgivningen.

De faglige kvalitetskrav og anbefalinger til hareapparatbehandling af voksne erstatter
Sundhedsstyrelsens tidligere faglige vejledning til specialleeger i gre-, naese- og halssyg-
domme om udredning og henvisning af patienter med hgrenedseettelse.
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1.2. Formal

De faglige kvalitetskrav og anbefalinger til hareapparatbehandling af voksne har til formal
at fastleegge:

e Udredning, behandling og opfglgning for patienter med hgretab

¢ Hvilke visitationskriterier der gaelder for ukompliceret og kompliceret hgretab

e Rehabiliterende indsatser for patienter med behandlingskraevende hgretab. Indsat-
serne beskrives i forhold til indhold. Der gives ikke anbefalinger for rehabilitering som
beskrevet under introduktionen

e Faglige kompetencekrav til faggrupper, som varetager hgreapparatbehandling

o Forslag til dokumentation og monitorering vedrgrende aktivitet og kvalitet i hareappa-
ratbehandling

1.3. Malgruppe

De faglige kvalitetskrav og anbefalinger opstiller krav for:

e Personer, der udredes for hgretab
o Patienter med behandlingskraevende hgretab, der skal behandles med hgreapparat

1.4. Forekomst og sygdomsbillede

Omkring 15 % af alle personer i Danmark over 15 ar, svarende til ca. 720.000 personer
antages at have problemer med herelsen i starre eller mindre omfang*. Herenedsaettelse
udger dermed den hyppigste funktionsnedsaettelse lokaliseret til sanseapparatet. World
Health Organization (WHO) har i et studie fra 20165 angivet harenedsaettelse som den
tredjehyppigste arsag pa verdensplan til levede ar med sygdom naestefter leenderyg-
smerter og migreene. Ubehandlet hgrenedseettelse kan ikke blot have alvorlige psykoso-
ciale konsekvenser for den enkelte med begraensninger i aktiviteter og social deltagelse,
men ogsa have betydelige konsekvenser for familien og for samfundet. Studier peger li-
geledes pa at &eldre med nedsat hagrelse oplever hastigere kognitiv svaekkelse i alder-
dommen end &ldre med intakt herelse.®

Hyppigheden af harenedsaettelse i befolkningen stiger med alderen fra en praevalens pa
0,2 — 0,4 % hos nyfadte til ca. 50 % hos zeldre med alderen 75 ar eller derover. Tal for

4 Beregnet som middelveerdien af de estimerede preevalenser i tabel 1. Der findes ingen danske epidemiologiske studier der
giver et samlet billede af forekomsten i Danmark.

5 WHO, Global Burden of Diseases, 2016
Shttp://www.videnscenterfordemens.dk/forskning/forskningsnyheder/2017/03/nedsat-hoerelse-knyttet-til-kognitiv-svaekkelse-i-
alderdommen/
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praevalensen afhaenger i et vist omfang af hvilken definition af hgrenedsaettelse, der an-
vendes, og om data er baseret pa maling af hgrelsen (audiometri) eller pa selvrapporte-
ring af hgrevanskeligheder. Nar data baseret pa audiometri anvendes, defineres hgre-
nedsaettelse ofte som hgretaerskel pa > 20 dB HL eller ringere ved en eller flere frekven-
ser pa et eller begge grer.

Sveerhedsgraden af hgrenedsaettelse angives ofte som gennemsnittet af hgreteersklerne
ved 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz og 4 kHz pa bedst hgrende are. | tabel 1 er anfgrt data for
praevalensen af forskellige grader af hgrenedsaettelse i den voksne befolkning med an-
vendelse af WHO’s graduering. Som det fremgar aftager praevalensen med stigende
sveerhedsgrad af hgrenedsaettelse.

Tabel 1 Estimerede praevalenser for hgrenedseettelse hos voksne baseret pa WHO'’s
klassifikation og graduering af hgrenedszettelse (Mathers et al., 2003)7.

Grad af . Pravalens i procent i
hgrenedsaettelse Horetzerskel {dB PG befolkningen > 15 ar
Let hgrenedszettelse 21-40 dB HL 7,4-12,8 %
Moderat hgrenedszet- 41-60 dB HL 2.3-4.4 %
telse

Svaer hgrenedsezettelse 61-80 dB HL 0,4-1,3 %
Meget svaer/total hore- 81+ dB HL 01-1.3 %

nedseaettelse

Ud over graden af hgrenedszettelse malt ved haretaersklerne ovenfor har kvalitative
aspekter af hgrenedseettelsen ogsa betydning for taleforstaelsen i ro og stgj. Dette males
som evnen til at skelne ord og ordlyde.

Den hyppigste form for harenedsaettelse er aldersrelateret hgrenedseettelse, der rammer
begge grer og skyldes dysfunktion lokaliseret til det indre gre og/eller hgrenerven (sen-
sorineural hgrenedsaettelse). Harenedsaettelsen udvikler sig gradvist og forvaerres med
tiltagende alder. Arsagsmaessigt har arv en vaesentlig betydning, men langvarig udsaet-
telse for kraftig stgj, tobaksrygning, alkohol, overveegt og kroniske sygdomme som diabe-

7| Danmark anvendes oftere en graduering, hvor let harenedszettelse er gennemsnit af hgreteerskler ved de fire ovenfor anfarte
frekvenser pa 21 — 40 dB HL, moderat hgrenedseettelse 41 — 55 dB HL, middelsvaer hgrenedseettelse 56 — 70 dB HL, svaer
hgrenedsaettelse 71 — 90 dB HL og meget sveer hgrenedsaettelse eller davhed = 91 dB HL.
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tes og forhgjet blodtryk er tillige blandt risikofaktorerne. Typisk rammer aldersrelateret hg-
renedsaettelse mest udtalt de hgjere frekvenser, som er af seerlig betydning for taleforsta-
elsen.

Blandt andre former for sensorineural hgrenedseettelse kan nsevnes medfadt hgrened-
seettelse, tidligt indsaettende arvelig hgrenedsaettelse, hgrenedseettelse efter neuroinfek-
tion fx meningitis, harenedsaettelse efter kranietraume, stejskade pa grerne, pludseligt
hgretab (sudden deafness), hgrenedsaettelse som bivirkning til visse lsegemidler fx cyto-
statika, hgrenedseettelse som led i autoimmun sygdom, hgrenedsaettelse forarsaget af
intrakraniel svulst fx vestibularisschwannom og harenedszettelse som led i Menieres syg-
dom.

Harenedseettelse kan ogsa veere betinget af dysfunktion af grets lydledende apparat.
Denne form for hgrenedsaettelse betegnes konduktiv hgrenedsaettelse, hvor seerligt kro-
nisk mellemgrebetaendelse eller falger efter mellemarebeteendelse samt otosclerose
(eresygdom med fastvoksning af greknoglekaeden) spiller en rolle. Af szerlig betydning er
cholesteatom (benedder), som er en type af kronisk mellemgrebeteendelse, der under sin
veekst nedbryder knogle, og som ubehandlet kan medfgre alvorlige komplikationer.

Mere sjeeldne former for harenedseettelse skyldes dysfunktion af hjernens bearbejdning
af signalerne fra gret. Denne type hgrenedsaettelse betegnes central hgrenedseettelse og
ses som led i forskellige neurologiske tilstande.

Til tider kan hgrenedseettelse vaere af blandet konduktiv-sensorineural type, hvor mellem-
gresygdom og indre gre harenedsaettelse forekommer samtidig.

Der opereres i forskellige sammenhaenge med opdeling af hgrenedsaettelse i kompliceret
og ukompliceret. | relation til formalet om at opstille visitationskriterier er det vigtigt, i hvil-
ken betydning begrebet kompliceret/ukompliceret anvendes. Terminologien ses dels an-
vendt i relation til hgrenedseaettelse som led i sygdom, der kan behandles kirurgisk eller
medicinsk, dels i relation til hgreapparatbehandling, nar hgrenedseettelsen er at anse for
kompliceret i forhold til vurdering af indikation for hgreapparatbehandling, énsidig eller
dobbeltsidig behandling, valg af gre ved eventuel énsidig behandling, hareapparatets til-
pasning eller som fglge af andre audiologisk komplicerende forhold. Der findes ikke prae-
cise opgarelser af fordelingen mellem kompliceret og ukompliceret hgrenedseettelse efter
ovenstaende kriterier. Det anbefales derfor, at dette parameter indgar i fremtidig monito-
rering pa omradet (se afsnit 8).

Korrekt udredning og diagnostik af typen og arsagen af hgrenedsaettelse er helt afge-
rende for at identificere de tilfaelde, hvor hgrenedsaettelsen er et symptom pa en underlig-
gende behandlingskraevende sygdom, men ogsa for at anvise til de mest virksomme hg-
reforbedrende behandlingsmuligheder.
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| de allerfleste tilfeelde af sensorineural hgrenedsaettelse kan hgreforbedring alene tilveje-
bringes ved anvendelse af hgreapparat eller anden hgreteknologi, mens der i mange til-
feelde af konduktiv hgrenedsaettelse vil vaere mulighed for hegreforbedrende kirurgi alene
eller i kombination med hgreapparatbehandling. Anden hagreteknologi end konventionelt
hgreapparat inkluderer implanterbare Igsninger som cochlear implant, knogleforankret
hgreapparat og mellemgreimplantater. Der kan ogsa veere tale om haretekniske hjeelpe-
midler enten anvendt alene eller i kombination med hgreteknologi.

1.4.1. Udlevering af hgreapparater i Danmark

Antallet af personer i Danmark, der har hgreapparat, kendes ikke praecist, men vurderes
at vaere godt 300.000. Danmark er blandt de lande, hvor der udleveres flest hgreappara-
ter i forhold til befolkningens stgrrelse, men alligevel ma det antages, at der er et vist
udaekket behandlingsbehov, nar antal hgreapparatbrugere sammenholdes med det an-
sladede antal personer med hgreproblemer.

| 2019 er der udleveret 182.933 hgreapparater i Danmark. Heraf udleveres 98.179 hare-
apparater i offentligt regi (offentlige hareklinikker 82.620 og private puljeklinikker pa
vegne af det offentlige 15.559)8 samt 84.754 hgreapparater med tilskud udleveret af pri-
vate klinikker.

Herudover szlges et ukendt antal hgreapparater fra de private klinikker, hvor der ikke
ydes offentligt tilskud.

1.5. Flowchart farstegangsbrugere

Flowchartet beskriver forlgbet for farstegangsbrugere af hgreapparater. Ved genudleve-
ring af hgreapparater er der i Sundhedsloven ikke krav om ny visitation hos specialleege i
gre-, naese- og halssygdomme. Den enkelte region kan dog kraeve en ny visitation ved
udlevering af hgreapparater i bade offentlig og privat regi. Krav og opmaerksomheds-
punkter i forbindelse med genudlevering beskrives i kapitel 7.

82019 - Godkendelse af private leverandgrer af hgreapparater, FORCE Technology, Teknisk Audiologisk Laboratorium (TAL),
2020.
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Indledende
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: - Tekniske hjslpemidler
Opfelgning - Etc.

Audiologiske afdelinger pa sygehuse/puljeklinik hos praktiserende pre-,

Kort beskrivelse af forlabet

Ved mistanke om et hgretab skal der foretages en indledende hgreundersggelse og ud-
arbejdes en audiologisk anamnese, der beskriver hvilke symptomer og udfordringer pati-
enten oplever.

Pa baggrund af den indledende hgreundersggelse og audiologiske anamnese skal en
specialleege i gre-, naese- og halssygdomme foretage en klinisk vurdering af patienten i
forhold til de beskrevne visitationskriterier:
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o |Intet hgretab

e Ukompliceret hgretab. Henviser til hgreapparatbehandling. Ved behov for andre tiltag
i forbindelse med hgreapparatbehandling, kan patienten sgge hjaelp pa et kommuni-
kationscenter. Hvis nadvendigt kan kommunikationscentret bistd med en hgrepaeda-
gogisk radgivningssamtale.

o Mistanke om et kompliceret hgretab, eller mistanke om bagvedliggende sygdom.
Specialleege i gre-, naese- og halssygdomme udreder patienten og henviser efter lze-
gefaglig vurdering eventuelt til en offentlig audiologisk afdeling eller en gre-, naese-
og halsafdeling til videre udredning og/eller behandling.

Ukompliceret hgretab med behov for hgreapparat behandling

Patienter med ukompliceret hgretab kan frit veelge mellem hgreapparatbehandling i of-
fentligt eller privat regi. Behandling af ukompliceret hgretab i offentligt regi kan ske pa of-
fentlig audiologisk klinik, eller kan uddelegeres til puljeklinikker, kommunikationscentre og
udbudsklinikker.

Efter henvisning fra speciallaege i @re-, naese- og halssygdomme er der behov for supple-
rende udredning for at kunne veelge det rette hgreapparat.

| forbindelse med udlevering af hgreapparat informeres om mulighed for yderligere hare-
vejledning pa et kommunikationscenter. Her gives der undervisning i at betjene og vedli-
geholde hgreapparatet og der radgives og undervises i at handtere de psyko-sociale
aspekter ved et hgretab. Desuden laves en vurdering af, hvorvidt der er behov for gvrige
hgretekniske hjeelpemidler, eller anden undervisning/vejledning af patienten og eventu-
elle pargrende. Der orienteres desuden om, at der kan s@ges hjeelp og vejledning hos
Hareforeningen.

Ved kompliceret horetab
Gruppen, der henvises til offentlig audiologisk afdeling, er heterogen, og langt de fleste er
kandidater til hgreapparatbehandling.

Opfelgning

Patienter, som har faet udleveret hgreapparat, skal inden for 2 maneder tilbydes et op-
felgningsbesag der hvor patienten har faet udleveret hgreapparat. Dette er med formalet
om at justere hgreapparatet og generelt sikre at hgreapparatet bliver brugt.

Rehabilitering

Under hele forlgbet (fra udredning til opfglgning) kan der for bade behandlingen af det
ukomplicerede og det komplicerede hgretab vaere behov for gvrige indsatser end selve
hgreapparatbehandlingen, hvilket kommunikationscentret kan bista med.

Kommunikationscentrene kan bl.a. bistda med radgivning i forhold til tvivi om, hvorvidt pa-
tienten med hgretab gnsker hgreapparat, undervisning om hgretab og hagrevejledning,
afklaring om behov for yderligere hjeelp i stedet for eller som supplement til hgreapparat,
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statte til job og uddannelse i forbindelse med hgretab, samt undervisning i brug og vedli-
gehold af hgreapparat. Disse indsatser kan organisatorisk udga fra forskellige steder i
kommunen.
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2. Indledende undersggelse og au-
diologisk anamnese

Den indledende undersggelse af personer med mistanke om hgretab har til formal at af-
gare, om der er et hgretab og at danne et tilstraekkeligt laegefagligt grundlag for en klinisk
vurdering og visitation ved en specialleege i gre-, naese-, og halssygdomme.

Den indledende undersggelse bestar af udarbejdelse af den audiologiske anamnese
samt en raekke indledende audiologiske undersggelser.

2.1. Audiologisk anamnese

Indledningsvist er det vaesentligt at fa beskrevet omfanget af og symptomer pa patien-
tens harenedseettelse. Dette kaldes den audiologiske anamnese. Formalet er at fa en sy-
stematisk beskrivelse af patientens hareproblemer, sociale situation, aktivitetsbegreens-
ninger, behov og forventninger til hgreapparatbehandling.

Folgende forhold skal saledes vurderes og dokumenteres i forbindelse med den audiolo-
giske anamnese. Disse er nedenfor opgjort med afsaet i WHO’s ICF-klassifikation® til en
bestemmelse af helbred, funktionsevne og kontekst, som kan anvendes tveerfagligt og
tveersektorielt samt med et rehabiliterende sigte.

Helbredstilstand eller sygdom

o De oplevede hgreproblemers varighed og udvikling

o Mellemgre historik (mellemgrebeteendelse, greoperationer mv.)
e Tinnitus og/eller lydoverfalsomhed og graden af gener heraf

Kroppens funktion og anatomi

¢ Nedsat hukommelse

e Synsnedseettelse, fgleforstyrrelse, motoriske begraensninger eller andre helbreds-
maessige forhold af betydning for hgreapparatbehandling

Aktivitet, deltagelse og omgivelser

o Hgretabets betydning for begreensning i dagliglivets forskellige aktiviteter

e Livssituationen, saerligt hvad kommunikationsbehov angar

o Omfanget af hgretabet i forskellige situationer, fx ved samtale pa tomandshand i ro, i
baggrundsstgj og ved gruppesamtale

9ICF International klassifikation af Funktionsevne, funktionsevnenedszettelse og Helbredstilstand. Statens Serum Institut
og Munksgard: Kebenhavn; 2003
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o Horetabets betydning for deltagelse i uddannelse, erhverv og fritidsaktiviteter

Personlige ressourcer

e Eventuel tidligere erfaring med brug af hgreapparat
e Motivation for brug af hgreapparat

e Forventninger til udbyttet af brug af hereapparat

2.2. Indledende audiologiske undersggelser

Foruden optagelse af den audiologiske anamnese skal patienten med hgretab have fore-
taget en indledende otologisk og audiologisk unders@gelse med henblik pa, at speciallae-
gen i gre-, naese- og halssygdomme kan vurdere, om der foreligger et haretab, der skal
behandles, og i givet fald hvilken behandling, der er relevant. Hvis der er tale om hgreap-
paratbehandling, skal speciallzegen vurdere, om hgretabet er kompliceret eller ukompli-
ceret.

For at speciallzegen kan foretage denne vurdering, skal der som minimum foreligge fol-
gende undersgagelser:

e  Otomikroskopi

e Toneaudiometri med luft- og benledning

e Taleaudiometri med maling af skelneevne
e  Tympanometri

Otomikroskopi er en visuel undersggelse af gret med anvendelse af et binokuleert (syn
med begge gjne) mikroskop. Derved fas information tredimensionelt og under forstar-
relse om forholdene og eventuel sygdom i gregangen, trommehinden og mellemgret.
Otomikroskopi giver mulighed for sikker instrumentering i gret og udfgres af fagperson
med seerlig kompetence til at udfere otomikroskopi.

Toneaudiometri er en hgreprave, hvor hgretaerskler for rene toner fastlaegges ved for-

skellige frekvenser, saledes at der kan optegnes et audiogram (hgrekurve). Ved den ind-

ledende audiologiske undersggelse skal der som minimum foretages

e Taerskelbestemmelse for luftledning i frekvensomradet 250-8000 Hz. Begge arer te-
stet enkeltvis med oktavs interval. Om ngdvendigt fortages maskering med stgj af
det gre, som ikke testes, for at forhindre overhgring til dette are.

o Taerskelbestemmelse for benledning i frekvensomradet 250-4000 Hz. Begge arer
testet enkeltvis med oktavs interval. Om ngdvendigt fortages maskering med stgj af
det gre, som ikke testes, for at forhindre overhgring til dette gre.

Taleaudiometri med maling af skelneevnen for enstavelsesord er en hgreprave, hvor
evnen til at opfatte ord eller ordlyden males i procent pa den sakaldte Discrimination
Score (DS). Malingen foretages ved den for den undersggte mest gunstige lydstyrke sa-
kaldt Most Comfortable Level (MCL).
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Ved den indledende audiologiske undersggelse skal DS males med Dantale I. Begge
grer testet enkeltvis. Det skal noteres, om der er anvendt ordscore eller lydscore. Om
ngdvendigt fortages maskering med stgj af det gre, som ikke testes, for at forhindre over-
hegring til dette gre.

Tympanometri er en objektiv undersggelse, hvor man med anvendelse af et tympano-
meter kan vurdere trommehindens og mellemgrets eftergivelighed. Tympanometri kan
give information om bl.a. vaeske i mellemgret, defekt i trommehinden og knogleksedens
beskaffenhed i mellemgaret.

2.3. Inddragelse og information

Det er afggrende, at patienten informeres om forlgbet og resultaterne af de audiologiske
undersggelser.

Forstegangsbrugere

Hvis den indledende undersggelse foregar pa en privat klinik, og det er farste gang pati-
enten undersgges for hgretab skal patienten informeres om, at patienten skal visiteres af
en speciallzege i gre-, naese- og halssygdomme for at modtage videre behandling i of-
fentligt regi eller tilskud til behandling i privat regi.

Jre-, naese- og halslaegen skal i forbindelse med henvisningen til hgreapparatbehandling
udlevere den nationale informationspjece om hgreapparatbehandling til alle patienter.
Pjecen skal udleveres i forbindelse med, at patienten far resultatet af harepraven og vej-
ledes om eventuelle behandlingsmuligheder.

Hos speciallaegen foretages en klinisk vurdering og visitation af patienten med afsaet i
den indledende undersggelse og den audiologiske anamnese.

2.4. Dokumentation

Folgende skal dokumenteres i patientens journal:

e Den audiologiske anamnese
o Resultater fra de audiologiske undersggelser

Formalet med dokumentationen er, at specialleegen i gre-, naese- og halssygdomme og
gvrige aktgrer, som involveres i patientens forlgb, kan tilga resultater og ungdig genta-
gelse af undersggelser minimeres.
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Til dokumentation af de audiometriske tests, der indgar i den audiologiske undersggelse
ber anvendes en standardiseret rapportering af audiometrisk test.

Der findes i dag ikke en ensartet rapportering pa tveers af de forskellige akterer i den of-
fentlige og private sektor. Det er derfor afggrende, at der til ethvert audiogram medfgalger
en symbolforklaring, og der bar tilstraebes en fremtidig ensartet rapportering for audiome-
triske test.

2.5. Faciliteter og udstyr

Udstyr til otomikroskopi
Til undersagelse af gregang og trommehinde anvendes otomikroskop samt gretragt i
passende stgrrelse.

Udstyr til toneaudiometri

Ved toneaudiometri skal anvendes et audiometer til at teste luftledning og benledning in-
klusiv maskering, hvis det er nadvendigt. Audiometeret skal kunne foretage malinger
med hovedtelefoner eller som indstikstelefoner. Audiometeret kan vaere en del af et inte-
greret system med flere funktioner.

Det anvendte udstyr skal overholde geeldende ISO standarder. Audiometeret skal vaere
et type 1- eller 2-toneaudiometer. Hvis der udferes taleaudiometri i lydfelt, skal der fore-
findes forsteerker og hgijttaler.

Audiometriudstyret skal verificeres med maleudstyr mindst én gang arligt. Udstyret kon-
trolleres og kalibreres i henhold til geeldende 1SO standarder.

Krav til faciliteter ved audiometri

Audiometri kan kun udfgres kvalificeret i et lokale med de rette akustiske egenskaber,
hvad angar efterklangstid og baggrundsstej. Hareteerskelniveauet ved brug af hovedtele-
foner eller benledning vibratorer skal kunne males ned til 10 dB HL for luftledning og 20
dB HL for benledning. Det betyder, at baggrundsstgjniveauet skal overholde gaeldende
ISO-standarder, hvilket kan imgdekommes ved anvendelse af passivt stgjundertrykkende
hovedtelefoner eller en lydisolerende boks.
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3. Visitation

Patienter med hgrenedsaettelse skal ferste gang visiteres af en specialleege i gre-, naese-
og halssygdomme for videre behandling i offentligt regi eller for at modtage tilskud til be-
handling i privat regi med henblik pa at afklare om:

o Hgrenedsaettelsen er led i en sygdom, der skal behandles med andet end hareappa-
rat, og hvis det er tilfeeldet at ivaerksaette eller henvise til den rette behandling.

e Harenedsaettelsen skal behandles med hgreapparat og i givet fald, hvorvidt hgrened-
seettelsen i denne sammenhaeng er at anse for ukompliceret eller kompliceret efter
nedenfor anferte kriterier.

For at speciallzegen kan vurdere indikation for hgreapparatbehandling og visitere patien-
ten, skal der fokuseres pa de undersagelser, der er beskrevet i det foregaende kapitel
om indledende undersggelser og audiologisk anamnese.

De indledende undersggelser kan efter patientens eget valg foretages pa en privat hare-
klinik eller hos en speciallaege i gre-, neese- og halssygdomme.

Speciallaegen i gre-, naese- og halssygdomme kan i forbindelse med den kliniske vurde-
ring og visitationen supplere med yderligere undersg@gelser, safremt disse ikke allerede er
udfart. Af hensyn til et effektivt og sammenhzengende patientforlgb skal det tilstraebes at
undga at udfgre dobbeltundersggelser.

3.1. Grader af hgrenedsaettelse og behov for hgre-
apparat

Personer med normal hgrelse (hgreteerskler < 20 dB HL) har typisk ikke behov for hgre-
apparat til hgreforbedring. Det er imidlertid ikke muligt derudover at angive et mindste
rentone hgretab som graense for udbytte af hgreapparatbehandling, og det er ikke muligt,
udelukkende ud fra et sundhedsfagligt perspektiv, at opstille enkle malbare indikatorer for
indikation for hgreapparatbehandling. Det geelder dog typisk, at jo st@rre hgretabet er, jo
starre udbytte vil der kunne veere af hgreapparatbehandling.

Vurdering af indikationen for hgreapparatbehandling beror dels pa en undersggelse af
hgrenedsaettelsens omfang og karakter samt en afklaring af hgrenedseettelsens konse-
kvenser i forhold til patientens aktiviteter og deltagelse i hverdagslivet. En raekke forhold
har, ud over resultatet af audiometriske undersggelser, betydning for om hgreapparatbe-
handling er indiceret, herunder patientens egen motivation, kommunikationsbehov og
konsekvenserne af hgrenedseettelsen i relation til aktiviteter og deltagelse i hverdagslivet.
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Hgreapparatbehandling ved let til moderat hgrenedsaettelse kan hos mange forbedre hg-
reevnen og gge livskvaliteten. Der er ikke evidens for, at bestemte konfigurationer af hg-
renedsaettelse eller graden af nedsat skelneevne hos den enkelte kan forudsige effekt af
hgreapparatbehandling eller brug af hereapparat. Hvorvidt der er behov for hgreapparat
hos patienter med let til moderat herenedsaettelse, baserer sig pa en samlet individuel
vurdering, hvor fordele og ulemper af hgreapparatbehandling afvejes sammen med pati-
enten.

Ved let hgrenedsaettelse kan der vaere andre muligheder end hgreapparatbehandling.
Dette kan fx vaere undervisning om hgretab, afklaring om behov for yderligere hjeelp i ste-
det for eller som supplement til hgreapparat, statte til job og uddannelse i forbindelse
med hgretab. Dette drgftes med patienten, og specialleegen kan ved behov henvise til
kommunikationscenter med henblik pa at drafte andre muligheder for afhjeelpning af pro-
blemet med hgrelsen.

Patienter med middelsveer eller svaer hgrenedseettelse vil typisk have udpraeget gavn af
hgreapparatbehandling og vil i de fleste tilfeelde veere afhaengige af velfungerende hgre-
apparat for at kunne kommunikere auditivt-verbalt.

Hos patienter med sveer eller meget sveer hgrenedseettelse eller med vaesentligt nedsat
skelneevne trods bedst mulig behandling med hgreapparat bgr behandling med cochlear
implant overvejes.

De fleste patienter med dobbeltsidig hgrenedsaettelse vil have mest gavn af hgreapparat
til begge grer. Dog har nogle patienter med let hgrenedsaettelse kun behov for forstaerk-
ning til det ene gre, og ca. 10 % af eeldre med hgrenedsaettelse vil hgre darligere i sta-
jende omgivelser med hgreapparat i begge grer end med hgreapparat i ét gre (binaural
interferens).’® Hos patienter med asymmetrisk hgrenedsaettelse ger seerlige forhold sig
geeldende, idet behov for hgreapparat pa enten et eller begge are beror pa en individuel
vurdering. Det samme er tilfeeldet ved valg af gre, nar der tilpasses hgreapparat til kun
det ene gre ved dobbeltsidig harenedsaettelse.

3.2. Visitationskriterier og information

Specialleegen i gre-, naese- og halssygdomme kan have fglgende vurdering og anbefa-
ling til den videre indsats til patienter med hgretab:

¢ Ingen hgrenedsaettelse og ikke behov for yderligere indsats.

¢ Let hgrenedsaettelse, men uden behov for hgreapparatbehandling.

o Ukompliceret hgretab og indikation for hgreapparatbehandling herunder, om der er
indikation for hgreapparat til hgjre gre, venstre gre eller begge orer.

' Dillon, H 2012, Hearing aids. New York, USA: Thieme, Thieme Medical Publishers, Incorporated, New York.


https://www.research.manchester.ac.uk/portal/harvey.dillon.html
https://www.research.manchester.ac.uk/portal/en/publications/hearing-aids(117c01c6-d71d-4cbc-afec-17cc5d44e367).html
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o Ved kompliceret hgretab skal den praktiserende gre-, naese- og halslaege vurdere
behovet for supplerende udredning og ud fra et lsegefagligt skan vurdere om udred-
ningen kan forega hos specialleegen selv, eller om der er behov for at henvise til en
audiologisk afdeling eller en gre-, neese- og halsafdeling.

Speciallzegen skal ved visitation orientere om resultatet af undersggelserne og vejlede
om eventuelle behandlingsmuligheder. | forbindelse hermed skal specialleegen udlevere

Sundhedsstyrelsens informationspjece til patienter med hgretab "Hagreapparat til voksne”.
11

Speciallaegen skal desuden informere patienten om muligheden for at henvende sig til et
kommunikationscenter. Det gaelder seerligt i de tilfaelde, hvor der er behov for og gnske
om yderligere afklaring af hgreproblematikken, herunder i tilfeelde med let hgrenedsaet-
telse, hvor der er brug for haretekniske hjeelpemidler eller andre foranstaltninger i stedet
for hgreapparatbehandling eller som supplement hertil. Lees yderligere i kapitel 7 vedrg-
rende rehabiliterende indsatser.

Ukompliceret horetab

Hvis speciallaegen i gre-, naese- og halssygdomme vurderer hgrenedsaettelsen til at veere
ukompliceret i relation til hareapparatbehandling, og der i samarbejde med patienten fin-
des indikation for hgreapparatbehandling, skal speciallaegen udlevere Sundhedsstyrel-
sens pjece om hgreapparatbehandling og informere om:

¢ Behandlingsmuligheder og samtidig gare opmaerksom pa, at behandling med hare-
apparat kan ske pa audiologiske afdelinger, private klinikker, puljeklinikker, hos prak-
tiserende greleege, kommunikationscenter og udbudsklinik afhaengig af regionens or-
ganisering.

e Rettigheder ved behandling pa de ovenfor naevnte behandlingssteder (skonomi, kla-
gemulighed, brug af patientvejleder mv.). Der skal samtidig geres opmeerksom pa, at
der er frit sygehusvalg pa omradet (uden behandlingsgaranti).

e Hvor der kan hentes information om ventetider pa de audiologiske afdelinger pa sy-
gehusene.

e Hvor der kan tilgas information om puljeklinikker og private hgreklinikker, herunder
deres ejerforhold.

Kompliceret horetab

Hvis speciallaegen i samarbejde med patienten finder indikation for hgreapparatbehand-
ling, og der er tale om en kompliceret hgrenedsaettelse i relation til hgreapparatbehand-
ling efter nedenfor anfarte kriterier, skal patienten henvises til en audiologisk sygehusaf-
deling til hgreapparatbehandling. Patienten gares samtidig opmaerksom pa, at der er frit

' https://www.sst.dk/da/udgivelser/2019/hoereapparat-til-voksne
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sygehusvalg pa omradet (uden behandlingsgaranti). Speciallaegen skal informere patien-
ten om, hvorvidt der henvises til yderligere udredning eller behandling pa audiologisk af-
deling pa sygehus.

| felgende situationer er hgrenedsaettelsen at anse for kompliceret i forhold til vurdering
af indikation for hgreapparatbehandling, énsidig eller dobbeltsidig behandling, valg af gre
ved eventuel énsidig behandling, hgreapparatets tilpasning eller som fglge af andre kom-
plicerende tilstande. Arsagen til, at patienten henvises til offentlig klinik bar fremgé tyde-
ligt af henvisningen.

e Alle patienter under 18 ar.

¢ Patienter med behov for udredning og behandling, der, i den til enhver tid gaeldende
specialevejledning?, er fastlagt som henholdsvis regionsfunktion og hajt specialiseret
funktion i sygehusvaesenet.

o Patienter med vaesentligt nedsat skelneevne, uanset hgrenedseettelsens omfang i
gvrigt, svarende til DS (lydscore) < 75 % eller DS (ordscore) < 60 % péa @ret med rin-
gest skelneevne malt ved taleaudiometri med Dantale | ved MCL3.

o Patienter med asymmetrisk hgrenedszettelse, hvor asymmetrien i hgretaerskler an-
drager mere end 30 dB som gennemsnittet for frekvenserne 500, 1000, 2000 og
4000 Hz, og/eller forskellen i DS mellem de to grer er 20 eller mere. Udredning med
henblik pa retrocochleser sygdom kan veere indiceret ved asymmetri mindre end 30
dB.

o Patienter hvor hgreapparat overvejes til et gre med hgrelse < 25 dB HL som gen-
nemsnittet af hgreteersklerne ved 500, 1000, 2000 og 4000 Hz.

o Patienter som kan veere kandidater til behandling med cochlear implant, knogleforan-
kret hgreapparat eller andre implanterbare Igsninger.

o Patienter med hgrenedseettelse sammen med veesentligt generende tinnitus og/eller
lydoverfglsomhed og patienter med vaesentlig generende tinnitus og/eller lydoverfgl-
somhed uden hgrenedseettelse.

¢ Patienter med hgrenedsaettelse kombineret med anden sveer sansedefekt og/eller
komplicerende komorbiditet og/eller sveert nedsat funktionsevne af betydning for valg
af behandling.

o Patienter med fluktuerende eller hastigt progredierende hagrenedseettelse.

3.3. Dokumentation

Det skal dokumenteres i patientens journal, hvorvidt der udarbejdes henvisning til hgre-
apparatbehandling, til videre udredning/behandling pa offentlig audiologisk afdeling, eller
at der intet hgretab er.

'2 Sundhedsstyrelsens specialevejledning for Oto-rhino-laryngologi (2019)
'3 Teksten aendret i forhold til den faglige vejledning.
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4. Udredning med henblik pa hore-
apparatbehandling

Patienter, som vurderes at vaere kandidater til hgreapparatbehandling, uanset hvor be-
handlingen finder sted, skal have foretaget en raekke yderligere audiologiske undersagel-
ser med henblik pa hgreapparatbehandling. Formalet med de yderligere unders@gelser
er at kunne udfagre en mere preecis hgreundersagelse og dermed malrette hgreapparat-
behandlingen mod patientens individuelle behov

Undersggelserne er mere grundige og omfattende end den indledende undersagelse.
Den indledende undersggelse inddrages (se kapitel 2) og anvendes i vurderingen af be-
handling med hgreapparat. Det kan eventuelt veere ngdvendigt i seerlige tilfeelde eller ved
undersggelser, der ikke er beskrevet eller dokumenteret praecist, at gentage udvalgte un-
dersggelser som anfert i kapitel 2. Af hensyn til et effektivt og sammenhzengende patient-
forlgb skal det tilstraebes at undga at udfere dobbeltundersagelser.

4.1. Yderligere audiologiske undersggelser

Som led i de yderligere undersggelser foretages flere forskellige undersggelser, der til-
sammen giver et billede af typen og omfanget af hgrenedseettelsen og danner grundlaget
for valg af hgreapparattype. Felgende metoder anvendes:

o Otoskopi

¢ Rentoneaudiometri med teerskelmaling ved frekvenserne 250, 500, 1000, 2000, 4000
og 8000 Hz, samt eventuelt ogsa frekvenserne 750, 1500, 3000 og 6000 Hz. Rento-
neaudiometrien udfgres med luftledning og med benledning til og med 4000 Hz.

¢ Impedans og refleksmaling.

e Taleaudiometri: Speech Reception Threshold (SRT) og Discrimination Loss (DL) eller
Discrimination Score (DS).

e Andre undersggelser efter behov, fx Rinne, Weber, Bing eller Gellé

e Yderligere malinger efter behov

4.2. Inddragelse og information

Efter afsluttede undersggelser skal patienten informeres grundigt om resultaterne af de
audiologiske undersggelser, bade hvad angar rentoneaudiometri savel som taleaudiome-
triske tests. Fagpersonen bgr gennemga de forventede fordele savel som ulemper ved
hgreapparatbehandling, sdsom forventet udbytte, behov for tilvaenningstid, forventet ved-
ligehold og/eller forandret lydbillede.
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Hvis det vurderes, at hgreapparat vil veere den relevante hjeelp, er det vigtigt, at patienten
sammen med fagpersonen overvejer nytten af et hareapparat. Overvejelserne kan bl.a.
tage afseet i patientens erhvervsmaessige situation, sociale kontakter, interesser, motori-
ske ressourcer, motivation mv. Som led heri draftes motivation og nytte af hareapparat
med patienten.

Patienten skal desuden oplyses om, at denne har mulighed for at henvende sig pa kom-
munikationscentret for yderligere vejledning og efterfelgende undervisning samt anden
kommunal bistand som fx udredning vedrgrende hgretekniske hjaelpemidler

Nar nogle patienter med hgretab opgiver at anvende deres hgreapparat, kan det bl.a.
skyldes, at de ikke i tilstraekkelig omfang har veeret informeret om effekten af hgreappara-
tet eller ikke har modtaget tilstraekkelig instruktion og undervisning i brug af hgreapparat.

4.3. Dokumentation

Resultaterne fra de audiologiske undersagelser skal dokumenteres i patientens journal
sammen med den eksisterende audiologiske anamnese.

4.4. Krav til faciliteter i forbindelse med audiometri

Audiometri kan kun udfares kvalificeret i et lokale med de rette akustiske egenskaber,
hvad angar efterklangstid og baggrundsstgj. Hareteerskelniveauet ved brug af hovedtele-
foner eller benledningsvibratorer skal kunne males ned til 10 dB HL for Iuftledning og 20
dB HL for benledning, hvilket i forhold til tidligere er en stramning pa 10 dB i forhold til
luftledning og benledning. Baggrundsstajniveauet skal overholde kravene i de geeldende
ISO standarder, hvilket kan imgdekommes ved anvendelse af passivt stgj-undertryk-
kende hovedtelefoner eller en lydisolerende boks.

Udstyr til audiometri

Ved toneaudiometri skal der anvendes et audiometer til at teste luft- sdvel som benled-
ning med maskering, hvis det er ngdvendigt. Audiometeret skal kunne foretage malinger
med hovedtelefoner sa vel som indstikstelefoner. Audiometeret kan veere en del af et in-
tegreret system med flere funktioner.

Det anvendte udstyr skal overholde geeldende ISO standarder. Audiometeret skal vaere
et type 1- eller 2-toneaudiometer. Hvis der udfgres taleaudiometri i lydfelt, skal der fore-
findes forsteerker og hgijttaler.

Audiometriudstyret skal i henhold til bekendtgerelsen for hgreapparatbehandling verifice-
res med maleudstyr mindst én gang arligt. Udstyret kontrolleres og kalibreres i henhold til
geeldende ISO standarder.
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5. Behandling med hgreapparat

Behandling med hgreapparat omfatter valg af hgreapparat inklusiv greaftryk med henblik
pa fremstilling af greprop, tilpasning, justering og opfelgning samt vurdering af, om pati-
enten har behov for gvrige indsatser.

Et hgreapparat tilpasses med udgangspunkt i audiogrammet, men ved justeringen af ap-
parater tages der yderligere hgjde for patientens preeference og verificerende malinger.
Der skal indenfor 2 maneder tilbydes en opfalgning og efterkontrol.

5.1. Valg af hgreapparat

Baseret pa den indledende undersg@gelse, audiologiske anamnese samt uddybende ud-
redning drgftes det i samrad med patienten, hvilken type hgreapparat der vil veere veleg-
net.

Patienten skal inddrages i de forskellige valgmuligheder, hvad angar model (maerke
og/eller avancerede funktionaliteter), type, egenskaber, herunder telespole, tilbehgr samt
fordele og begraensninger. Pa baggrund af dialog med patienten udveelges den hgreap-
parats- og grepropslgsning, som passer til patientens hareproblemer, harebehov samt
anatomi i og omkring gret og gregangen.

Patientens syn og finmotoriske evner skal ogsa inddrages i beslutningen om hgreappa-
rattype/model, sa det sikres, at det anskede apparat er muligt for patienten at betjene,
samt har tilstraekkelig forsteerkning i hele anvendelsesperioden. Det kan veere en fordel
pa dette stadie ogsa at inddrage information om patientens mobiltelefoneringsbehov og
mobiltelefonpraeference, s& der kan vurderes behov for eventuelt direkte streaming fra
mobiltelefon til hgreapparaterne.

Fagpersonen informerer patienten om fordele og ulemper ved forskellige typer apparater.
Hvis patienten fx gnsker et hgreapparat af en meget lille stgrrelse (fx helt inde i gregan-
gen, ClIC-apparat), skal patienten forberedes pa, at det kan have andre ulemper sdsom
udfordring med at handtere meget sma batterier, indelukket opfattelse af egen stemme
(okklusionsfornemmelse), akustisk feedback savel som manglende tilbehgrsmuligheder
som fx telespole og FM-systemer. Patienten skal ogsa geres opmaerksom pa returne-
ringsmuligheder, hvis der opstar problemer med det udleverede hgreapparat.

Hvis der ikke er nogle kontraindikationer, anbefales bilateral tilpasning ved bilateral hgre-
nedseettelse. Valg af hgreapparater, der skal tilpasses, samt andre hjaelpemidler, skal
veere baseret pa patientens samtykke tillige med alle relevante oplysninger.
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5.1.1. Forberedelse for tilpasning

Afhaengig af den type hareapparatsystem, der veelges, kan det vaere ngdvendigt at fore-
tage visse forberedelser, far den egentlige tilpasning kan foretages. Hvis det valgte hgre-
apparat kraever en greprop, laves et greaftryk og der fremstilles en areprop, der tilpasses
patientens gregang og heretab. Det gaeldende EU-direktiv om medicinsk udstyr skal
overholdes.

Fremstilling af greaftryk med henblik pa greprop foretages ved at injicere en hurtigt haer-
dende silikone i gregangen. Efter haerdning fiernes denne under hensyntagen til at mate-
rialet kan saette sig fast i gregangen eller i sjeeldne tilfaelde i mellemearet, hvis der er hul
pa trommehinden. Som alternativ hertil anvendes i stigende grad en grescanner til brug
for fremstilling af greproppen.

5.1.2. Horeapparat tilpasses og udleveres

Jrepropper og hareapparaterne placeres pa patienten, sa det kan efterpraves, om de
passer. Hvis ikke de passer, skal greproppen/skallen andres, indtil den korrekte fysiske
tilpasning er opnaet.

Hareapparatet justeres i teet samrad med patienten, indtil der findes en indstilling, som er
tilfredsstillende for patienten.

Hvis det er vanskeligt at opna en acceptabel tilpasning, skal der gennemfgres yderligere
undersggelser for at identificere, hvordan tilpasningen kan forbedres.

Hvis der anvendes hgreapparater med flere brugerdefinerede indstillinger, skal finjuste-
ringsproceduren gentages for alle programmer med hensyn til de specifikke Iyttesituatio-
ner, de er beregnet til. Dette omfatter ogsa programmer til telespole og direkte tradlgs
streaming i tilfeelde, hvor hgreapparatet har disse funktioner.

Det forudseettes, at krav til udstyr anvendt i forbindelse med tilpasningen, herunder hgre-
test via hgreapparaterne (in situ), felger krav beskrevet i relevante 1ISO og IEC standar-
der.

5.1.3. Test af horeapparatets tilpasning

Der laegges vaegt pa betydningen af at teste (verificere), at apparatet giver det output, der
er brug for. Dette er en meget vigtig del af hgreapparatbehandlingen, idet forskning viser,
at verificering er af betydning for at patienten far bedst mulig effekt af hgreapparatet'+.

14 Se fx Valente M. m.fl.: Differences in Word and Phoneme Recognition in Quiet, Sentence Recognition in Noise, and Subjective Out-
comes between Manufacturer First-Fit and Hearing Aids Programmed to NAL-NL2 Using Real-Ear Measures, 2018 Sep;29(8):706-
721. doi: 10.3766/jaaa.17005
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For at verificere, at apparatet er tilpasset korrekt, skal der traeffes foranstaltninger til at
male apparatets output in situ og forbedring af hareevnen.

Verifikation af forbedring af hgreevnen kan foretages pa flere forskellige mader og er en
aktiv del af tilpasningsprocessen. Der skal som minimum foretages REM malinger'® og
en maling i frit felt samt patientoplevet kvalitet (spgrgeskema):

¢ Undersggelser med REM-malinger for at verificere den opnéede respons i henhold til
proceduren angivet i ISO 12124. Individuelle praeferencer kan resultere i afvigelser
fra foreslaede tilpasningsmal. REM-malinger, der ikke er som forventet i forhold til tar-
get efter anerkendt tilpasningsrationale skal som udgangspunkt have konsekvens i
forhold til hgreapparatets justering.

o Taleaudiometri i frit felt med stgj. Med og uden hgreapparat (farstegangsbrugere).
Med nuvaerende og kommende hgreapparat (flergangsbrugere), ifalge proceduren
angivet i EN ISO 8253-3.

e Spergeskema angaende forbedring ved brug af hgreapparatsystemet. Spgrgsma-
lene skal henvise til den opnaede forbedring. Et videnskabeligt valideret sparge-
skema (SSQ 12) skal anvendes, og patienten skal have flere ugers erfaring i daglig
brug af hgreapparatsystemet forud for besvarelsen.

Resultaterne af de gennemfarte malinger skal efterfalgende gennemgas med patienten.

Andre verifikationsmetoder, der ogsa kan anvendes, er:

o Lokaliseringsevne ved brug af hgjtalersystem
e Preaesentation af relevante lydmiljger

5.1.4. Krav til faciliteter og udstyr

Krav til faciliteter i forbindelse med hgreapparatudlevering
Kravene til faciliteter er ens for bade offentlige og private klinikker.

Horeapparater kan udleveres pa dertil indrettede klinikker med tilgeengelighed for perso-
ner med handicap og der skal veere tilstraekkelig plads til, at pargrende kan vaere med
ved undersggelser og behandling.

Harepragver udfgres under forhold, der sikrer korrekte maleresultater. Baggrundsstejen
skal som minimum overholde ISO 8253 standarden for luftledning med hovedtelefoner
for frekvenser >500 Hz.

'S REM, Real Ear Measurement: Maling af hgreapparatets forsteerkning i gret pa patienten. Kan relateres til et target (znsket
forstaerkning) for de forskellige frekvenser.
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Der kan fra klinikken udfgres hjiemmebesgag. Ved hjemmebesgg skal audiometri udfares
med seerlige passivt stgjundertrykkende hovedtelefoner, og A-veegtet baggrundsstgj ni-
veau under hgreprgvetagning skal anfgres i journal. Hlemmebesg@g kan veaere relevant,
nar patientens helbredstilstand gar det vanskeligt for patienten at komme ind til hgrekli-
nikken.

Hgreapparattilpasning kraever et kontrolleret akustisk miljg, selv om specifikationerne er
mindre kreevende, hvad angar baggrundsstgj. Hereapparattilpasningsomradet skal op-
fylde fglgende krav:

o Efterklangstiden skal veere kortere end 0,5 sek. ved 500 Hz

o Et ekvivalent A-veegtet lydtrykniveau af baggrundsstgj under 40 dB, nar tilpasning
foregar

¢ Ingen dominerende rene toner i baggrundsstgjen

Hearetilpasningsomradet kan ogsa anvendes til toneaudiometri, hvis kravene til bag-
grundsstgjniveau ved toneaudiometri overholdes.

Ved taleaudiometri i lydfelter (taleaudiometri med anvendelse af hgjttalere) ma bag-
grundsstejen i undersggelsesrummet ikke maskere talesignalerne. Der anbefales et kva-
sifrit lydfelt som specificeret i gaeldende ISO standard.

Elektroakustisk maleudstyr
Folgende udstyr skal forefindes:

e Udstyr til maling af in situ-akustiske egenskaber i hareapparater, som opfylder kra-
vene i EN/IEC 61669
e Enklasse 1- eller klasse 2-lydtrykmaler i henhold til EN/IEC 61672-1

Demonstrationsudstyr
Der skal forefindes et udvalg af hgreapparater og tilbehgr til demonstration.

Der bgr forefindes et teleslyngesystem med magnetfelt i overensstemmelse med EN
60118-4 til demonstration af hgreapparater med telespole.

5.1.5. Instruktion

| forhold til betjeningen af hareapparatet gennemgas falgende:

o Batteriskift og -alarm eller batteriopladning samt teend/sluk funktion.

o Kontroller, herunder afpravning af eventuel synkronisering mellem hgjre og venstre
hgreapparat. Ved mulighed for app-styring udleveres skriftlig information.

¢ Rensning af greprop/skift af filter samt skriftlig information om bestilling af diverse
dele hertil.
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Betjeningsvejledning vedrgrende hgreapparaterne gennemgas og udfyldes, hvor dette er
muligt, med programmer, stgrrelse pa evenetuelle tips og filtre, om volumenkontrol even-
tuelt er aktiveret, samt udleveringsdato. Desuden informeres patienten om:

e Garanti og reparationssted (skriftligt)

e Aftale om eventuel opfalgning, kontrol eller justering. Information udleveres sa vidt
muligt ogséa skriftligt

o Udlevering af batterier/slanger samt bestillingsmuligheder til disse

Endelig informeres om, at patienten skal vaere forberedt pa at brug af hgreapparat krae-
ver tilveenning, og at det lokale kommunikationscenter kan kontaktes ved behov for yder-
ligere rad og vejledning.

Ved behov for undervisning ved nedenstaende problematikker henvises patienten til det
lokale kommunikationscenter efter gaeldende henvisningsmuligheder (afheengigt af lokale
forhold):

¢ Isaetnings- og betjeningsvanskeligheder

¢ Problemer med tilvaenning eller motivation

e Patienter med kombineret syns- og harevanskeligheder

e Patienter med andre kognitive eller motoriske udfordringer

Der kan endvidere vaere behov for bevilling af hgretekniske hjeelpemidler efter Servicelo-
ven eller lov om kompensation til handicappede i erhverv til fx TV, mobiltelefon, signaler i
hjemmet eller pa job eller uddannelse. Kommunikationscentret kan i de fleste tilfeelde vej-
lede herom.

5.2. Opfelgning og efterkontrol

For at sikre, at patienten far bedst muligt udbytte af hgreapparatsbehandling, er en grun-
dig opfalgning vaesentlig. Som regel tager det et stykke tid at veenne sig til et hgreapparat
og fa fuldt udbytte af at bruge det. Patienten kan ogsa opleve situationer, hvor hgreappa-
ratet ikke fungerer som ventet. Derfor skal der tilbydes et eller flere opfglgningsbesag i
regi af enten det private eller offentlige udleveringssted.

Formalet med opfalgningsbesagene er at hjeelpe patienten med at vaenne sig til hareap-
paratet og om ngdvendigt foretage yderligere justering af hgreapparatindstillingerne. Er-
faringer fra bl.a. det danske BEAR-forskningsprojekt'® peger pa at ca. 3 ud af 4 hgreap-
parater blev justeret ved opfalgningsbesgget.

6 BEAR Work Package 1 ved ph.d Sabina Storbjerg Houmagller.
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Der tilbydes opfalgningsbesag inden for 2 maneder efter udleveringen af hgreapparatet.
Patienten motiveres til fremmg@de med sundhedspaedagogiske virkemidler. Indikatorer
herfor er fx:

¢ Individuelle hgreudfordringer hos patienten
o Onsker til forbedrede livssituationer som bedre hgrelse skal bidrage il
o Patienter med fa personlige ressourcer og avrige funktionsudfordringer

Alternativt kan opfalgningen foretages telefonisk, baseret pa interview om udbytte, even-
tuelle betjeningsspgrgsmal eller behov for yderligere justering.

5.2.1. Indsatser i forhold til opfelgning
Formalet med dette besgg er at tjekke at hgreapparaterne stadigt passer til patienten ef-
ter, at patienten i en periode har veennet sig til apparaterne i sit vante miljg.

Forste opfelgningsbesag skal bl.a. indeholde:

o Tilstanden i det ydre gre ved otoskopi

e Problemer med grevoks

e Paseetning/aftagning af hgreapparat

e Betjening af hgreapparatsystemet

e Hareapparaternes funktion og vedligehold

Undersggelsen af hgreevnen ber vaere baseret pa en ICF-klassifikation og skal tage af-
saet i patientens egne erfaringer med hgreapparatet.

Om ngdvendigt skal der foretages yderligere justeringer af hgreapparatindstillingerne for
at forbedre hgreapparatsystemets ydeevne. Det kan ogsa vaere ngdvendigt at skifte til et
andet hgreapparat. Yderligere opfglgningsaftaler skal om ngdvendigt foreslas patienten.

5.2.2. Information og inddragelse
Som led i opfglgningen gennemgas spgrgeskemaet, som blev udfyldt af patienten i for-
laengelse af tilpasningen.

Der orienteres om yderligere mulighed for hjeelp og statte hos kommunikationscenter og
hos Hgreforeningen.

5.2.3. Krav til faciliteter og udstyr
Krav til faciliteter og udstyr svarer til, hvad der er beskrevet under kapitel 5.1 om valg af
hgreapparat.
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5.3. Dokumentation

Drgftelsen med patienten om gnsker til hgreapparat samt tilpasningen, herunder test af
tilpasningen, skal dokumenteres i patientens journal.

Ved privat hgreapparatbehandling skal klinikkens ejerforhold og karakteristika skal veere
beskrevet i en dateret og underskrevet kvalitetshandbog, som er udgangspunkt for tilsyn
og godkendelse.
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6. Genudlevering af hereapparater

Ved flergangsbrugere, hvor der skal udleveres nyt hgreapparat, skal der optages ny au-
diologisk anamnese og foretages audiologiske undersggelser. Ifglge Sundhedsloven,
kan udskiftning af et hgreapparat kan tidligst ske efter 4 ar bade i offentlig og privat regi,
medmindre der foreligger saerlige omstaendigheder. Tidsfristen geelder separat for hvert
hgreapparat'”.

Hvis patienten tidligere har veeret undersggt for haretab af en speciallaege i gre-, neese-
og halssygdomme og har et hgreapparat, er der ikke lovkrav om, at patienten revurderes
hos en speciallaege i gre-, naese- og halssygdomme, for at der kan genudleveres hgreap-
parat.

6.1. Opmarksomhedspunkter ved genudlevering

| forbindelse med den almindelige opfalgning, der tidligst kan ske 4 ar efter sidste udleve-
ring med mindre der foreligger seerlige omstaendigheder, skal den fagperson, der optager
ny audiologisk anamnese og foretager ny undersggelse dog henvise patienten til at op-
s@ge en speciallaege i gre-, naese- og halssygdomme i fglgende tilfeelde:

e Huvis heretabet har udviklet sig, saledes at det opfylder kriterierne for kompliceret hg-
retab i henhold til kriterierne oplistet i kapitel 3.2 Visitationskriterier.

e Ved betydende grevoks eller et fremmedlegeme i aregangen

o Ved greflad eller oplysninger om greflad siden tidligere tilpasning af hareapparat

o Ved eksem eller voldsom klge i gregangen

o Ved smerter, trykken eller andet ubehag i aret

o Ved svimmelhed tilkommet siden tidligere tilpasning af hgreapparat

o Ved pludseligt forveerring af hgrenedseettelse siden tidligere tilpasning af hgreappa-
rat

e Huvis der foreligger et konduktivt hgretab, som er tilkkommet efter tidligere tilpasning af
hgreapparat eller ved usikkerhed herom

e Hvis der i gvrigt er grund til at mistaenke, at hgretabet er led i en uafklaret sygdom

| disse tilfaelde skal patienten vurderes af en speciallaege i gre-, naese- og halssyg-
domme. Den private hgreklinik skal undlade at udlevere nyt hgreapparat, indtil speciallae-
gen eventuelt har visiteret patienten til ny hgreapparatbehandling hos privat hgreklinik.

7 Jf. SUL §73 h:. Der kan ske udskiftning af et hareapparat fgr 4-ars-periodens udlgb, nar 1) der foreligger en leegefaglig vurde-
ring af, at der er indtruffet en markant helbredsbetinget forveerring af herelsen, 2)legemlige forandringer eller slitage efter kort tid
umuligger anvendelse af hgreapparatet eller 3) hareapparatet er géet tabt ved tyveri, brand eller lignende.
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7. Rehabilitering

Formalet med rehabilitering af patienter med hgretab, saerligt med fokus pa hgreapparat-
behandling, er, at patienter med hgreproblemer kan understattes i at erkende sit hgretab
og mestre sit liv — herunder f& samme muligheder for uddannelse, beskaeftigelse og soci-
alt liv som personer med normal hgrelse. | det falgende gennemgas forskellige aspekter

af det rehabiliterende arbejde.

Rehabiliterende indsatser kan finde sted i hele forlgbet, bade indsatser til statte af fx er-
kendelsesprocessen i forhold til haretabet, men ogsa ved at patientens behov og evner til
betjening af udstyr afdaekkes tidligt, hvilket understatter den samlede rehabiliteringspro-
ces. Rehabiliteringen er saledes relevant i bade privat og offentligt regi.

Rehabiliterende indsatser varetages ofte af kommunikationscentrene, som er offentlige
tilbud, der yder hjeelp og vejledning til patienter med kommunikationshandicaps, fx here-
tab. Kommunikationscentrene er enten kommunalt eller regionalt forankret. Den enkelte
kommune kan have sit eget kommunikationscenter, det kan veere forankret i forskellige
institutioner/forvaltninger i kommunen, eller ogsa tilk@bes ydelserne fra andre kommu-
ners/regionale kommunikationscentre. Kommunen har altid myndighedsansvar og finan-
sieringsforpligtigelse for den del af kommunikationscentret, der vedrgrer harenedsaet-
telse.

Den rehabiliterende indsats i kommunikationscentrene gives lovgivningsmaessigt som
kompenserende specialundervisning og specialpaedagogisk bistand med det formal at
@ge handlemader og faerdigheder for at bedre funktionsniveauet. Den rehabiliterende
indsats kan ogsa veere bredere end dette og omfatte andre kommunale ydelser efter ser-
vice-, arbejdsmarkeds-, eller uddannelseslovgivning. Det kan vaere hjeelpemidler eller
kompensation til handicappede til fx TV, mobiltelefon, signaler i hiemmet, pa arbejds-
plads eller som led i uddannelse.

For at sikre bedst mulig brug af hgreapparater og hjzelpeudstyr vil en del patienter have
behov for indsatser, som typisk vil blive leveret af kommunikationscentrene men ogsa lg-
bende i forlgbet, bade i offentligt og privat regi. Det drejer sig om felgende malgrupper:

e Patienter, som far hgreapparater for fgrste gang.

o Patienter med szerlige behov, udfordringer, finmotoriske vanskeligheder mv.

o Patienter med hgrerelaterede vanskeligheder, som ligger ud over, hvad hgreappara-
ter og hjeelpeudstyr typisk kan afhjaelpe, for eksempel store skelnevanskeligheder,
tinnitus, udfordringer i forbindelse med erhverv eller uddannelse mv.

Patienters udfordringer med nedsat hgrelse og saerlige behov (fx demens) kan ofte vaere
aldersrelaterede, hvorfor kommunernes zldrepleje ogsa er vigtige i forhold til rehabilite-
rende indsatser. Kommunerne bgr derfor have et szerligt fokus pa denne gruppe zeldre,
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hvor darligt behandlet haretab kan medfgre yderligere funktionsnedsaettelse og age be-
hov for stgtte i hverdagen. Der bgr veere opmeerksomhed pa, at et hgreapparat er et
kropsbaret hjeelpemiddel, som kan kraeve seerlig hjeelp og statte for at sikre, at patienten
far et godt udbytte af apparatet. Servicelovens § 83, om personlig pleje og praktisk hjaelp
indebaerer, at kommunens plejepersonale yder statte til brug af kropsbarne hjaelpemidier,
hvorfor personalet bar vaere kleedt pa til at give hjeelp og stette til brug af hareapparater,
herunder udskiftning af batterier, slanger og filtre mm.

Som det fremgar af introduktionen, opstilles der ikke faglige krav og anbefalinger til kom-
munikationscentrene, idet omradet ligger uden for rammerne af Sundhedsstyrelsens ar-
bejdet med faglige kvalitetskrav og anbefalinger.
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8. National monitorering

Som et led i arbejdet med kvalitetsudvikling for hareapparatbehandling er der behov for
at monitorere kvalitet og effekt af hareapparatbehandlingen pa tveers af tilbuddene. Det
er derfor ngdvendigt at etablere en systematisk indsamling af data, der kan give den for-
ngdne indsigt om aktivitet, kvalitet og effekt samt den Igbende udvikling pa omradet.

En del af data forudseaettes at tage udgangspunkt i spergeskema til patienten, som skal
belyse, hvilken effekt den enkelte patient oplever ved at fa et hgreapparat, og om here-
apparatet lgser de problemer, der fylder i den enkelte patients hverdag.

| forbindelse med arbejdet med kvalitetskrav og anbefalinger er der udarbejdet en over-
sigt med forslag til mulige indikatorer og malepunkter, som er relevante for aktivitet, kvali-
tet og effekt. Hereprogrammets indsats 5 bygger videre pa disse forslag med henblik pa
at der ivaerkseettes en systematisk og ensartet rapportering til Sundhedsdatastyrelsen.

Ved udsendelse af spggeskemaer er det afggrende for veerdien af de indsamlede data at
der sikres repraesentativitet og hgj svarprocent, hvilket fremhaeves som en vaesentlig ud-
fordring i de arlige tilsynsrapporter for private leveranderer af hgreapparater.'® Nogle af
forslagene nedenfor er baseret pa en far- og eftermaling. For at sikre veerdien af sparge-
skemaerne er det endvidere vigtigt, at patienten har mindst 6-8 ugers erfaring i daglig
brug af hareapparatsystemet forud for eftermalingen.

8.1. Forslag til malepunkter og indikatorer

Generelt
e Alder
e Kon

o Forstegangs- eller flergangsbruger

e Behandlingsstedets audiogram (luftledningstonetaerskler ved 250, 500, 1000, 2000,
4000, 8000 Hz for hg/ve gre; benledningstoneteerskler ved 250, 500, 1000, 2000,
4000 Hz for hg/ve gre eller felles; DS ved MCL med Dantale | hg/ve gre med angi-
velse af metode — lydscore eller ordscore)

o Kompliceret eller ukompliceret haretab jf. listen i kapitlet om visitation

o Ved kompliceret hgretab angivelse af arsag(er) til rubricering som kompliceret

Visitation
o Opfyldelse af krav til undersggelser i forbindelse med visitationen

'8 2019 - Godkendelse af private leveranderer af hgreapparater, FORCE Technology, Teknisk Audiologisk Laboratorium (TAL),
2020.
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Behandling, verifikation og validering

¢ Behandlingssted

e Type af hgreapparat

e Unilateral/bilateral behandling

e Egenbetaling

o Verifikation af tilpasning med real ear measurement (real ear aided response) udfart

o Verifikation af tilpasning med maling af skelneevne i stgj i frit felt uden og med hgre-
apparat(er) (Dantale Il). DS-vaerdier angives. S/N i dB angives.

e Registrering af hgreapparatets indstillinger

e Efterkontrol inden for 2 maneder udfert

¢ Resultat af efterkontrol

e Ombytning eller returnering af HA

Anvendelse af eksisterende spegrgeskemaer om patientoplevet kvalitet

Ved udsendelse af spgrgeskemaer skal det sikres at:

e Validering af behandlingen med SSQ12-spargeskema’® der udfyldes far og efter til-
pasning af hgreapparatet. SSQ-12 anvendes i version B, der er beregnet for fgr-ef-
ter-maling, og er under validering i forbindelse med forskningsprojektet BEAR? til an-
vendelse under danske forhold.

e Brug af hgreapparat og livskvalitet suppleres med IOI-HA spgrgeskema?!, der i dag
anvendes i forbindelse med arligt tilsyn hos private hgreapparatforhandlere. Er kun
relevant efter tilpasning af hgreapparat.

@vrige forslag til selvrapporterede data om tilfredshed med behandlingsstedet

e Det foreslas til brug for det videre arbejde med monitorering, at ovennaevnte data
suppleres med selvrapporterede data om tilfredshed med personalets evne til at un-
dersgge, have dialog om symptomer, forklare om undersggelserne og behandlingen
og informere om fordele og ulemper. Her bgr ogsa indga, om pjecen om hgreappa-
ratbehandling blev udleveret, om der blev informeret om muligheder hos kommunika-
tionscentrene samt hvordan man kan kontakte Hgreforeningen

'° Gatehouse S. & Noble W . 2004 . The Speech, Spatial and Qualities of Hearing scale (SSQ) . Int J Audiol , 43(1) , 85 — 99

20 https://bear-hearing.dk/da/

21 Dansk version fra 2014 - Jespersen, C. T., Bille, M., Legarth, J. V., Psychometric properties of a revised Danish translation of
the international outcome inventory for hearing aids (I0I-HA), International Journal of Audiology, Vol. 53, No. 5, 2014.
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9. Kompetencer hos faggrupper
som forestar hereapparatbehand-
ling

Fagpersoner, der forestar hgreapparatbehandling, skal have en solid viden, ekspertise
og praktisk erfaring inden for audiologi og akustik, der ger vedkommende i stand til at
gennemfare de beskrevne indsatser og undersg@gelser, som indgar i hgreapparatbehand-
lingen. | det falgende beskrives konkrete kompetencer, der er ngdvendige, for at fagper-
soner kan varetage de enkelte led i hgreapparatbehandling.

Som beskrevet i indledningen forholder kvalitetskravene sig ikke til, hvilke konkrete fag-
grupper der er kvalificeret til at udfgre arbejdet. Dette afklares i regi af Hareprogrammets
indsats 4.

Pa klinikker, hvor der er en speciallaege i @re-, naese-, og halssygdomme tilknyttet, udfe-
res audiologiske undersggelser eller dele af disse typisk af andet fagpersonale, der arbej-
der under delegation fra leegen. Det er laegens faglige ansvar, at personale, der arbejder
under delegation, lever op til kvalitetskravene.

Indsats Nedvendige kompetencer hos fagper-
soner i hgreapparatbehandlingen

Generelt Fagpersoner, der har gennemgaet en er-
hvervsuddannelse, og som selvsteendigt
foretager audiometri og tilpasning af hgre-
apparater, skal have mindst to ars er-
hvervserfaring fra en audiologisk klinik,
der foretager hareapparattilpasning pa
mindst 1000 klienter arligt.

| forhold til universitetsuddannede audio-
loger/audiologopaeder bgr vedkommende
have mindst et halvt ars praktik, far audio-
logen/audiologopaeden kan arbejde pa
egen hand.

Fagpersonen bar Igbende fare sig ajour
med udviklingen inden for audiologi, hgre-
apparatteknologi, -metoder og procedurer
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gennem fx struktureret efteruddannelse
og lignende.

Fagpersonen skal pa basis af undervis-
ning i grets patologi kunne vurdere, om
nedsat hgrelse kan skyldes behandlings-
kraevende sygdom, der skal henvises il
undersggelse hos specialleege i gre-,
naese-, og halssygdomme.

Fagpersonen skal pa basis af undervis-
ning i psykologi og kommunikation veere
opmaerksom pé patientens mentale og
psykosociale behov og skal i alle led i hg-
reapparatbehandlingen kunne arbejde ud
fra et rehabiliterende sigte (jf. kapitel 7).

Audiologisk anamnese

Fagpersonen skal kunne identificere, do-
kumentere, og besidde relevant viden om
(if. kapitel 2.1):

e Helbredstilstand eller sygdom
e Kroppens funktion og anatomi
o Aktivitet, deltagelse og omgivelser

Indledende audiologiske undersggelser

Fagpersonen skal kunne udfgre undersg-
gelser som beskrevet i kapitel 2.2:

e Otomikroskopi skal udfgres af en fag-
person med kompetence til at udfgre
otomikroskopi.

e Toneaudiometri med luft- og benled-
ning (maskeret og umaskeret)

e Taleaudiometri med maling af skelne-
evne

e Tympanometri (impedansmaling)

Visitation

Det fremgar af Sundhedslovens §73a, at
visitation foretages af speciallaege i gre-,
naese- og halssygdomme.

Pa baggrund af de opstillede visitations-
retningslinjer, herunder de indledende au-
diologiske undersggelser, visiteres til hg-
reapparatbehandling.
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| forbindelse med visitationen skal speci-
alleegen i gre-, naese og halssygdomme

kunne gentage de foretagne undersggel-
ser safremt disse ikke er fyldestgerende.

De indledende undersggelser er:

e  Otomikroskopi

e Toneaudiometri med luft- og benled-
ning (maskeret og umaskeret).

e Taleaudiometri med maling af skelne-
evne.

Udredning med henblik pa hgreapparat-
behandling

Fagpersonen skal kunne udfgre yderli-
gere audiologiske undersggelser, som
beskrevet i kapitel 4.1. Undersggelserne
udfgres ogsa som fritfeltsmaling.

e  Otoskopi.

¢ Rentoneaudiometri med luftledning og
benledning.

e Tympanometri (Impedans-/refleksma-
ling).

e Taleaudiometri: Speech Reception
Threshold (SRT) og Discrimination
Loss (DL) eller Discrimination Score
(DS).

e Andre undersggelser efter relevans,
fx Rinne, Weber, Bing eller Gellé.

¢ Yderligere malinger efter behov.

Behandling med hgreapparat:
Valg af hgreapparat

Fagpersonen skal sammen med patien-
ten kunne udveelge et passende hgreap-
parat i overensstemmelse med resulta-
terne af de indledende undersgagelser,
den audiologiske anamnese og udrednin-
gen med henblik pa hgreapparatbehand-
lingen. | forleengelse heraf skal fagperso-
nen kunne:

e Programmere hgreapparatet med
producentens tilpasningssoftware.

e Male hgreapparatets egenskaber
elektroakustisk in situ for at sikre, at
det fungerer korrekt og passer patien-
ten.
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e Male hgreapparatets effekt ved ma-
ling af skelneevne i frit felt, nar muligt.

¢ Indstille hgreapparatet i samarbejde
med patienten.

e Instruere patienten i hgreapparatets
anvendelse.

e Foretage simpel fejlfinding og elek-
troakustisk fejlfinding inden eventuel
indsendelse til service hos fabrikan-
ten.

| forbindelse med forberedelse til fremstil-
ling af greprop skal fagpersonen forbe-
rede fremstilling af @reprop. Selve gre-
proppen tilkgbes oftest hos anden virk-
somhed, der besidder kompetencen.

e Vurdere de anatomiske og fysiologi-
ske egenskaber ved klientens gre.

e Tage aftryk af gret som skal anven-
des til fremstilling af grepropperne.

Til fremstilling af greprop skal fagperso-
nen kunne udveelge det bedst egnede
materiale og med den bedste form i hen-
hold til den type apparat, der gnskes samt
efterfelgende kunne bearbejde agreprop-
perne til opnaelse af korrekt fysisk tilpas-
ning.

Behandling med hgreapparat:
Opfelgning og efterkontrol

Fagpersonen skal kunne varetage fal-
gende, som beskrevet i kapitel 5.2:

e Undersgge, om hgreapparatet funge-
rer korrekt.

e Renggre hgreapparater og grestykker

e Foretage elektroakustiske malinger
for at verificere funktionaliteten (seer-
ligt hvis der er problemer med tilbage-
kobling/klager over for svag/kraftig
forstaerkning).

e Foretage simpel fejlfinding og elek-
troakustisk fejlfinding inden eventuel
indsendelse til service hos fabrikan-
ten.
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e Kunne informere om tilbehgr, der
gger udbyttet af brugen af hgreappa-
rater.

¢ Henvise til kommunikationscenter ved
behov.

Genudlevering af hgreapparat

Ved genudlevering af hgreapparatet, hvor
patienten ikke har kontakt til specialleege i
gre-, naese- og halssygdomme, skal fag-
personen veere i stand til at anvende op-
maerksomhedspunkterne, jf. kapitel 6, for
udvikling af kompliceret hgretab samt
eventuel sygdom, der ikke kan behandles
med hgreapparater.
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Referenceliste

1. Nedvendige dokumenter for anvendelse af DS EN 15927

Folgende dokumenter er ngdvendige for anvendelsen af DS EN 15927: Vejledning og
krav til hgreapparattilpasning. For daterede referencer gaelder kun den naevnte udgave.
For udaterede referencer geelder den nyeste udgave af det pagaeldende dokument (med
tillaeg).

o EN 60118-4, Electroacoustics — Hearing aids — Part 4: Induction loop systems for
hearing aid purposes — Magnetic field strength

o EN 60118-7, Electroacoustics — Hearing aids — Part 7: Measurement of the perfor-
mance characteristics of hearing aids for production, supply and delivery quality as-
surance purposes

o EN 60645-1, Electroacoustics — Audiological equipment — Part 1: Pure-tone audiome-
ters

o EN 60645-2, Audiometers — Part 2: Equipment for speech audiometry

o EN 60645-5, Electroacoustics — Audiometric equipment — Part 5: Instruments for the
measurement of aural acoustic impedance/admittance

e EN 61669, Electroacoustics — Equipment for the measurement of real-ear acoustical
characteristics of hearing aids

o EN 61672-1, Electroacoustics — Sound level meters — Part 1: Specifications

e ENISO 389-1, Acoustics — Reference zero for the calibration of audiometric equip-
ment — Part 1: Reference equivalent threshold sound pressure levels for pure tones
and supra-aural earphones (ISO 389-1:1998)

e ENISO 389-2, Acoustics — Reference zero for the calibration of audiometric equip-
ment — Part 2: Reference equivalent threshold sound pressure levels for pure tones
and insert earphones (1ISO 389-2:1994)

e ENISO 389-3, Acoustics — Reference zero for the calibration of audiometric equip-
ment — Part 3: Reference equivalent threshold force levels for pure tones and bone
vibrators (ISO 389-3:1994)

e ENISO 389-4, Acoustics — Reference zero for the calibration of audiometric equip-
ment — Part 4: Reference levels for narrow-band masking noise (ISO 389-4:1994)

e EN ISO 389-8, Acoustics — Reference zero for the calibration of audiometric equip-
ment — Part 8: Reference equivalent threshold sound pressure levels for pure tones
and circumaural earphones (ISO 389-8:2004)

o ENISO 8253-1, Acoustics — Audiometric test methods — Part 1: Basic pure tone air
and bone conduction threshold audiometry (ISO 8253-1:1989)

e ENISO 8253-2, Acoustics — Audiometric test methods — Part 2: Sound field audi-
ometry with pure-tone and narrow-band test signals (ISO 8253-2:2009)

e ENISO 8253-3, Acoustics — Audiometric test methods — Part 3: Speech audiome-
try (ISO 8253-3:1996)

e [SO 12124, Acoustics — Procedures for the measurement of real-ear acoustical
characteristics of hearing aids

o SO 16832, Acoustics — Loudness scaling by means of categories
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Bilagsfortegnelse

Bilag 1: Kommissorium arbejdsgruppe

Kommissorium for arbejdsgruppe til udarbejdelse af natio-
nale kvalitetskrav til hgreapparatbehandling

Baggrund

| forbindelse med Aftale om finansloven for 2019 blev regeringen og Dansk Folkeparti
enige om at gennemfgre nye initiativer til fremme af bedre behandling for patienter med
hgretab. Der er derfor i finanslovsaftalen afsat midler til at sikre alle patienter med hgre-
tab adgang til effektiv og uvildig behandling af hgj kvalitet, ligesom der er fremsat et lov-
forslag (link) om aendring af sundhedsloven og autorisationsloven, sa de aftalte initiativer
kan gennemfgres med start i 2019.

Som en del af det fremsatte lovforslag far sundhedsministeren befajelser til at fastsaette
regler om nationale kvalitetskrav til hareapparatbehandling. | forlaengelse heraf har Sund-
hedsstyrelsen faet til opgave at udarbejde nationale kvalitetskrav til hgreapparatbehand-
ling. Med henblik pa at yde radgivning til arbejdet nedszettes en arbejdsgruppe.

Som afseet for arbejdet vil Sundhedsstyrelsen opdatere og udvide sin eksisterende fag-
lige vejledning ’Udredning og henvisning af patienter med hgrenedseettelse — Faglig vej-
ledning til speciallaeger i @re-, naese- og halssygdomme’ (2015, link), og den endelige le-
verance forventes at besta af nationale kvalitetskrav, herunder en visitationsretningslinje,
og andre faglige anbefalinger til hgreapparatbehandling.

Formal med arbejdet

Arbejdsgruppen far til opgave at bidrage med input til Sundhedsstyrelsens arbejde med
udarbejdelse af nationale kvalitetskrav til hgreapparatbehandling.

Leverancen forventes at omfatte nationale kvalitetskrav og andre anbefalinger inden for
felgende omrader:

e Udredning, herunder foretagelse af hgreprgve

e Henvisning fra gre-neese-hals-laege til hgreapparatbehandling i enten privat eller of-
fentligt regi eller henvisning til yderligere udredning og vurdering pa offentlig audiolo-
gisk sygehusafdeling (visitationsretningslinje)

e Hgreapparatbehandling

e Opfelgning, efterkontrol og tilpasning, herunder egenomsorg

e Kompetencebehov i behandlingen


https://www.ft.dk/ripdf/samling/20181/lovforslag/l194/20181_l194_som_fremsat.pdf
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2015/~/media/083ED360D6CA4D1DA3653FD579D741A0.ashx
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e Monitorering af og opfelgning pa kvaliteten af hgreapparatbehandlingen

Leverancen forventes bl.a. at indeholde opdaterede kriterier for, hvilke patienter der skal
henvises til audiologisk sygehusafdeling med henblik pa yderligere udredning og vurde-
ring af behandlingsbehovet, fordi der ved udredningen konstateres sveer eller kompliceret
hgrenedsaettelse. Herudover beskrives hvilke henviste patienter der kan veelge at mod-
tage hgreapparatbehandling hos enten en godkendt privat leverandar med offentligt til-
skud eller i offentligt regi.

Arbejdsgruppens sammensetning
Arbejdsgruppen etableres med fglgende sammensaetning:

Sundhedsstyrelsen (formandskab og sekretariat)

Sundheds- og Aldreministeriet (1)

Danske Regioner/regioner (1+2)

KL/kommuner (1+1)

Dansk Selskab for Otorhinolaryngologi, Hoved- & Halskirurgi (DSOHH) (3)
DELTA (Teknisk Audiologisk Laboratorium) (1)

Audiologopaedisk Forening (ALF) (1)

Foreningen af Universitetsuddannede Audiologopzeder (FUA) (1)
Hareforeningen (1)

KL og Danske Regioner anmodes om at udpege kommunale og regionale repreesentan-
ter.

DSOHH anmodes om at udpege tre repraesentanter med laegefaglig viden om hgreappa-
ratbehandling.

Sundhedsstyrelsen kan supplere arbejdsgruppen efter behov.

Dagsorden til mgderne og referat udsendes henholdsvis. en uge fgr og en uge efter ma-
dernes afholdelse.

Tidsplan

Det forventes, at arbejdsgruppen afholder tre mgder i Sundhedsstyrelsen i lgbet af 2019.
Farste mgdes afholdes 3. juni kl. 11-15.

Arbejdet forventes faerdiggjort i ultimo 2019
Habilitet

Det er en forudseetning for at deltage i arbejdsgruppen, at medlemmet lever op reglerne i
Sundhedsstyrelsens habilitetspolitik (link).


https://www.sst.dk/da/om-os/maal-og-opgaver/~/media/3624A50ACC124929BB0D23EFB9A01340.ashx
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Forud for farste mgde bedes medlemmet derfor udfylde og indsende en habilitetserklae-
ring via nedenstaende link (kreever NemID): link til habilitetserkleering

Ved udfyldelse af habilitetserklaering skal man vaere opmeerksom pa udfyldes af punkt
2.3, hvor der angives navn pa vedkommendes ansaettelsessteder, fx offentlige sygehuse,
inden for de seneste 5 ar.

Ved udpegning skal medlemmer saledes vaere opmaerksomme pa Sundhedsstyrelsens
politik vedrgrende habilitet, som bl.a. ikke tillader samtidig medlemskab af advisory
boards mv. inden for samme emneomrade(r), som man radgiver Sundhedsstyrelsen in-
den for som medlem af et fagligt udvalg/arbejdsgruppe mv. Sundhedsstyrelsens vurde-
ring af habilitet beror altid pa en konkret og samlet vurdering i det enkelte tilfaelde.

Habilitetserklaeringer offentliggeres pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Sundhedssty-
relsen gar opmaerksom pa, at habilitetserklaering skal udfyldes konkret i forhold til den
enkelte arbejdsgruppe, og at det ikke er tilstraekkeligt at henvise til styrelsens liste over
godkendelse til samarbejde med laegemiddelindustri.

Pa SST.dk findes endvidere relevant information om Sundhedsstyrelsens habilitetspolitik
og om proceduren for udfyldelse af habilitetserklaeringer. Ved spgrgsmal vedragrende ha-
bilitet er man velkommen til at henvende sig til sekreteer Karen Sommer Jacobsen

(kasj@sst.dk).


https://www.sst.dk/da/om-os/maal-og-opgaver/habilitet/udfyld-en-habilitetserklaering?id=%7b2657D62B-11F6-4270-A16E-1DF90A90C297%7d&type=0
mailto:kasj@sst.dk
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Bilag 2: Medlemsliste arbejdsgruppe samt underarbejdsgruppe vedrgrende kom-
petencer

Camilla Vallentin Kristensen (Audiologiassistenterne)

Dan Dupont Hougaard (Region Nordjylland)

Gert Ravn (Force Technology)

Ida Stube Holst (Sundheds- og Aldreministeriet)

Jesper Yde (Dansk Selskab for Otorhinolaryngologi, Hoved- & Halskirurgi)
Katrine Ngrtoft Magelund (KL)

Kim Werther (Dansk Selskab for Otorhinolaryngologi, Hoved- & Halskirurgi)
Majbritt Garbul Tobberup (Hgreforeningen)

Marie Gonzales (Kgbenhavn Kommune)

Michael Bille (Dansk Selskab for Otorhinolaryngologi, Hoved- & Halskirurgi)
Per Nielsen (Audiologopaedisk Forening)

Rikke B Kristensen (Foreningen af Universitetsuddannelse Audiologopaeder)
Rikke Schnack-Petersen (Region Syddanmark)

Segren Haselmann (Danske Regioner)

Tine Lyngholm (Hgreforeningen)

Observatarer

Birgitte Drewes, Styrelsen for Patientsikkerhed

Leerke Damgaard Pelund, Sundhedsdatastyrelsen

Susanne Sonne Kibsgaard, Styrelsen for Patientsikkerhed

Saren Jakobsen, Sundhedsdatastyrelsen

Fra Sundhedsstyrelsen

Helene Probst, formand

Morten Bundgaard, projektleder

Tanja Malene Popp

Underarbejdsgruppe vedregrende kompetencer

Gert Ravn (Force Technology)

Annika Christensen, Audiologisk afd. Aalborg

David Harbo Jordell, Audiologisk afd. Rigshospitalet/BBH

Helle Jung Lawaertz, SDU Kim Werther (Dansk Selskab for Otorhinolaryngologi, Hoved
& Halskirurgi)

Michael Bille (Dansk Selskab for Otorhinolaryngologi, Hoved- & Halskirurgi)

Nanna Kure-Biegel, Sundhedsstyrelsen

Agot Mgller Grantved (SDU)
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