Odense. D. 28.09. 2020.

Fra Audiologiuddannelsen pa Syddansk Universitet (SDU), har vi fgelgende kommentarer til offentlig hgring
vedrgrende ”Faglige kvalifikationskrav og anbefalinger til hgreapparatbehandling af voksne”, 2020.

Kommentarer og begrundelse med almindelig skrift.

Citat fra teksten er anfgrt i citationstegn og med kursiv. £ndringsforslagene er indskrevet med kursiv og
redt.

Kommentarer vedrgrende punkt 2.1. Audiologisk anamnese s.19. Under punktet

Helbredstilstand eller sygdom

Man anbefaler at der spgrges ind til svimmelhed. Dette gzelder i seerdeleshed ved asymmetriske hgretab,
hvor det kan vaere forarsaget af Menieres sygdom, el. vestibularis schwanom. Sa det bgr man fange. Man
anbefaler at der under dette punkt anfgres ”"svimmelhed”.

Man anbefaler at er skrives:

“Helbredstilstand eller sygdom

e De oplevede hgreproblemers varighed og udvikling

e Mellemgre historik (mellemgrebetzendelse, greoperationer mv.)

e Tinnitus og/eller lydoverfalsomhed og graden af gener heraf Kroppens funktion og anatomi

e Svimmelhed”

Kommentarer vedrgrende punkt 2.2. Indledende audiologisk undersggelse s. 20

Man finder ikke der er baggrund for at der skal veere krav om at gennemfgre otomikroskopisk undersggelse
i dette led af hele undersggelsesproceduren. Det vil vaere fuldt tilstraekkeligt at gennemfgre en
videootoskopi hvorved undersggelse af trommehinde og gregang visualiseres og kan dokumenteres.
Videootoskopien - sammen med de gvrige undersggelser-, skal danne baggrund for otologens visitation
under Punkt 3.

Ved speciallaegens undersggelse punkt 3, kan speciallaeegen “supplere med yderligere undersggelser....” Her
bliver patienten undersggt med otomikroskop, safremt der er noget i enten anamnesen, ved
tympanometrien, ved stemmegaffelundersggelse eller den vedlagte videootoskopi skulle indikere at der
matte vaere en medicinsk problemstilling med en mellemgrelidelse. Eller ogsa safremt der er sa udtalt
maengde cerumen (grevoks) at fuldt overblik over gregang og trommehinde hindres ved videootoskopi.



Otomikroskopi bgr ikke vaere et krav men en mulighed ved den indledende audiologiske undersggelse. Ud
over at det ikke vil veere fagligt begrundet at stille krav om otomikroskopi ved denne undersggelse, vil der
veere stgrre praktiske samt gkonomiske ungdvendige konsekvenser af at kreeve otomikroskopi ved den
indledende audiologiske undersggelse.

Man anbefaler at er skrives:

“For at speciallzegen kan foretage denne vurdering, skal der som minimum foreligge folgende

undersggelser: -«-Otomikroskopi

e Videootoskopi med fotodokumentation
e Toneaudiometri med luft- og benledning
e Taleaudiometri med mdling af skelneevne
e Tympanometri ”

Der kan desuden udfgres

Otomikroskopi (samt oprensning af cerumen)

Kommentarer vedrgrende punkt 2.5. Indledende audiologisk undersggelse s. 22
Samme argumentation som under punkt 2.2.

Man anbefaler at er skrives:

“Faciliteter og udstyr:

Udstyrtil otomikroskopi-Zanbefaleserstattet af " Udstyr til videootoskopi”

Kommentarer vedrgrende punkt 3 Vistiation, 3.2. Kompliceret hgretab s. 26.

Man mener nedenstdende taerske bgr preeciseres, da en del patienter tilbydes uhensigtsmaessig og dyr
behandling i private klinikker. Der kan veere tale om et kompliceret hgretab alene, hvis hgretzersklen er
darlige eks PTA>60 dB. En del patienter med sa svaert hgretab far hgreapparater i de private klinikker. Det
er ikke hensigtsmaessigt, da der er risiko for, at man ret hurtig overvejer Cl. Derfor bgr hgretab med PTA>60
dB betragtes som kompliceret og henvises til audiologisk afdeling mhp vurdering.

Man anbefaler at er tilfgjes fglgende i listen over kompliceret i forhold til vurdering af indikation for
hgeapparatbehandling .....:



s. 26 midt

7

e Patienter med asymmetrisk hgrenedsaettelse, hvor asymmetrien i hgreteerskler andrager 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 pd retrocochlezer sygdom kan veere indiceret ved asymmetri
mindre end 30 dB.

e Patienter hvor hgreapparat overvejes til et gre med hgrelse < 25 dB HL som gennemsnittet af
hgreteaersklerne ved 500, 1000, 2000 og 4000 Hz.

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

e  Patienter hvor hgretaersklen er darlige PTA>60 dB, da de kan vaere kandidater til cochlea implant

e Patienter med hgrenedsattelse sammen med vaesentligt generende tinnitus og/eller lydoverfalsomhed og
patienter med vaesentlig generende tinnitus og/eller lydoverfalsomhed uden hgrenedseettelse.................. 7

Kommentarer vedrgrende punkt 9. Kompetencer hos faggrupper som forestar
hgreapparatbehandling, side 43

Kompetencer hos fagpersoner som forestar hgreapparatbehandling:

Der bgr ikke sta at under de generelle kompetencer at audiologer/audiologopader skal have mindst % ars
praktik. Jeg vil tro man mener “praktisk erfaring”..... Det vil give faglig og praktisk mening.

| de faglige kvalifikationskrav bgr det anfgres at de nyuddannede audiologer skal have et “halvt ars erfaring
fra en audiologisk klinik inde de kan arbejde selvsteendigt” frem for at de under uddannelsen skal have "%
ars praktik”.

Umiddelbart vil vi mene at det har vaeret intentionen i dokumentet. Bacheloruddannelsen i audiologi har 3
maneders praktik. Det er det maksimalt mulige. Baggrund. Dels kan man ikke traekke % ars
forskningsbaseret undervisning ud til at gennemfgre praktik, og dels er det fuldstaendigt umuligt at skaffe 7
ars praktik til alle studerende. Den videre praktiske erfaring ud over praktikperioden far de nyuddannede, i
deres f@rste ansaettelse.

Man anbefaler at er skrives:

“Indsats :
S. 43..Ngdvendige kompetencer hos fagpersoner i hgreapparatbehandlingen

Generelt:



Fagpersoner, der har gennemgdet en erhvervsuddannelse, og som selvstaendigt foretager audiometri og
tiloasning af hareapparater, skal have mindst to drs erhvervserfaring fra en audiologisk klinik, der foretager
hgreapparattilpasning pd mindst 1000 klienter drligt.

| forhold til universitetsuddannede audiologer/audiologopaeder bgr vedkommende have mindst-et-helvtérs
praktik et halvt dérs erhvervserfaring fra en audiologisk klinik, der foretager hgreapparattilpasning pd
mindst 1000 klienter drligt., fér audiologen/audiologopaeden kan arbejde pd egen hdnd. Fagpersonen bgr
Igbende fgre sig ajour med udviklingen inden for audiologi, h@reapparatteknologi, -metoder og procedurer”

Kommentarer vedrgrende punkt 9. Kompetencer hos faggrupper som forestar
hgreapparatbehandling, side 44

Sammen kommentar vedrgrende otomikroskopi som til punkt 2.2
Undersggelsen: Otomikroskopi bgr erstattes af videootoskopi.

Man anbefaler at er skrives:

Bgr erstattes af:

e Videootoskopi
e Toneaudiometri med luft- og benledning (maskeret og umaskeret)
e Taleaudiometri med mdling af skelneevne

e Tympanometri (impedansmaling)”

Pa vegne af audiologiuddannelsen ved Syddansk Universitet (SDU),

Agot Mgller Grgntved Studieleder audiologi, Syddansk Universitet, klinisk lektor, overlaege-gre-naese
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