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Laesevejledning

De faglige kvalitetskrav og anbefalinger til hgreapparatbehandling af voksne beskriver 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: Monitorering

o Kapitel 9: Kompetencer hos faggrupper som forestar hgreapparatbehandling

Kapitlerne 2-7 indeholder beskrivelser af

¢ Den sundhedsfaglige indsats, herunder udredning og behandling

o Pakraevet udstyr og faciliteter

e Inddragelse og information

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

Kapitel 8 beskriver forslag til data til brug for 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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1. Introduktion

1.1. Baggrund

| forbindelse med Aftale om finansloven for 2019, blev det besluttet at gennemfgre nye
initiativer til at fremme behandlingen af patienter med hgretab. Med finanslovsaftalen
2019 blev der derfor afsat midler til at understatte, at personer med hgretab har adgang
til effektiv behandling af hgj kvalitet gennem det politiske udspil Hgreomradet i fremtiden -
En styrket indsats for borgere med hgretab.’

Hereomradet i fremtiden 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 hgreapparatbehand-
ling. Den beskriver visitationsretningslinjer for henvisning til behandling, samt avrige fag-
lige kvalitetskrav og anbefalinger som har til formal at understatte en styrket og ensartet
kvalitet i hgreapparatbehandlingen af voksne i savel offentligt som privat regi. Publikatio-
nen henvender sig bade til sundhedsfagligt personale og administrative medarbejdere,
der beskeeftiger sig med omradet.

Flere af indsatserne i hgreomradet i fremtiden er gensidigt athaengige. Som led i indsats-
omrade 4 om bedre brug af de faglige ressourcer beskriver kvalitetskravene, hvilke kom-
petencer, der kraeves i de enkelte led i hgreapparatbehandlingen (kapitel 9). Som led i
indsatsomrade 5, bedre dataindsamling for at skabe viden om effekt og kvalitet beskriver
kvalitetskravene forslag til monitorering af hgreapparatbehandlingen (kapitel 8).

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. FORCE Tech-
nology har efter aftale med Indenrigs- og Sundhedsministeriet udarbejdet tekniske kvali-
tetskrav for hgreapparater der udleveres i bade offentlig og privat regi. Dermed sikres der
samme krav til kvaliteten af hgreapparaterne i offentlig og privat regi.

! https://sum.dk/publikationer/2018/oktober/hoereomraadet-i-fremtiden-en-styrket-indsats-for-borgere-med-hoeretab
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Kommunikationscentre yder kompenserende specialundervisning og radgivning til
voksne med hgreproblemer, herunder borgere med hgreapparat m.v., i henhold til Lov
om Specialundervisning for Voksne. | den samlede hgreapparatbehandling indgar reha-
bilitering i kommunikationscentrene. Kommunikationscentrenes rolle er et vigtigt element
i behandlingsforlgbet. Derfor er der i kvalitetskravene medtaget krav om, at patienterne
bliver informeret undervejs i behandlingsforlgbet om kommunikationscentrenes tilbud og
kompetencer. Aktiviteterne i kommunikationscentrene ligger uden for rammerne af arbej-
det med Sundhedsstyrelsens faglige kvalitetskrav, hvorfor der ikke opstilles kvalitetskrav
og anbefalinger for kommunikationscentrene.

Der er et vaesentligt sundhedsfagligt fokus pa at sikre at der altid ivaerksaettes den rette
indsats. Der er derfor som en del af denne udgivelse udarbejdet anbefalinger der skal
sikre, at det afklares om hgrenedsaettelsen er led i en tilstand eller skyldes sygdom, der
skal behandles pa anden made end med hgreapparat, og, hvis det er tilfeeldet, at ivaerk-
seette eller henvise til den rette behandling. Dette beskrives indgaende i kapitlerne om
indledende undersggelse (kapitel 2) samt speciallaegens visitation (kapitel 3).

| forhold til visitation skal det bemaerkes, at der i indsats 1 i Hereomradet i fremtiden, er
afpragvet en model for digital visitation til hgreapparatbehandling, hvor grundlaget for visi-
tation kan etableres med telemedicinsk vurdering.? | forla&engelse heraf er regionerne i
gang med at afpreve en model for implementering. Safremt disse tiltag viser tilstraekkelig
sikkerhed for patienterne og resulterer i en ny organisering af visitationsprocessen bar
dette beskrives efterfglgende.

1.1.1. Rammer og regulering

Lovgrundlag og regulering

| forlaengelse af finanslovsaftalen om bedre behandling af hgretab er sundhedsstyrelsen i
bekendtggrelsen om hgreapparatbehandling bemyndiget til at fastsaette nationale kvali-
tetskrav til hgreapparatbehandling af voksne med ukompliceret hgretab. Kravene er geel-
dende for offentlige og private leverandgrer, puljeklinikker, offentlige audiologiske afdelin-
ger, kommunikationscentre m.fl., der leverer hgreapparatbehandling i forbindelse med
hgretab i medfar af sundhedslovens kapitel 15 a som bade offentlige og private udbydere
af hgreapparatbehandling forpligtes til at efterleve.® 4

2 Projektet INHEAR (‘Innovation af Hereomradet og Effekt af Reform) var et klinisk og evidensbaseret projekt udarbejdet pa Aal-
borg Universitetshospital, Audiologisk afdeling. Beskrivelse af projektet, med link til videnskabelige artikler, findes pa Sundheds-
datastyrelsens hjemmeside.

3 Kravene er geeldende for offentlige og private leverandarer, puljeklinikker, offentlige audiologiske afdelinger, kommunikations-
centre m.fl., der leverer hgreapparatbehandling i forbindelse med heretab i medfer af sundhedslovens kapitel 15 a. Se BEK nr
117 af 27/01/2023

4| neervaerende publikation deekker begrebet behandling over bade over udredning, behandling og opfglgning samt rehabilitering
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Regionerne har myndighedsansvaret for bade den offentlige hgreapparatbehandling, og
den private hvortil der gives offentligt tilskud. Hereapparatbehandling med offentlige mid-
ler kreever, ved den farste behandling, henvisning fra en speciallaege i gre-, neese- 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 starrelse ogsa er beskrevet.

Hereapparatbehandling 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. Hgreapparatbehand-
ling i offentlig regi er ikke omfattet af retten til udvidet frit sygehusvalg, som giver patien-
ten behandlingsgaranti inden for 30 dage. Der er frit valg for behandling af ukompliceret
heretab pa private klinikker, og frit sygehusvalg i forhold til behandling i offentligt regi.

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

Som fglge 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). An-
dre steder har regionen, efter udbud, indgaet aftale med en privat hareklinik om udleve-
ring af hgreapparater (udbudsklinikker). Endelig findes eksempler pa, at regionerne har
indgaet aftaler med kommunalt drevne 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 hgreappa-
ratet udleveres gennem en privat forhandler uden involvering af autoriseret sundhedsper-
son, betragtes hgreapparatet som et forbrugerkeb, og det er dermed muligt at klage over
behandlingen/den radgivning man har faet, til Center for Klagelgsning/Forbrugerklage-
naevnet samt Brancheklagenasvnet for Private Hgreapparatklinikker (for de klinikker, der
hgrer under PAKS-sammenslutningen).

Ud over udredning, behandling og opfalgning pa hgreapparatbehandlingen beskriver
kvalitetskravene ogsa rehabilitering (kapitel 7) bade som en integreret del af behandlings-
forlabet og som et efterfglgende forlgb, der er reguleret af andre lovgivninger end sund-
hedsloven. Dette kan fx veere reguleret af Serviceloven, arbejdsmarkedslovgivningen og

® Bekendtggrelse om hgreapparatbehandling nr. 1140 af 10. november 2019.
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/1140
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uddannelseslovgivningen. | neervaerende publikation stilles ikke konkrete krav pa disse
omréader.

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

Relevante faglige standarder
ISO / EN standarder:

e P& hgreapparatomradet i Danmark udger ISO og EN de anerkendte standarder, der
er ngdvendige for kalibrering af audiometriudstyr, kontrolmalinger og baggrundsstgj,
hvormed det sikres, at maleresultaterne er korrekte. | de faglige kvalitetskrav og an-
befalinger henvises, nar relevant, til ISO-standarder og EN-standarder. | referenceli-
sten ses en oversigt over de anvendte gaeldende standarder pa omradet. ISO-stan-
darden 21388 har dannet grundlag for store dele af indhold og struktur i kvalitetskra-
vene.

¢ IS0, International Organization for Standardization, er en international standardise-
ringsorganisation.

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

1.2. Formal

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

e Udredning, behandling og opfalgning for patienter med haretab

o Hvilke visitationskriterier der gaelder for ukompliceret og kompliceret hgretab

o Rehabiliterende indsatser for patienter med behandlingskraevende hgretab. Indsat-
serne beskrives i forhold til indhold. Som beskrevet i introduktionen, gives der ikke
anbefalinger for rehabilitering.

o Faglige kompetencekrav til faggrupper, som varetager hagreapparatbehandling

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

Der findes ingen deekkende undersggelser af forekomsten af hgrenedsaettelse hos
voksne i Danmark. Det kan imidlertid, baseret pa foreliggende danske og udenlandske
data, antages at i starrelsesordenen af 500.000 personer i Danmark over 15 ar har pro-
blemer med hearelsen i stagrre eller mindre omfang.® Hgrenedsaettelse udger dermed den
hyppigste funktionsnedseettelse lokaliseret til sanseapparatet. World Health Organization
(WHO) har i et studie publiceret i 2017, angivet hgrenedsaettelse som den tredjehyppig-
ste arsag pa verdensplan til levede ar med sygdom, naestefter le&enderygsmerter og mi-
greene.” Ubehandlet harenedseettelse kan ikke blot have alvorlige psykosociale konse-
kvenser for den enkelte med begraensninger i aktiviteter og social deltagelse, men kan
ogsa have betydelige konsekvenser for familien og for samfundet. Studier peger ligele-
des p4a, at aeldre med nedsat hgrelse oplever hastigere kognitiv svaekkelse i alderdom-
men end eeldre med intakt hgrelse.?

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
praevalensen afhaenger i et vist omfang af, hvilken definition af hgrenedsaettelse der an-
vendes, og om data er baseret pa maling af harelsen (audiometri) eller pa selvrapporte-
ring af hgrevanskeligheder. Nar hareteersklerne ved de forskellige frekvenser malt ved
toneaudiometri er < 20 dB HL, anses de typisk for at vaere i normalomradet.

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

5 | Danmark anvendes ofte en graduering, hvor let hgrenedszettelse er gennemsnit af hareteerskler ved de fire ovenfor anfgrte
frekvenser pa 21 — 40 dB HL, moderat hgrenedseettelse 41 — 55 dB HL, middelsveer hgrenedseettelse 56 — 70 dB HL, sveer
hgrenedsaettelse 71 — 90 dB HL og meget sveer hgrenedsaettelse eller dovhed = 91 dB HL.

7 GBD 2016 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators. Global, regional, and national incidence, prevalence,
and years lived with disability for 328 diseases and injuries for 195 countries, 1990-2016: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2016. Lancet. 2017;390(10100):1211-1259.

8 https://videnscenterfordemens.dk/da/nyhed/nedsat-hoerelse-knyttet-til-udvikling-af-demens
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Tabel 1. Estimerede praevalenser for hgrenedsaettelse tilkommet i voksenalderen hos
voksne i den vestlige verden baseret pa WHO's klassifikation og graduering af hgrened-
seettelse.? 10

Grad af . Pravalens i procent hos
hgrenedsaettelse Horetaerskel i dB HL befolkningen > 15 ar

Let hegrenedsaettelse el-

20-35<dBHL 7,4-12,8 %
ler vaerre
Moderat hgrenedsaet- 41+ dB HL 2344 %
telse eller vaerre
Svaer hgrenedsaettelse 61+ dB HL 04-13 %
eller vaerre
Meget sveer/total hore- 81+ dB HL 0.1-13 %

nedsattelse

Ud over graden af hgrenedseettelse malt ved hgreteaersklerne 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 hgrenedsaettelse er aldersrelateret hgrenedsaettelse, der rammer
begge grer og skyldes dysfunktion lokaliseret til det indre are 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-
tes og forhgjet blodtryk, er tillige blandt risikofaktorerne. Typisk rammer aldersrelateret
hgrenedsaettelse mest udtalt de hgjere frekvenser, som er af saerlig betydning for talefor-
staelsen.

Blandt andre former for sensorineural hgrenedsaettelse kan naevnes medfadt hgrened-
seettelse, tidligt indsaettende arvelig hgrenedseaettelse, hgrenedseettelse efter neuroinfek-
tion (fx meningitis), harenedsaettelse efter kranietraume, stejskade pa ererne, pludseligt
hgretab (sudden deafness), hgrenedsaettelse som bivirkning til visse leegemidler fx cyto-
statika, hgrenedsaettelse som led i autoimmun sygdom, hagrenedseettelse forarsaget af

9 Mathers C, Smith A, Concha M. Global Burden of Hearing Loss in the Year 2000. Global Burden of Disease. Geneva: World
Health Organization, 2003.

1| Danmark anvendes ofte en graduering, hvor let herenedsasttelse er gennemsnit af hareteerskler ved de fire ovenfor anfgrte
frekvenser pa 21 — 40 dB HL, moderat hgrenedseettelse 41 — 55 dB HL, middelsvaer hgrenedsaettelse 56 — 70 dB HL, sveer
hgrenedseettelse 71 — 90 dB HL og meget sveer hgrenedseaettelse eller davhed = 91 dB HL.
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intrakraniel svulst (fx vestibularisschwannom), og hgrenedsaettelse som led i Menieres
sygdom.

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

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

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

Der opereres i forskellige sammenhaenge med opdeling af kompliceret og ukompliceret
hgrenedseaettelse. Opdelingen anvendes dels i relation til hgrenedsaettelse som led i syg-
dom, dels i relation til vurdering af indikationen for selve hagreapparatbehandling. | kapitel
3.2 opstilles neermere kriterier for ukompliceret og kompliceret haretab.

Der findes ikke praecise opggarelser af fordelingen mellem kompliceret og ukompliceret
hgrenedsaettelse efter ovenstaende kriterier. Det anbefales derfor, at dette parameter
indgar i fremtidig monitorering pa omradet (se kapitel 8 om monitorering).

Korrekt udredning og diagnostik af typen og arsagen af hgrenedsaettelse er helt afgg-
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.

| langt de fleste tilfeelde af sensorineural hgrenedseettelse kan hgreforbedring alene tilve-
jebringes ved anvendelse af hgreapparat eller anden hgreteknologi, mens der i mange
tilfeelde af konduktiv hgrenedsaettelse vil vaere mulighed for hgreforbedrende kirurgi
alene eller i kombination med hgreapparatbehandling. Anden hgreteknologi end konven-
tionelt hgreapparat inkluderer implanterbare Igsninger som cochlear implant, knoglefor-
ankret hgreapparat og mellemgreimplantater. Der kan ogsa veere tale om hgretekniske
hjeelpemidler enten anvendt alene eller i kombination med hagreteknologi.

1.4.1. Udlevering af hgreapparater i Danmark
Antallet af personer i Danmark, der har hgreapparat, kendes ikke praecist, men vurderes

at veere omkring 300.000. Danmark er blandt de lande, hvor der udleveres flest hgreap-
parater i forhold til befolkningens starrelse, men det ma alligevel antages, at der er et vist
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udaekket behandlingsbehov, nar antal hgreapparatbrugere sammenholdes med det an-
slaede antal personer med hgreproblemer.

| 2024 er der udleveret 195.026 hgreapparater i Danmark. Heraf udleveres 111.385 hg-
reapparater i offentligt regi (92.529 af offentlige hareklinikker og 18.856 af private puljekli-
nikker pa vegne af det offentlige)!" og 83.641 hagreapparater med tilskud udleveret af pri-
vate klinikker. Herudover saelges et ukendt antal hgreapparater fra de private klinikker,
hvor der ikke ydes offentligt tilskud.

1.5. Flowchart forstegangsbrugere

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-, naeese- og halssygdomme. Den enkelte region kan dog kreeve en ny visitation ved
udlevering af hgreapparater i bade offentlig og privat regi. Krav og opmeaerksomheds-
punkter i forbindelse med genudlevering beskrives i kapitel 7.

12024 - Godkendelse af private leveranderer af hgreapparater, FORCE Technology, Teknisk Audiologisk Laboratorium (TAL),
2024.
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Indledende
undersggelse og
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Privat hgreklinik,/
Praktiserende gre-, naese-, halsleege
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Intet hgretab Visitation EakkkeGlISEo
halssygdomme

Ukompliceret Kompliceret

Intet hgretab haretab haretab

1
Behov for andre

¢ Kandidat til Udredning af
titag end

hereapparat behandlingskrasvende
sygdom inkl. behandling
med hgreapparat, Cochlear
Udredning ™ Implant eller BAHS
mhp.
hgreapparat Audiologisk afdeling/
@re-, nzese-, halsafdeling pa sygehug

hgreapparat-
behandling

naese-, halslage/private klinikker/kommunikations centre

"
Behandling
Overve] rehabiliteren de indsatser
- Radgivning
+* - Undervisning
: - Tekniske hjslpemidler
Opfelgning - Etc.

Audiologiske afdelinger pa sygehuse/puljeklinik hos praktiserende pre-,

Kort beskrivelse af forlgbet

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.

P& 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 hjeelp pa et kommuni-
kationscenter. Hvis nadvendigt kan kommunikationscentret bistd med en hgrepaeda-
gogisk radgivningssamtale.

o Mistanke om et kompliceret hgretab eller bagvedliggende sygdom. Specialleege i
gre-, naese- og halssygdomme udreder patienten og henviser, efter laegefaglig vurde-
ring, 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 vaelge mellem hgreapparatbehandling i of-
fentligt eller privat regi. Behandling af ukompliceret hgretab i offentligt regi kan ske pa en
offentlig audiologisk klinik, eller kan uddelegeres til puljeklinikker, kommunikationscentre
og udbudsklinikker.

Efter henvisning fra speciallaege i gre-, neese- og halssygdomme, er der behov for yderli-
gere 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 eventuelle
pargrende. Der orienteres desuden om, at der kan s@ges hjeelp og vejledning hos Hare-
foreningen.

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

Opfolgning

Patienter som har faet udleveret hgreapparat, skal inden for 2 maneder tilbydes et op-
felgningsbesag dér hvor patienten har faet udleveret hgreapparatet, hvis det vurderes re-
levant for udbyttet med hereapparatbehandlingen. Dette er med formalet om, at justere
hgreapparatet og generelt sikre, at hgreapparatet bliver brugt.

Rehabilitering

Under hele forlgbet (fra udredning til opfelgning) kan der, for bade behandlingen af det
ukomplicerede og det komplicerede hgretab, veere behov for gvrige indsatser end selve
hgreapparatbehandlingen. Dette kan kommunikationscentret bistd med.

Kommunikationscentrene kan bl.a. bista med radgivning i forhold til tvivi om, hvorvidt pa-
tienten med haretab gnsker hgreapparat, undervisning om hgretab og hgrevejledning,
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, eller 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-
gere, om der er et hgretab og 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 undersagelser.

2.1. Audiologisk anamnese

Indledningsvist er det vaesentligt at f& beskrevet omfanget af og symptomer pa patien-
tens harenedseettelse. Dette kaldes den audiologiske anamnese. Formalet er, at fa en
systematisk beskrivelse af patientens hgreproblemer, sociale situation, aktivitetsbe-
greensninger, behov og forventninger til hareapparatbehandling.

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 be-
stemmelse af helbred, funktionsevne og kontekst, som kan anvendes tvaerfagligt og
tvaersektorielt samt med et rehabiliterende sigte.

Helbredstilstand eller sygdom

e De oplevede hgreproblemers varighed og udvikling

¢ Mellemgrehistorik (mellemgrebetaendelse, greoperationer mv.)
o Tinnitus og/eller lydoverfglsomhed og graden af gener heraf

Kroppens funktion og anatomi

e Nedsat hukommelse

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

Aktivitet, deltagelse og omgivelser

o Hgretabets betydning for begraensning i dagliglivets forskellige aktiviteter

e Livssituationen, saerligt hvad kommunikationsbehov angar

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

2 1CF International klassifikation af Funktionsevne, funktionsevnenedseettelse og Helbredstilstand. Statens Serum Insti-
tut og Munksgard: Kebenhavn; 2003
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e Haretabets 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 fo-
retaget en indledende otologisk og audiologisk undersggelse med henblik pa, at special-
laegen i @re-, naese- og halssygdomme kan vurdere, om der foreligger et haretab, der
skal behandles, og i givet fald hvilken behandling der er relevant. Pa baggrund heraf,
henvises til behandling og eventuel yderligere udredning pa sygehus eller hos den prakti-
serende specialleege i gre-, naese- og halssygdomme.

Hvis der er tale om hgreapparatbehandling, skal specialleegen vurdere, om hgretabet er
kompliceret eller ukompliceret.

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

e Toneaudiometri med luft- og benledning
e Taleaudiometri med maling af skelneevne
e Tympanometri

| forbindelse med undersggelsen foretages desuden en otoskopi med henblik pa at af-
klare, om hgretabet kan skyldes umiddelbare problemer som fx grevoks eller et frem-
medlegeme i gregangen, der skal afhjeelpes for ovennaevnte undersggelser kan udfgres
meningsfuldt.

Otoskopi er en monokulzer undersggelse af gregangen og trommehinden ved hjzelp af
et handholdt otoskop. Otoskopet kan vaere med eller uden video, hvor videootoskopi gi-
ver mulighed for at gemme billeder af gregangen og trommehinden.

Toneaudiometri er en hgreprgve, 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:

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

e Teerskelbestemmelse for benledning i frekvensomradet 250—4000 Hz. Begge @rer
testet enkeltvis med oktavs interval. Om ngdvendigt foretages maskering med stgj af
det gre, som ikke testes, for at forhindre overhgaring til dette gre.
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Taleaudiometri med maling af skelneevnen for enstavelsesord er en hgreprgve,
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).

Ved den indledende audiologiske undersggelse skal DS males med Dantale |. Begge
grer testes enkeltvis. Det skal noteres, om der er anvendt ordscore eller lydscore. Om
ngdvendigt foretages maskering med stgj af det gre, som ikke testes, for at forhindre

overhgring til dette are.

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 mellemaret.

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 fgrste 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 pjecen "Hgreapparat til voksne” om hgreapparatbehandling til alle patienter.
Pjecen skal udleveres i forbindelse med, at patienten far resultatet af herepreven og vej-
ledes om eventuelle behandlingsmuligheder.

Hos speciallaegen foretages en klinisk vurdering og visitation af patienten pa grundlag af
den indledende undersggelse og den audiologiske anamnese (se kapitel 2.1 og 2.2).

2.4. Dokumentation
Folgende skal dokumenteres i patientens journal:

¢ Den audiologiske anamnese
e Resultater fra de audiologiske undersggelser
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Formalet med dokumentationen er, at speciallaegen i @gre-, naese- og halssygdomme, og
gvrige aktgrer som involveres i patientens forlgb, kan tilga resultater og minimere ungdig
gentagelse af undersggelser.

Til dokumentation af de audiometriske tests der indgar i den audiologiske undersggelse,
bgr 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 medfelger
en symbolforklaring, og der ber sikres en fremtidig ensartet rapportering for audiometri-
ske test.

2.5. Faciliteter og udstyr

Udstyr til otoskopi
Til undersagelse af gregang og trommehinde anvendes handholdt otoskop samt gretragt
i passende stgrrelse. Otoskopien kan vaere med eller uden video.

Udstyr til toneaudiometri

Ved toneaudiometri skal anvendes et audiometer til at teste luftledning og benledning (in-
klusiv maskering, hvis nadvendigt). Audiometeret skal kunne foretage malinger med ho-
vedtelefoner eller indstikstelefoner. Audiometeret kan veere en del af et integreret system
med flere funktioner.

Det anvendte udstyr skal overholde geeldende EN standarder. Audiometeret skal veere et
type 1- eller 2-toneaudiometer. Hvis der udfares taleaudiometri i lydfelt, skal der forefin-
des forsteerker og hgijttaler.

Audiometriudstyret skal verificeres med maleudstyr mindst én gang arligt. Udstyret kon-
trolleres og kalibreres i henhold til geeldende ISO standarder, der fremgar af referenceli-
sten.

Krav til faciliteter ved audiometri

Audiometri kan kun udfgres kvalificeret i et lokale med de rette akustiske egenskaber,
hvad angar baggrundsstgj. Hgreteerskelniveauet ved brug af hovedtelefoner og benled-
ningsvibratorer skal kunne males ned til 0 dB HL for luftledning og 30 dB HL for benled-
ning, Kravet om 0 dB HL for luftleding ger det muligt at hjaelpe patienter med sma hgre-
tab.'3 Baggrundsstaejniveauet skal overholde kravene i de geeldende ISO standarder, der
fremgar af referencelisten, hvilket kan imgdekommes ved anvendelse af passivt stgj-un-
dertrykkende hovedtelefoner, indstikstelefoner, eller en lydisolerende boks.

'3 En veesentlig forudseetning for at kunne male og henvise sma hgretab mellem 20 — 25 dB HL i gennemsnit for frekvenserne
500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz og 4000 Hz. er at udstyret kan male ned til 0 dB HL luftledning.
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3. Vurdering og visitation ved spe-
ciallaege i gre-naese-hals syg-
domme

Patienter med hgrenedseettelse skal, forud for at de behandles med hgreapparat farste
gang, have foretaget en klinisk vurdering og 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 aftklare 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 harened-
seettelsen i denne sammenhaeng er at anse for ukompliceret eller kompliceret efter
nedenfor anfarte kriterier.

For at speciallzegen kan vurdere indikation for hgreapparatbehandling og visitere patien-
ten, skal audiologisk anamnese og indledende undersggelser foreligge (se afsnit 2.1 og
2.2).

De indledende undersggelser kan efter patientens eget valg veere foretaget pa en privat
hgreklinik, men kan ogsa foretages hos specialleegen i gre-, naese- og halssygdomme.

Specialleegen i gre-, naese- og halssygdomme skal i forbindelse med den kliniske vurde-
ring og visitation supplere den indledende undersggelse med en visuel undersggelse af
gregangen med henblik pa at afdeekke, om hgretabet kan skyldes en tilstand eller syg-
dom, som skal behandles med andet end hgreapparat.

Til brug for den kliniske vurdering og visitation kan speciallzegen endvidere veelge at sup-
plere undersggelserne fra den indledende undersggelse (se kapitel 2), safremt disse ikke
allerede er udfart. Af hensyn til et effektivt og sammenhaengende patientforlgb, skal det
tilstreebes at undga at udfgre dobbeltundersagelser.

Visitationen er en helhedsvurdering, der ud over vurdering af indikationen for hgreappa-
ratbehandling ogsa indbefatter en dialog med patienten om forventninger til afhjeelpning
af hgretab samt om gvrige muligheder for rehabilitering (se ogsa kapitel 7). Dette medvir-
ker til at forebygge fejlbehandling, herunder udlevering af hgreapparater som ikke tages i
brug. Ved eventuel fiernvisitation skal specialleegen derfor have mulighed for at kontakte
patienten med henblik pa at sikre helhedsvurderingen af afhjaelpning af haretabet.
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Hvis der findes sygdom eller tilstande der skal behandles med andet end hgreapparat,
henvises til yderligere udredning og behandling pa sygehus eller hos den praktiserende
specialleege i gre-, naese- og halssygdomme (Se kapitel 3.2).

3.1. Dokumentation

Folgende skal dokumenteres i patientens journal:

¢ Resultatet af den kliniske vurdering, herunder resultatet af undersggelsen af gregan-
gen, trommehinden og mellemgaret.

3.2. Faciliteter og udstyr

Der er forskellige metoder hvorpa den indledende visuelle undersggelse kan udfares.
Nar undersggelsen udfgres i den praktiserende specialleeges klinik anvendes otomikro-
skopi, som er standardudstyr i klinikken. Undersggelse kan ogsa foretages af en special-
laegekonsulent, som oftest i en privat hareklinik, hvor der som hovedregel ikke er oto-
mikroskop til radighed. | stedet anvendes her almindelig handholdt otoskop, med eller
uden video.

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.

Otoskopi er en visuel undersggelse af gret med et monokuleert syn (med et gje). Kan
vaere med og uden video (videootoskopi). Ved videootoskopi anvendes otoskopets opti-
ske lyskilde, som indfgres i gregangen.

Otomikroskopi er teknisk overlegent i forhold til almindelig handholdt otoskop og eretragt
og giver, i forhold til otoskopien, bedre mulighed for at opdage fx et hul i trommehinden,
sveer eksem, en polyp eller kolesteatom (benaeder), alle tilfeelde hvor hgreapparat alene
vil veere en fejlbehandling. Otoskoper med video har veeret i en teknisk udvikling, der gar
det muligt at gengive forhold i gret med hgj billedteknisk oplgsning. Videootoskopi giver, i
modseetning til otomikroskopi, mulighed for at gemme billeder af gregangen og tromme-
hinden og er dermed et relevant udstyr til brug ved visitation, hvor én person udfgrer un-
dersggelsen, mens en anden vurderer undersggelsens resultater.
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Der pagar faglige vurderinger af de forskellige undersggelsesmetoder med henblik pa af-
klaring af effekten ved de forskellige metoder.'* Sundhedsstyrelsen kan derfor ikke pa
det nuvaerende grundlag lave anbefaling eller stille krav til undersggelsesmetode og ap-
paratur.'® Se endvidere bemeerkning i afsnit 1.1 om behov for beskrivelse af eventuel ny
organisering, der fglger af de igangveerende faglige vurderinger af undersggelsesmeto-
der.

3.3. Grader af hgrenedsaettelse og behov for hare-
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 haretab som greense 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 gaelder dog typisk, at jo st@rre haretabet er, jo
starre udbytte vil der kunne veere af hgreapparatbehandling.

Vurdering af indikationen for hareapparatbehandling beror dels pa en undersggelse af
hgrenedsaettelsens omfang og karakter, samt en afklaring af hgrenedsaettelsens 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.

Hoareapparatbehandling ved let til moderat hgrenedsaettelse kan hos mange forbedre hg-
reevnen og gge livskvaliteten. Der er ikke evidens for, at bestemte konfigurationer af hg-
renedseettelse eller graden af nedsat skelneevne hos den enkelte kan forudsige effekt af
hgreapparatbehandling eller brug af hagreapparat. Hvorvidt der er behov for hgreapparat
hos patienter med let til moderat hgrenedsaettelse, baserer sig pa en samlet individuel
vurdering, hvor fordele og ulemper af hgreapparatbehandling afvejes sammen med pati-
enten.

Ved let hgrenedseettelse kan der veere andre muligheder end hagreapparatbehandling.
Dette kan fx veere undervisning om hgretab, afklaring af behov for yderligere hjeelp i ste-
det for eller som supplement til hgreapparat, samt stgtte til job og uddannelse i forbin-

"4l regi af Aalborg Universitet er der i det sakaldte INHEAR-projekt iveerksat en videnskabelig af pravning af telemedicinsk vurde-
ring pa baggrund af videootoskopi i forbindelse med visitationen. Danske Regioner har desuden igangsat en afprgvning af im-
plementering af digital visitation.

15 Sundhedsstyrelsen laegger desuden til grund at Styrelsen for Patientsikkerhed har vurderet, at behandling med hgreapparat
udger lavrisikobehandling. Styrelsen for Patientsikkerhed baserer bl.a. vurderingen pa at der ikke er fundet klagesager vedrg-
rende behandling med hegreapparat for simpelt hgretab, og kun enkelte utilsigtede haendelser med tryksar, som felge af behand-
ling med hgreapparat. STPS fandt i 2022, at der ikke var grundlag for at aendre vurderingen af, at simpelt hgretab med hareap-
parat udger lavrisikobehandling.
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delse med hgretab. Dette droftes med patienten, og specialleegen kan ved behov hen-
vise til kommunikationscenter med henblik pa at drefte andre muligheder for athjaelpning
af problemet med hgrelsen.

Patienter med middelsveer eller svaer hgrenedseettelse vil typisk have udpraeget gavn af
hgreapparatbehandling, og vil i de fleste tilfaelde vaere 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, ber 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 hgrenedseettelse kun behov for forstaerk-
ning til det ene gre, og ca. 10 % af eeldre med hgrenedseettelse vil hgre darligere i sta-
jende omgivelser med hgreapparat i begge egrer end med hgreapparat i ét gre (binaural
interferens).'® Hos patienter med asymmetrisk hgrenedseettelse gar szerlige forhold sig
geeldende, idet behov for hgreapparat pa enten et eller begge are beror pa en individuel
vurdering. Det samme er tilfaeldet ved valg af gre, nar der tilpasses hareapparat til kun
det ene gre ved dobbeltsidig harenedseettelse.

3.4. Visitationskriterier og information

Speciallaegen 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

e Let hgrenedseettelse, 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 arer.

¢ Ved kompliceret hgretab skal den praktiserende gre-, naese- og halslaege vurdere
behovet for yderligere udredning, og ud fra et laegefagligt skan vurdere, om udrednin-
gen kan forega hos speciallzegen selv, eller om der er behov for at henvise til en au-
diologisk afdeling eller en gre-, naese- og halsafdeling.

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

Sundhedsstyrelsens informationspjece til patienter med hgretab "Hareapparat til voksne”.
17

'® Dillon, H 2012: Hearing aids. New York, USA: Thieme, Thieme Medical Publishers, Incorporated, New York.
'7 https://www.sst.dk/da/udgivelser/2019/hoereapparat-til-voksne
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Speciallaegen skal desuden informere patienten om muligheden for at henvende sig til et
kommunikationscenter. Det geelder seerligt i de tilfeelde, hvor der er behov for og @nske
om yderligere afklaring af hareproblematikken, herunder i tilfaelde med let hgrenedsaet-
telse, hvor der er brug for en vurdering af hgretekniske hjselpemidler eller andre foran-
staltninger i stedet for hgreapparatbehandling eller som supplement hertil. Lees yderligere
i kapitel 7 vedrgrende rehabiliterende indsatser.

Ukompliceret horetab

Hvis speciallaegen i gre-, naese- og halssygdomme vurderer hgrenedseettelsen til at veere
ukompliceret i relation til hareapparatbehandling, dvs. nar kriterierne for kompliceret hg-
retab, naevnt i nedenstaende afsnit om kompliceret hgretab, ikke er opfyldt, og der i sam-
arbejde med patienten findes indikation for hgreapparatbehandling, skal specialleegen
udlevere Sundhedsstyrelsens pjece "Hgreapparat til voksne” 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 grelaege, kommunikationscenter og udbudsklinik afthaengig af regionens or-
ganisering.

¢ Rettigheder ved behandling pa de ovenfor naevnte behandlingssteder (akonomi, kla-
gemulighed, brug af patientvejleder mv.). Der skal samtidig gares opmaerksom p4a, 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 specialleegen 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 ggres samtidig opmaerksom p4, at der er frit
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, hareapparatets tilpasning, eller som fglge af andre
komplicerende tilstande. Arsagen til, at patienten henvises til offentlig klinik bgr fremgéa
tydeligt af henvisningen.
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o Alle patienter under 18 ar.

e Patienter med behov for udredning og behandling, der, i den til enhver tid geeldende
specialevejledning,'® er fastlagt som henholdsvis regionsfunktion og hgjt specialiseret
funktion i sygehusvaesenet.

o Patienter med vaesentligt nedsat skelneevne uanset hgrenedseettelsens omfang i gv-
rigt, svarende til DS (lydscore) < 75 % eller DS (ordscore) < 60 % pa eret med ringest
skelneevne, malt ved taleaudiometri med Dantale | ved MCL."®

e Patienter med asymmetrisk hgrenedseettelse, hvor asymmetrien i hgretserskler an-
drager mere end 30 dB som gennemshnittet 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 vaere indiceret ved asymmetri pa mindre end
30 dB.

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

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

o Patienter med hgrenedsaettelse sammen med veesentligt generende tinnitus og/eller
lydoverfalsomhed, og patienter med vaesentlig generende tinnitus og/eller lydoverfal-
somhed uden hgrenedsaettelse.

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

o Patienter med fluktuerende eller hastigt progredierende hgrenedsaettelse.

3.5. 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.

'8 Sundhedsstyrelsens specialevejledning for Oto-rhino-laryngologi (2019)
1% Teksten sendret i forhold til den faglige vejledning.
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4. Udredning med henblik pa hgre-
apparatbehandling

Patienter som vurderes at veere kandidater til hareapparatbehandling, 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 udfgre en mere preecis hgreundersggelse 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 tilfaelde 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 sammenhaengende patient-
forlab, 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 harenedsaettelsen og danner grundlaget
for valg af hgreapparattype. Falgende 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).

Andre undersggelser efter behov, fx Rinne, Weber, Bing eller GelléInddragelse.

Efter afsluttede undersggelser skal patienten informeres grundigt om resultaterne af de
audiologiske undersggelser, bade hvad angar rentoneaudiometri sadvel 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.

Hvis det vurderes, at hgreapparat vil veere den relevante hjeelp, er det vigtigt, at patienten
sammen med fagpersonen overvejer nytten af et hgreapparat. Overvejelserne kan bl.a.
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tage afseet i patientens erhvervsmaessige situation, sociale kontakter, interesser, motori-
ske ressourcer, motivation mv. Som led heri drgftes motivation og nytte af hgreapparat
med patienten.

Patienten skal desuden oplyses om, at vedkommende har mulighed for at henvende sig
pa kommunikationscentret for yderligere vejledning og efterfalgende undervisning, samt
anden kommunal bistand som fx udredning vedrgrende hgretekniske hjeelpemidler.

Nar nogle patienter med hgretab opgiver at anvende deres hereapparat, kan det bl.a.
skyldes, at de ikke i tilstraekkeligt omfang har vaeret informeret om effekten af hgreappa-
ratet eller ikke har modtaget tilstreekkelig instruktion og undervisning i brug af hgreappa-
rat.

4.2. Dokumentation

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

4.3. Krav til faciliteter i forbindelse med audiometri

Audiometri kan kun udfagres kvalificeret i et lokale med de rette akustiske egenskaber,
hvad angar baggrundsstgj. Hgreteerskelniveauet ved brug af hovedtelefoner og benled-
ningsvibratorer skal kunne males ned til 0 dB HL for luftledning og 30 dB HL for benled-
ning, Kravet om 0 dB HL for Iuftleding g@r det muligt at hjaelpe patienter med sma hare-
tab.?0 Baggrundsstejniveauet skal overholde kravene i de geeldende ISO-standarder, der
fremgar af referencelisten, hvilket kan imgdekommes ved anvendelse af passivt stgj-un-
dertrykkende hovedtelefoner, indstikstelefoner eller en lydisolerende boks.

Udstyr til audiometri

Ved toneaudiometri skal der anvendes et audiometer til at teste Iuft- savel som benled-

ning (med maskering hvis ngdvendigt). Audiometeret skal kunne foretage malinger med
hovedtelefoner eller indstikstelefoner. Audiometeret kan veere en del af et integreret sy-
stem med flere funktioner.

Det anvendte udstyr skal overholde geeldende EN standarder. Audiometeret skal veere et
type 1- eller 2-toneaudiometer. Nar der udfgres taleaudiometri i frit felt, skal der benyttes
forsteerker og hgittaler.

20 En vaesentlig forudsaetning for at kunne male og henvise smé hgretab mellem 20 — 25 dB HL i gennemsnit for frekvenserne
500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz og 4000 Hz. er at udstyret kan male ned til 0 dB HL luftledning.
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Audiometriudstyret skal i henhold til bekendtggrelsen for hareapparatbehandling verifice-
res med maleudstyr mindst én gang arligt. Udstyret kontrolleres og kalibreres i henhold til
geeldende ISO-standarder, der fremgar af referencelisten.
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5. Behandling med hgreapparat

Behandling med hereapparat omfatter valg af hgreapparat inklusiv greaftryk med henblik
pa fremstilling af greprop, tilpasning, justering og opfalgning 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 inden for 2 maneder tilbydes en opfglgning og efterkontrol, hvis det vurderes
centralt for udbyttet af hgreapparatbehandlingen.

5.1. Valg af hgreapparat

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

Patienten skal inddrages i de forskellige valgmuligheder, hvad angar model (meerke
og/eller avancerede funktionaliteter), type, egenskaber, herunder telespole, tilbehgr samt
fordele og begraensninger. Pa baggrund af dialog med patienten udveelges dén 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 enskede 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, sa 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 starrelse (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

Afhaengigt af det type hareapparatsystem der vaelges, kan det veere ngdvendigt at fore-
tage visse forberedelser, fgr 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 ma-
terialet kan saette sig fast i gregangen eller i sjeeldne tilfeelde i mellemgret, 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 gennemfares 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 lyttesituatio-
ner, de er beregnet til. Dette omfatter ogsa programmer til telespole og direkte tradlgs
streaming, i tilfaelde hvor hgreapparatet har disse funktioner.

Det anerkendes, at hgretest via hgreapparaterne (in situ) kan bidrage som et udgangs-
punkt for hgreapparat tilpasning.

5.1.3. Test af hgreapparatets tilpasning

Der leegges veegt pa betydningen af at verificere hgrbarheden af det output apparatet
giver. Dette er en meget vigtig del af hgreapparatbehandlingen, idet forskning viser, at
herbarheden er af betydning for, at patienten far bedst mulig effekt af hgreapparatet.?’
Det danske BEAR-projekt har belyst omfanget af efterkontroller i det typiske behand-

21 Se fx Valente M. m.fl.: Differences in Word and Phoneme Recognition in Quiet, Sentence Recognition in Noise, and Subjective
Outcomes 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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lingsforlgb, hvor efterjusteringer er baseret pa et subjektivt grundlag. Resultaterne do-
kumenterer ngdvendigheden af en eller flere efterkontroller. 22 Verifikation med REM-
maling, taleaudiometri i frit felt samt afdaekning af patientoplevet kvalitet (sperge-
skema), anvendt som objektiv maling af hgreapparatets funktion, er derfor vaesentlig
med henblik pa at opna ensartet og hgjere kvalitet i behandlingen med hareapparat. Et
studie viser, at antallet af efterkontroller kan reduceres med en faktor 1,2 ved anvendelse
af REM-maling kombineret med mindst én funktionel maling som fx taleaudiometri i frit
felt.23 Ved at indfere REM-malinger ved tilpasningen, kan man 1) opna en reference for
forstaerkningen som tager afsaet i videnskabelig evidens, 2) validere forsteerkningsgraden
for den enkelte patient, samt 3) have dokumentation for savel farste tilpasning og evt. se-
nere justeringer, som kan guide evt. efterkontroller og justeringer.

Verifikation af forbedring af hareevnen kan foretages pa flere forskellige mader og er en
aktiv del af tilpasningsprocessen. Der skal som minimum foretages REM-malinger?* og
en fritfeltsmaling af taleforstdelighed i stgj, samt patientoplevet kvalitet (spgrgeskema):

e Undersggelser med REM-malinger for at verificere det opnaede respons. Som mi-
nimum males ved samtaleniveau (65 dB SPL) og evt. ved et lavere niveau (fx 55
dB SPL). Procedurer for REM-malinger er angivet i IEC/EN 61669. Det opnaede
respons kan sammenlignes med det valgte tilpasningsrationale. Responser der
ikke er som forventet, skal som udgangspunkt have konsekvens i forhold til hgre-
apparatets justering fx:

- Udfarelse af REM Auto-fit procedure jf. HA fabrikat

- Efterjustering til det valgte target respons (jf. HA fabrikat, NAL-NL 2 eller
DSL)

- AEndring af greprop

- Justering efter samtale med HA bruger, efterfulgt af ny REM-maling

22 | BEAR projektets farste kliniske studie, hvor ialt 1961 patienter blev tilpasset efter nuvaerende praksis pa Odense og Aalborg
Universitetshospital, havde ca 13% patienter behov for justering (af en eller anden art) allerede inden 2 mdrs efterkontrollen, ca
74% fik justeret ved 2 mdrs efterkontrollen, heraf fik ca 9% justeret bade inden og ved 2 mdrs kontrollen, og ca 26% havde be-
hov for yderligere efterjustering efterfglgende (patient besvarelser indhentet 1-2 &r efter tilpasning). Justeringerne blev foretaget
uden andet grundlag end dialogen mellem patient og behandler — i lighed med nuvaerende praksis. Resultaterne er omtalt i
Hammershgi, D. 2021: Invited paper til BNAM 2021, Baltic-Nordic Acoustical Meeting, Oslo, Norway, 3rd-5rd of may.

23 Kochkin, S. 2011: ‘MarkeTrak VIII: Reducing Patient Visits Through Verification and Validation’, Hearing Review, 18(6), pp.
10-12. Available at: http://www.hearingreview.com/issues/articles/2011-06_01.asp

Narayanan, S. K., Houmller, S. S., Wolff, A., Hougaard, D. D., Gaihede, M., Schmidt, J. H., & Hammershi, D. (2023). Adapting to
new hearing aids and hearing aid adjustments in adult danish users. American Journal of Audiology, 32(3), 1-542.
https://doi.org/10.1044/2023 AJA-23-00030; Narayanan, S. K., Houmgller, S. S., Wolff, A., Lund, K., Mdller, S., Hougaard, D.
D., Gaihede, M., Schmidt, J. H., & Hammershgi, D. (2023). Self-reported hearing-aid use patterns in an adult danish popula-
tion. Audiology Research (Pavia, Italy), 13(2), 221-235. https://doi.org/10.3390/audiolres 13020021

24 REM, Real Ear Measurement: Maling af hgreapparatets forsteerkning i gret pa patienten. Kan relateres til et target (ansket

forsteerkning) for de forskellige frekvenser. Resultater for REM maling er omtalt i Narayanan, S. K., Rye, P., Piechowiak, T.,

Ravn, G., Wolff, A., Houmgller, S. S., Schmidt, J. H., & Hammershgai, D. (2023). Can real-ear insertion gain deviations from

generic fitting prescriptions predict self-reported outcomes? International Journal of Audiology, 62(5), 433-441.

https://doi.org/10.1080/14992027.2022.2053594; Narayanan, S. K., Rye, P., Houmgller, S. S., Wolff, A., Hougaard, D. D., Gai-

hede, M., Schmidt, J. H., & Hammershgi, D. (2023). Difference in Sl provided by initial fit and NAL-NL2 and its relation to

self-reported hearing aid outcomes. International Journal of Audiology, , 1-

8. https://doi.org/10.1080/14992027.2023.2291633
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e Taleaudiometri i frit felt med stgj. Med og uden hgreapparat (farstegangsbrugere).
Med nuvaerende og kommende hgreapparat (flergangsbrugere). Procedurer for tale-
audiometri i frit felt er angivet i EN ISO 8253-2 &-3. Anvendelse af seetningsbaseret
talemateriale (fx HINT eller DANTALE 1) giver stgrst malesikkerhed (fx ift. korrekt
signalbehandling i hareapparatet). En procedure der stiller begraensede krav il prae-
cision af kalibrering og hgijttaleropsaetning i undersggelsesrummet er indledende be-
stemmelse af signal/stgj forhold for opnaelse af 50% (evt. alternativt 70%) score. Ef-
terfalgende afpraves at det nye hgreapparat som minimum giver den samme eller en
forbedret score, med anvendelse af samme signal/stgj forhold.

e Spargeskema angaende forbedring ved brug af hgreapparatsystemet. Som mini-
mum skal relevant udgave af det videnskabeligt validerede spagrgeskema SSQ-12
anvendes. Patienten skal have flere ugers erfaring i daglig brug af hgreapparatsyste-
met forud for besvarelsen.

Resultaterne af de gennemfarte malinger skal efterfglgende gennemgas med patienten.

Andre verifikationsmetoder, der ogsa kan anvendes, er:

o Lokaliseringsevne ved brug af hgjtalersystem
e Praesentation 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.

Hereapparater kan udleveres pa dertil indrettede klinikker med tilgaengelighed for perso-
ner med handicap. Der skal veere tilstraekkelig plads til, at pargrende kan veere med ved
undersggelser og behandling.

Harepraver udfares under forhold, der sikrer korrekte maleresultater jf. afsnit 4.

Der kan fra klinikken udfgres hjiemmebesag. Ved hjemmebesgg skal audiometri udfares
med seerlige passivt stgjundertrykkende hovedtelefoner eller indstikstelefoner, og A-vaeg-
tet baggrundsstgjniveau under hgreprgvetagning skal anfgres i journal. Hlemmebesgg
kan veere relevant, nar patientens helbredstilstand ger det vanskeligt for patienten at
komme ind til hgreklinikken.

Hereapparattilpasning 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
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e Et aekvivalent A-vaegtet lydtrykniveau af baggrundsstej under 40 dB, nar tilpasning
foregar
¢ Ingen dominerende rene toner i baggrundsstgjen

Hareapparattilpasningsomradet kan ogsa anvendes til toneaudiometri, hvis kravene til
baggrundsstgjniveau ved toneaudiometri overholdes.

Ved taleaudiometri i lydfelter (taleaudiometri med anvendelse af hgjttalere) ma bag-
grundsstgjen i undersggelsesrummet ikke maskere talesignalerne. Hgijttaleropsaetningen
kan f.eks. udferes med mobil tradlgs hgijttaler). Der anbefales et kvasifrit lydfelt som be-
skrevet i ISO 8253-2 standarden.

Elektroakustisk maleudstyr
Folgende udstyr skal forefindes:

e Udstyr til REM-maling som opfylder kravene i EN/IEC 61669
o  Udstyr til lydtryksmaling, fx. en klasse 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 hgreapparatet gennemgas falgende:

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

¢ 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.

Betjeningsvejledning vedrgrende hareapparaterne gennemgas og udfyldes, hvor dette er
muligt, med programmer, stgrrelse pa eventuelle tips og filtre, om volumenkontrol eventu-
elt er aktiveret, samt udleveringsdato. Desuden informeres patienten om:

e Garanti og reparationssted (skriftligt).

o Aftale om eventuel opfglgning, kontrol eller justering. Information udleveres sa vidt
muligt ogsa skriftligt.

o Udlevering af batterier/slanger samt bestillingsmuligheder til disse.
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Endelig informeres om at patienten skal vaere forberedt pa, at brug af hgreapparat kree-
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

Patienter med kombineret syns- og hgrevanskeligheder
Patienter med andre kognitive eller motoriske udfordringer

Der kan endvidere vaere behov for bevilling af hgretekniske hjaelpemidler 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 vaenne 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 opfelgning i regi af enten det pri-
vate eller offentlige udleveringssted, der hvor det vurderes centralt for udbyttet af hgreap-
paratbehandlingen. Vurdering bgr baseres pa en differentieret tilgang, hvor patienter med
saerlige behov, som eks. farstegangsbrugere, bar tilbydes opfalgningsbesgg. Der kan
med fordel tages udgangspunkt i det udfyldte SSQ-12 spgrgeskema. Opfalgning kan ske
fysisk eller telefonisk, hvorfor det bgr vurderes individuelt, hvilken type af opfalgning den
enkelte har behov for.

Formalet med opfalgningsbesggene er, at hjaelpe patienten med at veenne sig til hgreap-
paratet og om ngdvendigt foretage yderligere justering af hareapparatindstillingerne. Er-
faringer fra bl.a. det danske BEAR-forskningsprojekt?® peger pa, at ca. 3 ud af 4 hgreap-
parater blev justeret ved opfalgningsbesaget. Det er derfor centralt at patienter med be-
hov for justering af hgreapparatet far tilbud om det. Men den del af hgreapparatbrugerne

25 Narayanan, S. K., Houmller, S. S., Wolff, A., Hougaard, D. D., Gaihede, M., Schmidt, J. H., & Hammershi, D. (2023). Adapting
to new hearing aids and hearing aid adjustments in adult danish users. American Journal of Audiology, 32(3), 1-542.
https://doi.org/10.1044/2023 AJA-23-00030; Narayanan, S. K., Houmgller, S. S., Wolff, A., Lund, K., Mdller, S., Hougaard, D.
D., Gaihede, M., Schmidt, J. H., & Hammershgi, D. (2023). Self-reported hearing-aid use patterns in an adult danish popula-
tion. Audiology Research (Pavia, Italy), 13(2), 221-235. https://doi.org/10.3390/audiolres 13020021
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som ikke har behov for fysisk justering, kan have fordel af at opfglgning udfgres telefo-
nisk.

Der tilbydes opfglgning inden for 2 maneder efter udleveringen af hgreapparatet, hvis det
vurderes centralt for udbyttet af hgreapparatbehandlingen. Patienten motiveres til frem-
megde med sundhedspaedagogiske virkemidler. Indikatorer herfor er fx:

¢ Individuelle hgreudfordringer hos patienten
o nsker til forbedrede livssituationer som bedre hgrelse skal bidrage fil
e Patienter med fa personlige ressourcer og gvrige funktionsudfordringer

Opfelgningen kan foretages telefonisk baseret pa interview om udbytte, eventuelle betje-
ningsspargsmal eller behov for yderligere justering.

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

Fysiske opfalgningsbesgg kan bl.a. indeholde:

o Tilstanden i det ydre gre ved otoskopi

e Problemer med grevoks

e Paseetning/aftagning af hareapparat

¢ Betjening af hareapparatsystemet

e Hareapparaternes funktion og vedligehold

Telefonisk opfglgning bgr ske i henhold til ovenstdende principper, med forbehold for at
fysiske undersggelser ikke er mulige.

Undersagelsen 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-
lzengelse af tilpasningen.

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

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 veere be-
skrevet 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 tidligst ske efter 4 ar bade i offentlig og privat regi, med-
mindre der foreligger seerlige omstaendigheder. Tidsfristen geelder separat for hvert hgre-
apparat.?6

Hvis patienten tidligere har veeret undersggt for haretab af en speciallaege i gre-, naese-
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. Regionerne kan dog stille krav om ny henvisning ved genudlevering.?’

6.1. Opmarksomhedspunkter ved genudlevering

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

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 gregangen.

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 gret.

o Ved svimmelhed tilkommet siden tidligere tilpasning af hgreapparat.

o Ved pludseligt forveerring af h@grenedseettelse siden tidligere tilpasning af hgreappa-
rat.

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

e Huvis 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 hareklinik.

26 Jf. SUL §73: Der kan ske udskiftning af et hgreapparat fer 4-ars-periodens udlgb, nar 1) der foreligger en laegefaglig vurdering
af, at der er indtruffet en markant helbredsbetinget forvaerring af hgrelsen, 2) legemlige forandringer eller slitage efter kort tid
umuligger anvendelse af hereapparatet eller 3) hereapparatet er gaet tabt ved tyveri, brand eller lignende.

27 Bekendtggrelse nr. 847 af 19/08/2019 om hgreapparatbehandling §1 stk. 4
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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 stgtte af fx er-
kendelsesprocessen i forhold til heretabet, 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.

Kommunerne er ansvarlige for, at voksne med fysiske eller psykiske handicap kan fa
kompenserende specialundervisning, der sigter mod at afhjeelpe eller begreense virknin-
gerne af funktionsnedsaettelsen samt specialpaedagogisk bistand, der indbefatter radgiv-
ning og vejledning.28

Rehabiliterende indsatser varetages ofte af kommunikationscentrene, som er offentlige
tilbud der yder hjeelp og vejledning til patienter med kommunikationshandicaps, fx hgre-
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 tilkgbes ydelserne fra andre kommu-
ners/regioners kommunikationscentre. Kommunen har altid myndighedsansvar og finan-
sieringsforpligtigelse for den del af kommunikationscentret, der vedrgrer hgrenedsaet-
telse. Den rehabiliterende indsats kan ogsa veere bredere end dette og omfatte andre
kommunale ydelser efter service-, arbejdsmarkeds-, eller uddannelseslovgivning. Det
kan veere hjeelpemidler eller kompensation til handicappede til fx TV, mobiltelefon, signa-
ler i hiemmet, pa arbejdsplads 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 le-
bende i forlgbet, bade i offentligt og privat regi. Det drejer sig om falgende malgrupper:

e Patienter som far hgreapparater for farste 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 afhjeelpe, for eksempel store skelnevanskeligheder,
tinnitus, udfordringer i forbindelse med erhverv eller uddannelse mv.

28 Reguleret i Lov om Specialundervisning for Voksne



Faglige kvalitetskrav og anbefalinger til hareapparatbehandling af voksne Side 40/55

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

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

Som et led i arbejdet med kvalitetsudvikling for hereapparatbehandling, er der behov for
at monitorere kvalitet og effekt af hareapparatbehandlingen. Det er derfor ngdvendigt at
etablere en systematisk indsamling af data, der kan give den forngdne indsigt om aktivi-
tet, kvalitet og effekt samt den Igbende udvikling pa omradet. Data om aktivitet skal bl.a.
medbvirke til at opgere malgruppen med ukompliceret og kompliceret haretab, som reelt
ikke er kendt i dag. Dette giver mulighed for at sikre effektiv ressourceanvendelse pa
tveers af sektorerne samt planleegning af hensigtsmaessig kapacitet pa offentlige audiolo-
giske afdelinger, med henblik pa at tilbyde behandling af kompliceret haretab med kort
ventetid.

En del af data forudseaettes at tage udgangspunkt i spgrgeskema til patienten, som skal
belyse, hvilken effekt den enkelte patient oplever ved at fa et hgreapparat, og om here-
apparatet Iaser de problemer, der fylder i den enkelte patients hverdag. Med afsaet i det
danske BEAR-forskningsprojekt peges der pa spgrgeskemaerne SSQ-12 og I0I-HA,
som er valideret til brug i en dansk sammenhzaeng og fundet robuste til afdaekning af un-
derdimensioner i patienternes udbytte.2® Endvidere vil der med SSQ-12 skemaet veere en
sammenhaeng til arbejdet med verifikation af hereapparatets funktion, hvor SSQ-12 ogsa
skal anvendes pa individniveau (se kapitel 5.2). SSQ-12 spgrgeskemaet kan med fordel
anvendes i forbindelse med vurdering af behov for efterkontrol.

| 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.

Ved besvarelse af spgrgeskemaer er det afggrende for veerdien af de indsamlede data,
at der sikres repreesentativitet og hgj svarprocent, hvilket fremhaeves som en veesentlig
udfordring i de arlige tilsynsrapporter for private leverandgrer af hareapparater.® Nogle
af forslagene nedenfor er baseret pa en far- og eftermaling. For at sikre veerdien af spar-
geskemaerne er det endvidere vigtigt, at patienten har mellem 6-8 ugers erfaring i daglig
brug af hareapparatsystemet forud for eftermalingen.3

2 pPiechowiak, T. and Zapala, D. 2019: ‘Using BEAR data to obtain reduced versions of the SSQ-12 and 10I-HA-7 question-
naires’, 7 (August). Available at: https://proceedings.isaar.eu/index.php/isaarproc/article/view/2019-29.

302023 - Godkendelse af private leverandgrer af hgreapparater, FORCE Technology, Teknisk Audiologisk Laboratorium (TAL).
31 Monitorering af hgreapparatomradet: Krav til standardiseret anvendelse af spgrgeskemaer SSQ12 og I0I-HA.
Sundhedsdatastyrelsen.
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8.1. Forslag til malepunkter og indikatorer

Generelt

Alder

Kan

Farstegangs- eller flergangsbruger

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 feelles; DS ved MCL med Dantale | hg/ve gre med angi-
velse af metode — lydscore eller ordscore)

Kompliceret eller ukompliceret hgretab jf. listen i kapitlet om visitation

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

Visitation

Opfyldelse af krav til undersggelser i forbindelse med visitationen

Behandling, verifikation og validering

Behandlingssted

Type af hgreapparat

Unilateral/bilateral behandling

Egenbetaling

Verifikation af tilpasning med real ear measurement (real ear aided response) udfart
Verifikation af tilpasning med maling af skelneevne i stgj i frit felt uden og med hare-
apparat(er) (Dantale Il). DS-vaerdier angives. S/N i dB angives.

Registrering af hgreapparatets indstillinger

Efterkontrol inden for 2 maneder udfert

Resultat af efterkontrol

Ombytning eller returnering af hgreapparat

Anvendelse af eksisterende spgrgeskemaer om patientoplevet kvalitet
Ved udsendelse af spgrgeskemaer, skal det sikres at:

Behandlingen valideres med SSQ12-spargeskemas? der udfyldes far og efter tilpas-
ning af hgreapparatet. SSQ-12 anvendes i version B, der er beregnet for far-efter-
maling, og er under validering i forbindelse med forskningsprojektet BEAR3 til anven-
delse under danske forhold.

Brug af hgreapparat og livskvalitet suppleres med I0I-HA spargeskema.3* Det er kun
relevant efter tilpasning af hgreapparat.

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

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

34 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 (IOI-HA), International Journal of Audiology, Vol. 53, No. 5, 2014.
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@vrige forslag til selvrapporterede data om tilfredshed med behandlingsstedet

De foresldede skemaer SSQ-12 og IOI-HA er ikke egnede til monitorering af brugertil-
fredshed. Det foreslas, at der i en anden form for dataopsamling suppleres med selvrap-
porterede data herom. Nedenfor gives eksempler pa indikatorer som kan afdeekke bru-
gertilfredshed:

o Tilfredshed med personalets evne til at undersgge og have dialog om sympto-
mer.

¢ Tilfredshed med personalets evne til at forklare om undersggelserne og behand-
lingen.

e Information om fordele og ulemper ved hgreapparatbehandlingen.

o Om pjecen "Hgreapparat til voksne” blev udleveret.

e Om der blev informeret om muligheder hos kommunikationscentrene.

e Om det blev forklaret hvordan man kan kontakte patientforeninger sdsom Hgre-
foreningen.
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9. Kompetencer hos faggrupper
som forestar horeapparatbehand-
ling

Fagpersoner der forestar hareapparatbehandling, skal have en solid viden, ekspertise og
praktisk erfaring inden for audiologi og akustik, der ggr vedkommende i stand il at gen-
nemfgre de beskrevne indsatser og undersggelser som indgar i hareapparatbehandlin-
gen. Der er flere forskellige faggrupper som i dag arbejder med hgreapparatbehandling:

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

| det falgende beskrives de konkrete kompetencer, der er nadvendige, for at fagpersoner
kan varetage de enkelte led i hgreapparatbehandling. | forbindelse med en gennemgang
af de fastlagte uddannelsesplaner for de neevnte faggrupper har Styrelsen for Patientsik-
kerhed vurderet, at faggrupperne i Igbet af deres uddannelse vil kunne opna de ngdven-
dige kompetencer.

Indsats Nedvendige kompetencer hos fagper-
soner i hegreapparatbehandlingen

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 hgreapparattilpasning pa
mindst 500 klienter arligt.

| forhold til universitetsuddannede audio-
loger/audiologopeeder bar vedkommende
have mindst et halvt ars erhvervserfaring,
for audiologen/audiologopaeden kan ar-
bejde pa egen hand.

Fagpersonen bgr Igbende fgre sig ajour
med udviklingen inden for audiologi, hare-
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 til
undersggelse hos specialleege i agre-,
naese-, og halssygdomme.

Fagpersonen skal pa basis af undervis-
ning i psykologi og kommunikation veere
opmaerksom péa patientens mentale og
psykosociale behov, og skal i alle led i ha-
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
¢ 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 Otoskopi

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.

| forbindelse med visitationen skal speci-
alleegen i gre-, neese og halssygdomme
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kunne gentage de foretagne undersggel-
ser safremt disse ikke er fyldestgerende.

De indledende undersggelser er:

e Toneaudiometri med luft- og benled-
ning (maskeret og umaskeret)
e Taleaudiometri med maling af skelne-
evne
Speciallaegen skal desuden kunne udfere
en otomikroskopi i forbindelse med den
kliniske vurdering ved visitationen. Ved
anvendelse af videootoskopi skal special-
lzegen kunne udfgre en telemedicinsk
vurdering, herunder vurdere om billedma-
terialet har den forngdne kvalitet til brug
for vurderingen
Leegen skal udfere visitationen med hgj
kvalitet og faglig integritet uanset hvordan
visitation organiseres. Visitationen skal pa
baggrund af den visuelle undersggelse,
audiologiske hgreprgver, anamnese
samt dialog med patienten sikre, at hare-
apparatbehandling er relevant i forhold til
indikation og patientens gnske om hgre-
apparat samtidig med at det udelukkes at
patienten ikke fejler andre ting, hvor hgre-
apparat vil veere en fejlbehandling.
Det fremgar af autorisationslovens § 17,
at specialleegen, ligesom andre autorise-
rede sundhedspersoner, er forpligtet til at
udvise omhu og samvittighedsfuldhed un-
der udgvelsen af sin virksomhed. Det
geelder ogsa under udgvelse af arbejdet
med visitation.3®

Udredning med henblik pa hgreapparat-
behandling

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

o Otoskopi
¢ Rentoneaudiometri med luftledning og
benledning

3 Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (retsinformation.dk)
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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

e 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 undersagelser,
den audiologiske anamnese og udred-
ninggen med henblik pa hgreapparatbe-
handlingen. | forleengelse heraf skal fag-
personen kunne:

e Programmere hgreapparatet med
producentens tilpasningssoftware.

e Foretage REM-maling for at sikre, at
det fungerer korrekt og passer patien-
ten.

e Foretage taleaudiometri i frit felt

¢ Male hgreapparatets effekt ved ma-
ling af skelneevne i frit felt, nar muligt.

e 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 fremstilling af areprop
skal fagpersonen forberede fremstilling af
greprop. Selve greproppen tilkgbes oftest
hos anden virksomhed, der besidder
kompetencen:

e Vurdere de anatomiske og fysiologi-
ske egenskaber ved klientens gre.
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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 den bedste form i henhold til
det type apparat, der gnskes, samt efter-
folgende kunne bearbejde grepropperne
til opnaelse af korrekt fysisk tilpasning.

Behandling med hgreapparat:
Opfwelgning og efterkontrol

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

¢ Undersgge om hgreapparatet funge-
rer korrekt.

e Rengere hgreapparater og grestyk-
ker.

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.

e Kunne informere om tilbehar der gger
udbyttet af brugen af hgreapparater.

e 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

Nodvendige dokumenter for anvendelse af ISO 21388

Fglgende dokumenter er ngdvendige for anvendelsen af ISO 21388: Vejledning og
krav til hgreapparattilpasning. For daterede referencer geelder kun den naevnte ud-
gave. For udaterede referencer gaelder den nyeste udgave af det pagaeldende doku-
ment (med tillaeg).

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

e Electroacoustics - Hearing aids - Part 0: Measurement of the performance character-
istics of hearing aids (2022) EN 60645-1, Electroacoustics — Audiological equipment
— Part 1: Equipment for pure-tone and speech audiometry (2017)

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 EN ISO 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 389-1:2017)

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 (ISO 389-2:1997)

e EN ISO 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 389-3:2016)

e EN ISO 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)

o ENISO 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)

e ENISO 8253-1, Acoustics — Audiometric test methods — Part 1: Basic pure tone air
and bone conduction threshold audiometry (ISO 8253-1:2010)

e ENISO 8253-2, Acoustics — Audiometric test methods — Part 2: Sound field audi-
ometry with pure-tone and narrow-band test signals (ISO 8253-2:2010)

o ENISO 8253-3, Acoustics — Audiometric test methods — Part 3: Speech audiome-
try (ISO 8253-3:2022)

e |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 hegreapparatbehandling

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 gennemfares med start i 2019.

Som en del af det fremsatte lovforslag far Indenrigs- og Sundhedsministeren befgjelser il
at fastsaette regler om nationale kvalitetskrav til hgreapparatbehandling. | forleengelse
heraf har Sundhedsstyrelsen faet til opgave at udarbejde nationale kvalitetskrav til hare-
apparatbehandling. Med henblik pa at yde radgivning til arbejdet nedsaettes en arbejds-

gruppe.

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 specialleeger i gre-, 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
falgende omrader:

e Udredning, herunder foretagelse af hagreprave

e Henvisning fra gre-naese-hals-leege 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
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o Kompetencebehov i behandlingen
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 svaer eller kompliceret
hgrenedsaettelse. Herudover beskrives hvilke henviste patienter der kan veelge at mod-
tage hereapparatbehandling hos enten en godkendt privat leverandar med offentligt til-
skud eller i offentligt regi.

Arbejdsgruppens sammenszatning
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 Audiologopaeder (FUA) (1)
Hareforeningen (1)

KL og Danske Regioner anmodes om at udpege kommunale og regionale repraesentan-
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 for og en uge efter mg-
dernes afholdelse.

Tidsplan

Det forventes, at arbejdsgruppen afholder tre mgder i Sundhedsstyrelsen i lgbet af 2019.
Forste 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).
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Forud for fgrste mgde bedes medlemmet derfor udfylde og indsende en habilitetserklae-
ring via nedenstaende link (kraever MitID): link til habilitetserkleering

Ved udfyldelse af habilitetserklaering skal man veere opmaerksom pa udfyldes af punkt
2.3, hvor der angives navn pa vedkommendes anseaettelsessteder, 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 opmeerksom 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 vedrgrende ha-
bilitet er man velkommen til at henvende sig til sekreteer Karen Sommer Jacobsen

(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 Nortoft 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 Jelund, 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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Bilag 3: 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 herenedsaettelse. Dysfunktion i det lydledende apparat i det ydre gre og
mellemgret og kan seerligt 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 arer og skyldes dysfunktion lokaliseret til det indre gre
og/eller hgrenerven.

Otoskopi. Visuel undersggelse af gregangen, trommehinden og mellemgret med et mo-
nokulzert syn (med et gje). Kan veere med og uden video. Videootoskopet er en visuel
undersggelse af gret, hvor gregangen visualiseres ved hjaelp af otoskopets optiske lys-
kilde, som indfares i gregangen. Udstyret kan optage billeder, hvilket muligger at én per-
son kan udfgre undersggelsen, mens en anden vurdere resultaterne.

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 forstarrelse om forholdene og eventuel sygdom i gregangen,
trommehinden og mellemgret. Otomikroskopi gar det muligt at anvende begge haender til
instrumentering i gret.

Tympanometri. Med et tympanometer kan trommehinden og mellemgrets eftergivenhed
males pa en objektiv made. Tympanometri kan give information om bl.a. vaeske i mellem-
gret, defekt i trommehinden og knoglekeedens beskaffenhed i mellemgret.

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. Taleaudiometri males i diskrimination
score (DS) eller Diskrimination loss (DL), som udviser stor intraindividuel variation. Sale-
des er patientens aktuelle opmaerksomhed og koncentrationsevne afggrende for resulta-
tet.
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