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Vejledning om hereapparatbehandlingy

1. Formal med vejledningen
Retningslinjer for god hereapparatbehandling

Sundhedsstyrelsens formdl med denne vejledning er at fastlegge retningslinjer for god hereapparatbe-
handling i1 bade offentligt og privat regi. Dette med henblik pd, at borgere med heretab sikres et optimalt
behandlingsforleb, uanset om hereapparatbehandlingen sker péd de medicinsk audiologiske sygehusafde-
linger (hereklinikker), hos en praktiserende speciallege i ore- naese- halssygdomme som en rammeydelse,
eller hos godkendte, private forhandlere af hereapparater med offentligt tilskud.

Vejledningen henvender sig saledes samlet set til personale pa medicinsk audiologiske sygehusafdelinger,
specialleger 1 ore- naese- halssygdomme, godkendte, private forhandlere af hereapparater og herepaedago-
ger mv. pd offentlige horecentre og -institutter.

Retningslinjer for godkendelse af private forhandlere af hereapparater

Vejledningen har endvidere til formal at fastleegge retningslinjer for godkendelse af private forhandlere af
hereapparater 1 medfor af § 2, stk. 3 og § 3, stk. 3 1 bekendtgerelse nr. 1513 af 13. december 2007 om
godkendelse af private forhandlere af hereapparater. Retningslinjer herom er fastsat i vejledningens sidste
afsnit 5.

2. Horetab og patientforlob

Heorenedsattelse defineres ifolge WHO som en hereskade 1 en sddan grad, at den fordrsager begransnin-
ger 1 personens aktiviteter. (Ifelge ICIDH-2).

I Danmark er der ca. 500.000 personer med herenedsattelse og heraf er 250.000-300.000 hereapparatbru-
gere. Antallet af harehe@mmede stiger med alderen. I aldersgruppen over 75 &r skennes hver anden person
at have et hereproblem. Der blev i 2007 udleveret ca. 110.000 hereapparater.

Nar personen har erkendt et hereproblem og ensker at blive undersegt for det, kontaktes ofte den
praktiserende laeege for at fa en henvisning til en specialleege 1 ore- nase- halssygdomme. Det er ogsa
muligt at kontakte en speciallege i1 ore- nase- halssygdomme uden henvisning. Narmere information
til herehemmede om mulighederne for hereapparatbehandling 1 offentlig og privat regi fremgar ogsa af
Sundhedsstyrelsens pjece: “Hvis du skal ha’ hereapparat. Vejen til bedre herelse — offentlig eller privat
behandling.” Pjecen udleveres til alle borgere, der henvender sig angdende heretab og muligt behov for
hereapparatbehandling, uanset om henvendelsen sker til den henvisende praktiserende speciallege — eller
til en offentlig hereklinik eller til en godkendt, privat forhandler af hereapparater.

I vurderingen af, hvorvidt der er behov for hereapparater, indgér en audiologisk vurdering af heretabets
karakter samt en vurdering af personens sociale situation, herunder eventuelle behov pa arbejdspladsen,
og hensynet til eventuelle fysiske eller medicinske faktorer. Der kan vare tilfeelde hvor videre udredning
pa en offentlig hereklinik vil vaere hensigtsmassig for behandling ivarksettes. Horeapparattilpasningen
er et resultat af en tvarfaglig indsats, hvor vagtningen af de enkelte elementer er meget forskellig,
athaengig af bl.a. heretabets karakter, den sociale situation, alder m.v. Alle der fir hereapparat, skal
informeres om muligheden for herepadagogisk opfelgning pa kommunale eller regionale hereinstitutter
og kommunikationscentre.

Narvarende vejledning er baseret pa den kendte faglige viden og viden indhentet gennem praksis.

2.1. Mdlgruppe for horeapparatbehandling/sikring af patientforlob
I nedenstdende tilfelde kan der vere indikationer for hereapparatbehandling:

— Der skal foreligge et horetab med en heretaerskel i frekvensomradet 1000, 2000 og 4000 Hz pa 30 dB
(HL-hearing level) eller dérligere, enten i gennemsnit eller pd mindst 2 af disse frekvenser. Ved forskel
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pa mindst 20 dB mellem heretersklerne ved 2000 og 4000 Hz skal tersklerne ved 2000 og 3000 Hz
1 gennemsnit vaere 25 dB eller dérligere. Ved afvigelser herfra ber behandling ske under ansvar af en
medicinsk audiolog.

— Der foretages impedans- /refleksméling.

— Vurderinger alene baseret pa toneaudiogram er ikke fyldestgerende. Der skal males Speech Reception
Threshold — SRT og Discrimination Loss — DL eller Discrimination Score — DS.

— Skelneevne skal méles og registreres, for at sikre, at personer med dobbeltsidigt heretab vil {4 udbytte
af behandling med hereapparat(er) til at kunne kommunikere med andre. Hvis en herehemmet kun
kan opfatte % eller mindre af det der bliver sagt jf. udfert taleaudiometri, skal dette give overvejelse
om forventelig effekt af horeapparatbehandling, samt henvisning til behandling af en medicinsk audio-
log. Der findes dog ikke en fagligt alment accepteret og dokumenteret graense for hvad skelneevnen
skal veere for, at der kan opnés en tilfredsstillende forbedring af herelsen ved hereapparatbehandling.

— Personer med anden svar sansedefekt, som svar synsnedsettelse, behandles af en medicinsk audio-
log. Dette geelder ogsa for personer med ensidigt heretab og dominerende tinnitus/eresusen.

— Personer med mere udtalte heretab (>40 dB bilateralt, gennemsnit af taersklen ved 1000, 2000 og
4000 Hz) er sarligt athengige af velfungerende hereapparater til enhver tid. Ved hereapparatbehand-
ling af disse personer ber klinikken derfor have umiddelbar adgang til personale, der kan foretage
mindre reparationer af defekte hereapparater, eller den ber kunne stille reserveapparater til rddighed 1
reparationsperioden. Séfremt klinikken ikke har disse faciliteter, ber hereapparatbehandlingen af den
herehe&mmede ikke foregd 1 hereklinikken.

— Hereapparatbehandleren er pé ethvert tidspunkt under behandlingen sammen med en speciallege 1 ore-
nase- halssygdomme ansvarlig for at sikre, at udlevering af hereapparat er den optimale behandling 1
den pagaldende situation.

— Hereapparatbehandling med knogleforankret apparat (BAHA) skal udferes under ansvar af medicinsk
audiolog.

— Personer under 18 ar kan ikke modtage offentligt tilskud til privat hereapparatbehandling hos god-
kendte forhandlere af hereapparater, jf. § 112, stk. 4 1 Lov om social service.

— Normalt skal der gé 4 r fra tidspunktet for ibrugtagning for der kan bevilges offentligt tilskud til nyt
hereapparat hos godkendte, private forhandlere af hereapparater. Der er dog undtagelser, 1) nar der
er indtruffet en markant helbredsbetinget forvaerring af herelsen, eller 2) ndr legemlige forandringer
eller slitage efter kort tid umuligger anvendelse af hereapparatet, eller 3) ndr hereapparatet er géet
tabt ved tyveri, brand eller lignende. Kommunen skal som bevillingsmyndighed foretage en konkret
og individuel vurdering af, om betingelserne ved fornyelse er opfyldt i henhold til Velferdsministeriets
vejledning om hjelpemidler, biler, boligindretning mv.

3. Orelcege

3.1. Undersagelse og horeprove

Speciallegen 1 ore- nase- halssygdomme optager en anamnese (sygehistorie) og er ansvarlig for, at der
foretages en objektiv undersegelse suppleret af hereprover og eventuelle andre undersogelser. Der stilles
herefter en diagnose med forslag til behandling samt sa vidt muligt om behandlingen galder for det ene,
det andet, eller for begge orer. Den herehammede ma ikke inden for de sidste fire ar have faet udleveret
et hereapparat med offentligt tilskud 1 andet regi. Dette skal den herehammede underskrive en erklaering
om hos grelaegen, eller areleegen skal notere en faglig begrundelse for behandlingen inden de fire ar er
géet.

Anamnesen omfatter bl.a. oplysninger om de oplevede hereproblemer, vurdering af herebehov i fritid
og job, oplysninger om relaterede symptomer sdsom svimmelhed, tinnitus/eresusen, lydoverfelsomhed
mv. Den objektive undersogelse omfatter en fuldstendig ere-, nese- og halsundersegelse med fokus pa
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det ydre ore, eregangen og forholdene omkring trommehinden og en klinisk vurdering af herelsen. Her-
efter udfores en hereprove for rene toner, ogsa benevnt en toneaudiometri, som udferes 1 en serlig lyd-
dempet boks eller, 1 ganske sarlige tilfelde s& som ved hjemmebesog, 1 roligt, afskeermet omrade. Den
suppleres med andre prever sisom undersogelse af mellemoretryk og -reflekser samt taleaudiometri, alt
sammen for at vurdere hereproblemets arsag og omfang. Speciallegen vil bl.a. vere opmaerksom pé
serlige forhold, som f.eks. pludseligt opstdede heretab eller ensidige heretab.

Efter undersogelserne stilles en diagnose, og der fremlegges et behandlingsforslag. Det er ikke sikkert, at
den hereheemmede skal have et hereapparat pa dette tidspunkt, maske kan man athjelpe hereproblemet
med heretekniske hjelpemidler, eller en hereforbedrende operation. Der skal desuden rddgives om profy-
lakse mod yderligere horetab f.eks. relateret til stgjeksposition bade i job og fritid.

Den undersggende speciallege 1 ore- nase- halssygdomme eller medicinsk audiolog er ansvarlig for den
diagnostiske udredning og ordination af hereapparat(er) og eventuel anden behandling og kontrol af den
sygdom eller tilstand, som medferer behov for hereapparatbehandling.

3.2. Fordele og ulemper ved et horeapparat

Hvis specialleegen 1 ore- naese- halssygdomme konstaterer et haretab af en sddan grad og type, at hareap-
parat vil vaere den relevante hjalp, er det vigtigt, at den hereheemmede sammen med speciallegen over-
vejer nytten af et hereapparat. Overvejelserne kan bl.a. tage afsat 1 borgerens erhvervsmaessige situation,
sociale kontakter, interesser m.v. Det er vigtigt, at speciallegen orienterer den herehemmede om, at et
hereapparat ikke kan genskabe en normal herelse, som f.eks. briller kan korrigere et synsproblem. Hore-
tab skyldes oftest en lidelse 1 orets sanseorgan i det indre ore. Foruden en @&ndring af lydstyrken pédvirkes
ogsé lydkvaliteten og forstielsen af ord. Herelsen bliver derfor aldrig den samme med et hereapparat som
hos en normalt herende. Den hereheemmedes egen stemme @ndrer ogsa karakter med et hereapparat 1 et
sadant omfang, at den hereheemmede kan finde det ubehageligt. Nir nogle hereapparater ikke anvendes
(skuffeapparater), kan det bl.a. skyldes, at den herehaemmede har haft for store forventninger til effekten
af hereapparatet eller ikke har modtaget tilstraekkelig instruktion og undervisning i1 brug af hereapparat.

3.3. Visitation hos praktiserende orelcege og informationspligt

Den hereh@mmede henvises af speciallegen 1 ore- nase- halssygdomme til hereapparatbehandling i
privat eller offentligt regi efter geldende bestemmelser, eller ogsd henvises til yderligere undersogelse
og/eller behandling pd en medicinsk audiologisk afdeling.

Henvisningen til hereapparatbehandling ber vare fyldestgerende til visitation af den herehemmede med
en kort, men tilstrekkelig anamnese, og audiogram og eventuelle andre hereprover ber vedlegges.

Den hereh@mmede skal henvises pa et informeret grundlag om patientens frie valg af hereapparatbe-
handling. I henhold til landsoverenskomsten for speciallegehjelp, skal en erelege 1 forbindelse med
henvisning til hereapparatbehandling oplyse patienten om mulighederne for frit valg af hereapparatbe-
handling 1 enten det offentlige eller i det private med offentligt tilskud. I sammenhang hermed udleveres
Sundhedsstyrelsens pjece: "Hvis du skal ha’ hereapparat — Vejen til bedre herelse — offentlig eller privat
behandling”. Hvis erelegen selv optraeder som privat forhandler, eller pad anden made har en gkonomisk
forbindelse til leverander/forhandler, skal ereleegen oplyse den hereh&mmede herom i forbindelse med
henvisningen. Oplysning om aftale med behandler eller andre ekonomiske forbindelser skal desuden
fremga af opslag eller af fremlagt pjece 1 ventevarelset.

Den herehe&mmede skal hos erelegen underskrive en erklering om at have modtaget fuld oplysning om
valgmuligheder og om erelegens eventuelle relationer med en leverander/forhandler. @Onsker patienten
ikke at afgive en sddan erklering, skal erelegen anfore dette i patientens journal. Kan erelegen ikke
efterfolgende fremlaegge dokumentation for, at oplysningspligten er opfyldt, vil erelegen kunne tildeles
advarsel eller bod 1 henhold til sygesikringsoverenskomstens § 7 og § 9.
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Tilbydes privat hereapparatbehandling med offentligt tilskud, jf. § 2, stk. 2 1 bekendtgerelse nr. 1513
af 13. december 2007, skal den godkendte, private forhandler af hereapparater indledningsvis og inden
hereapparatbehandling padbegyndes, oplyse personen om, at det er en betingelse for at opna tilskud efter
§ 112, stk. 4 1 lov om social service, at vedkommende er henvist hertil af en speciallege 1 ore- nese- og
halssygdomme. Inden den private hereapparatbehandling pdbegyndes, skal den godkendte forhandler af
hereapparater endvidere sikre, at personen har faet bevilget offentligt tilskud af sin opholdskommune.

Endvidere fremgéar det af § 2 1 Velfeerdsministeriets hjelpemiddelbekendtgerelse nr. 987 af 6. august 2007
om hjelp til anskaffelse af hjelpemidler og forbrugsgoder efter serviceloven, at der normalt ikke kan
ydes stotte til anskaffelse af hereapparater, som borgeren selv har anskaffet, inden bevillingen er givet af
opholdskommunen.

4. Horeapparatbehandler

4.1. Udmadaling af horetab og valg af horeapparat

Hos hereapparatbehandleren vil herepreven blive gentaget og udfert af personale, der er specielt uddan-
net hertil (audiologiassistenter), og den bestdr af flere forskellige undersogelser, der tilsammen giver et
billede af typen og omfanget af herenedsettelsen og danner grundlaget for valg af hereapparattype.
Metoder:

— Otoskopi.

— Rentoneaudiometri med terskelmaling ved frekvenserne 250, 500, 1000, 2000, 4000 og 8000 Hz, samt
evt. ogsa frekvenserne 750, 1500, 3000 og 6000 Hz. Rentoneaudiometrien udferes med luft-ledning og
med ben-ledning.

— Impedans-/refleksméling.

— Taleaudiometri: Speech Reception Threshold — SRT og Discrimination Loss — DL eller Discrimination
Score — DS.

— Andre undersggelser efter relevans, f.eks. Rinne, Weber, Bing eller Gell¢.

— Yderligere malinger efter behov.

Krav til faciliteter:

— Arlig kalibrering af audiometriudstyr.

— Kontrolmélinger.

— Baggrundsstej lever op til ISO standardens krav i minimum ét audiometrirum, ogsa under “realistiske
forhold”, f.eks. med stejende klienter i ventevarelset.

Audiometri udenfor den godkendte adresse (hjemmebesog) kan foregd, hvilket i sé tilfzelde ber fremga
af klinikkens kvalitetshandbog. Der skal i videst muligt omfang sikres rimelige maélebetingelser for
audiometri.

Der skal gives informationer til den hereh&mmede om fabrikater, typer og konsekvenser af hereappara-
tvalg.

Der tages stilling til, 1 hvilket omfang den herehemmede kan have udbytte af monaural eller binaural
behandling samt have udbytte af de indstillingsmuligheder, som forefindes i varierende omfang pa
forskellige apparater. Ved binaural behandling skal der benyttes hereapparater af samme fabrikat og type,
med mindre helt specielle forhold foreligger. Hvor behandling pabegyndes pa ét ore, kan evt. behandling
pa det andet ore padbegyndes inden for 6 maneder uden fornyet henvisning og undersogelse.

Den hereh&mmedes mulighed for betjening af hereapparatet ber vurderes. De fleste hereapparater er
meget smd og har derfor meget smé betjeningsknapper. Man skal saledes sikre sig, at den herehe&mmede
mentalt og fysisk kan betjene hereapparatet, eller at den herecheemmede har relevant hjelpepersonale
til at assistere ved brug af hereapparatet. Det er vanskeligt for f.eks. demente eller meget gigtplagede
personer at betjene et hereapparat. Er finmotorikken eller synet svakket, kan det vare svart for den
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herehe&mmede at udnytte de mange betjeningskontakter, som mange hereapparater er udstyret med. Man
ber her anvende hereapparater med f4 manuelle betjeningskontakter og evt. tilbyde hereapparat med
fjernbetjening. Omfanget af indstillingsmuligheder har betydning for hereapparatets pris, og der skal
tilstrebes forslag til hereapparat, som korresponderer med patientens behov og forudsatninger.

Horeapparatbehandleren kan ud fra en samlet vurdering af heretabet, anatomiske forhold i eregangen,
betjeningsvenlighed af apparatet og flere andre forhold, foresld den herecheemmede 1 eller 2 hereappa-
rater samt type af hereapparat. Den hereh@mmede ber tilbydes valg imellem hereapparater, der har
hensigtsmassige signalbehandlinger og betjeningsmuligheder til afthjelpning af den pageldendes here-
problem. Den hereh@mmede har maske ikke nogen forhdndsviden om hereapparater. Det er derfor
vigtigt, at udbyderen af hereapparater orienterer den herehemmede grundigt om fordele og ulemper ved
det foresldede hereapparat og om de eventuelle andre valgmuligheder, der métte foreligge.

Efter valg af hereapparat skal der, hvis nedvendigt for den pdgaldende hereapparattype, tages aftryk
af eregangen med henblik pd fremstilling af en ereprop/-skal til et erehangerapparat eller en skal til
alt-i-gret apparat. Qreproppen/skallen fremstilles af en ereproptekniker tilknyttet hereapparatudbyderen
eller hos fabrikanten af hereapparatet.

Proveudldn af hereapparat kan forekomme.

4.2. Personale der kan udfore audiometri og horeapparattilpasning

Audiometri og valg af hereapparattype samt hereapparattilpasning skal udferes af dertil serligt uddannet
personale. Det drejer sig om folgende personalegrupper:

— Medicinske audiologer (speciallaeger i ore- nase- halssygdomme med audiologi som sarligt fagomra-
de).

— Otologer med relevant efteruddannelse indenfor medicinsk audiologi.

— Audiologiassistenter.

— Audiologopader med erfaring i audiologi.

4.3. Udlevering af horeapparat

Hvis ikke hereapparatet er pé lager, vil horeapparatet vare klar efter typisk 1-3 uger og klar til udlevering
fra hereapparatbehandleren. Den herehe&mmede skal instrueres i brug af hereapparatet, og det skal sikres,
at hereapparatet passer til eregangen. Der ber som regel udferes kontrolmalinger med hereapparatet i
funktion for at sikre, at hereapparatet athjelper den herehemmedes problem bedst muligt.

Endvidere skal den herehaemmede have generel orientering om hereomsorg, reparation og vedligeholdel-
se, kommunale og regionale tilbud, herunder placeringen af herepedagogiske undervisningstilbud samt
om, at brugere af hereapparater er berettiget til at modtage gratis batterier. Batterier er gratis, uanset
om hereapparatet er udleveret pa offentlige hereklinikker eller hos godkendte, private forhandlere af
hereapparater.

4.4. Pedagogisk opfolgning ved brug af horeapparat

Den herehe&mmede skal orienteres om de muligheder, der er for gratis efterfelgende herepedagogisk
instruktion og undervisning pad kommunale og regionale hereinstitutter og kommunikationscentre, hvilket
der skal geores opmerksom pa i forbindelse med udleveringen af hereapparat. Idet der kan vare forskel
pa de lokale opfelgningstilbud i de enkelte kommuner, henvises der til opholdskommunens retningslinjer
herfor.

4.5. Efterkontrol

Det tager et stykke tid at vaenne sig til at bruge hereapparat. Efter ca. 1-3 maneder kontrolleres om
hereapparatet fungerer optimalt og bruges hensigtsmassigt. Denne kontrol kan udferes ved, at der aftales
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efterkontrol hos hereapparatudbyderen, hvor der f.eks. foretages afsluttende hereprove med og uden
hereapparat samt udleveres et spergeskema vedr. kvaliteten af hereapparatbehandlingen.

Opfolgning/efterkontrol skal finde sted minimum én gang efter udlevering af hereapparat. Dette skal
dokumenteres i journalen.

5. Godkendelse og kvalitetssikring af private forhandlere

Private forhandlere, der ensker at udlevere hereapparater med tilskud fra det offentlige, skal godkendes i
medfor af bekendtgerelse nr. 1513 af 13. december 2007.

Antallet af udferte hjemmebesog pr. ar rapporteres til tilsynet.

Hvis audiologiassistenten selvstendigt foretager audiometri og hereapparattilpasning uden supervision,
skal audiologiassistenter have opndet kompetence gennem ansattelse efter afsluttet uddannelse i en perio-
de svarende til 2 ars fuldtidsarbejde pa en audiologisk hereklinik, der foretager hereapparattilpasning pa
mindst 1000 klienter arligt. Udenlandske uddannelser tilsvarende audiologiassistent og audiologopader
med relevant efteruddannelse indenfor audiologi, kan sidestilles med ovennavnte efter vurdering af
Undervisningsministeriet ved *CIRIUS’, Fiolstreede 44, 1171 Kebenhavn K, tIf. 33 95 70 00, www.ciriu-
sonline.dk

Nedenstdende liste er udarbejdet med henblik pd at kvalitetssikre hereapparatbehandlingen og dermed
opnd et hojt fagligt niveau.
De grundleggende elementer omfatter:

— Audiometri skal udferes 1 henhold til anerkendte og dokumenterede retningslinjer og under forhold,
der overholder relevante standarder.

— Audiometriudstyr skal kalibreres mindst én gang arligt.

— Kvalitetshandbog for audiometri, personale og hereapparatbehandling (herunder aftrykstagning) og
handtering af evt. klager skal foreligge og danner grundlaget for tilsyn og godkendelse.

— Udvelgelse og tilpasning af hereapparater skal ske med udgangspunkt i producentens vejledning,
herunder bl.a. software.

— Effekt af horeapparatbehandlingen skal dokumenteres.

— Klinikken afrapporterer érligt, og der fores arligt tilsyn.

Tilsynet varer typisk 1-4 timer. I forbindelse med den administrative efterbehandling udarbejdes ma-
lerapporter, godkendelsesbevis mv. og hereklinikken opferes pa fortegnelsen over godkendte, private
forhandlere af hereapparater. Tilsynet er forankret i Teknisk-Audiologisk Laboratorium (TAL), www.au-
diologi.dk.

En udvidet tjekliste (findes pa www.audiologi.dk) indeholder en narmere beskrivelse af kravene 1 for-
bindelse med godkendelse af private forhandlere af hereapparater og tilsyn med disse. Bl.a. skal der
anvendes et sporgeskema til dokumentation af effekt af hereapparatbehandlingen.

Arbejdsgangen i tjeklistens anvendelse er folgende:

— Bekendtgorelse og tjekliste udsendes til hereklinikken, der udarbejder egen kvalitetshandbog. Kva-
litetshandbogen sendes til tilsynet, som evt. kommenterer inden der afleegges besog pd hereklinik-
ken. Ved godkendelsesbesoget gennemgas tjeklisten, og der aftales korrigerende handling(er) ved evt.
afvigelser.

— Godkendelsesbevis udstedes efter gennemforelse af evt. korrigerende handling(er).

— Hereklinikken afrapporterer aktivitetsomfang, til-/afgang af personale, relevant faglig aktivitet/efterud-
dannelse, evt. klager, spargeskemaresultater og orientering om gvrige relevante forhold.

— Tilsyn/afrapportering gennemfores arligt.
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Godkendte, private forhandlere af horeapparater skal udarbejde en kvalitetshdndbog, hvori hereapparatbe-
handlingens fremgangsmade og procedurer, som den pagaldende hereklinik arbejder efter, skal nedskri-
ves. Den klinikansvarlige skriver under pa, at de nedskrevne procedurer overholdes.

Alle godkendte, private forhandlere benytter et faelles sporgeskema for at sikre ensartede malbare da-
ta. Spargeskemaets udformning, og terminer for udsendelse og indrapportering fastsattes af Sundhedssty-
relsen. Klinikkens eget skema kan benyttes som supplement til det feelles sporgeskema.

Nedenstdende betragtes som minimumskrav for kvalitetssikring af audiometri og hereapparattilpasning 1
hereapparatbehandlingen.

Det skal kontrolleres, at hereprover hos godkendte, private forhandlere af hereapparater udferes under
forhold, der sikrer korrekte maéleresultater. Baggrundsstejen ved normalt forekommende aktivitet pa
klinikken skal, som et minimum, overholde ISO 8253 standarden for luftledning med hovedtelefoner for
frekvenser >500 Hz.

Forhandleren skal kunne dokumentere, at det benyttede udstyr kalibreres med rimelige intervaller, dvs.
mindst én gang arligt, 1 henhold til ISO 389 serien. Desuden kan der med kortere interval, f.eks. mindst én
gang hver tredje maned, gennemfores kontrolmaling eller subjektiv lyttetest pd audiometriudstyret. Der
skal fores logbog for kalibrering og kontrol af audiometriudstyr.

Forhandleren skal kunne dokumentere, at den hereh&mmede forud for tilpasning af hereapparat er
undersogt og diagnosticeret af specialleege 1 ore- naese- halssygdomme. Sundhedsstyrelsens pjece: “Hvis
du skal ha’ hereapparat. Vejen til bedre horelse — offentlig eller privat behandling” skal udleveres til alle
nye klienter. Der skal fores logbog og journal for alle hereklinikkens klienter. Dokumenter skal opbevares
i minimum 5 ar efter seneste optegnelse.

Audiometri skal gennemfores 1 henhold til internationalt anerkendte metoder f.eks. som angivet i ISO
8253 standarderne. Audiometri og hereapparattilpasning skal udferes af hertil uddannet personale. For-
handleren skal have nedskreven vejledning for hvorledes audiometri, udvelgelse og tilpasning af hereap-
parat, opfelgning og efterkontrol af hereapparatudbytte gennemfores (kvalitetshandbog).

Der skal ved tilpasning af hereapparat anvendes relevante forekommende undersogelser som f.eks. Inser-
tion Gain. Der skal tages udgangspunkt i de af hereapparatproducenten foreskrevne tilpasningsvarktejer.

Hereapparatets funktion skal kontrolleres umiddelbart efter tilpasning. Som et minimum kan kontrollen
udferes ved samtale med den herehe@mmede, men der kan ogsa udferes kontrollerede maélinger, f.eks.
sluttelig horeprove med taleforstielighed i fast eller variabelt signal/stgjforhold med og uden hereapparat.

Horeapparatets funktion og den hereheemmedes udbytte heraf skal kontrolleres efter 1-6 méneder. Funk-
tion og udbytte skal som minimum verificeres med standardiseret spergeskema, der udfyldes og indsen-
des af den herecheemmede, eller personen kan mede til udfyldelse af skema og evt. efterjustering pa
hereklinikken.

Sundhedsstyrelsen, den 3. marts 2009
LONE DE NEERGAARD

/ Bjern Ursin Knudsen
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