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Ansvarsfordelning vid
vardprocesser over flera
veksamhetsomraden

I vissa fall kan varden stricka sig 6ver olika verksamhetsomraden,

enheter och forvaltningar.

Behov av utvidgad rehabilitering

Om audionommottagning inom vardval vid kartldggnings- och
bedomningsbesoket bedomer att patienten dr i behov av utvidgad
rehabilitering och patienten ar intresserad av detta, remitteras
patienten till Horsel- och tinnitusmottagningar vuxna. Horsel- och
tinnitusmottagningar vuxna tar da 6ver hela

rehabiliteringsprocessen inklusive hjalpmedel och service.

Om audionommottagning inom vardval vid kartldggnings- och
bedomningsbesoket ser behov av utvidgad rehabilitering pa Horsel-
och tinnitusmottagningar vuxna, men patienten inte vill remitteras
dit, kan om det dr mojligt rehabiliteringen fortsatta pa
audionommottagning inom vardval. Parallellkontakt med Horsel-

och tinnitusmottagningar vuxna dr da inte aktuell.

Om audiologimottagning vid kartlaggnings- och bedémningsbesoket
ser behov av utvidgad rehabilitering, skickas remiss till Horsel- och
tinnitusmottagningar vuxna. Om patienten behéver bade
lakarbehandling, teknisk rehabilitering samt utvidgad rehabilitering
av flera yrkeskompetenser pa Horsel- och tinnitusmottagningar
vuxna, bor teknisk rehabilitering utforas dir patienten har
huvudsaklig kontakt. Bedomning far géras i samrad mellan

enheterna och patienten och planeras fran fall till fall.



Ansvarsfordelning under pagaende
horselhabilitering

Om audionommottagning inom vardval under rehabilitering, som
dnnu inte ar avslutad, bedomer att patienten ar i behov av utvidgad
rehabilitering och patienten ar intresserad av detta, remitteras
patienten till Horsel- och tinnitusmottagningar vuxna. Att patienten
inte r n6jd med sin horapparat dr inte anledning till remiss. Horsel-
och tinnitusmottagningar vuxna tar 6ver hela
rehabiliteringsprocessen inklusive hjalpmedel och service. Har
patienten hérapparat upphandlad av Region Skane kan patienten
fortsidtta med den och Horsel- och tinnitusmottagningar vuxna
eventuellt andra férskrivning. Har patienten horapparat fran 6vrigt
sortiment, ej upphandlat av Region Skane, maste horapparaten forst
aterldmnas till audionommottagning inom vardval innan Horsel- och
tinnitusmottagningar vuxna ska kunna overta

rehabiliteringsprocessen.

Ansvarsfordelning efter avslutad
horselhabilitering

Den enhet eller det ansvarsomrade som slutfort teknisk
horselhabilitering eller -rehabilitering har serviceansvar, dvs.
justering, komplettering och reparation, for patientens redan
forskrivna horselhjilpmedel fram till nista rehabilitering. Viss
rorlighet dr méjlig mellan audionommottagningar inom vardval
enligt avtal. Om patienten en gang fatt rehabiliterande insatser inom
en enhet eller ett ansvarsomrade, betyder det inte att man vid nésta

rehabiliteringstillfille automatiskt har samma tillhérighet.

Om patienten har rehabiliterats och avslutats pa en enhet och man
darefter konstaterar behov av utvidgad rehabilitering, medicinsk
utredning eller 6ron-behandling kan patienten remitteras till Horsel

och tinnitusmottagningar vuxna, primirvard eller ONH-specialist.



Fortsatt service av patientens horselhjilpmedel ska utféras pa den
enhet som utfort den tekniska rehabiliteringen enligt Region Skines

hjdlpmedelsansvariga for byte av hérapparat.

Undantag finns och far diskuteras fran fall till fall. Att patienten inte
ar nojd med sin hérapparat ar inte anledning till hanvisning till

Horsel- och tinnitusmottagningar vuxna eller audiologimottagning.

Cl-utredning

Audionommottagning inom vardval remitterar inte direkt till ONH-
specialist vid audiologimottagning fér CI-utredning. Innan ONH-
specialist tar emot patienten maste patienten vara optimalt
rehabiliterad, vilket inkluderar utvidgade rehabiliterande insatser

som inte ingar i uppdraget for audionommottagning inom vardval.

Om Horsel- och tinnitusmottagningar vuxna bedémer att patient kan
vara aktuell for CI-utredning, skickas remiss till ONH-specialist vid

audiologimottagning for stallningstagande till CI-utredning.

Utredning sensorineural asymmetri

Regionalt tilligg — nationellt kliniskt kunskapsstod horselasymmetri
hos vuxna. Ett regionalt tillagg ar ett styrande dokument som
utférare av hilso- och sjukvard i Region Skane ska f6lja, savida inte

siarskilda skal foreligger.

Remittera patienten till ONH-likare vid sensorineural asymmetri om
tonmedelvirdet (TMV) av luftledningstrosklarna vid frekvenserna
0,5-1-2-4 kHz (TMV4) skiljer > 15 dB mellan 6ronen.

Om patienten har ett eller flera av nedanstdende symtom samtidigt
med en sensorineural asymmetri bor patienten remitteras dven om
det skiljer <15 dB vid TMV4:

e ensidig tinnitus
e plotslig eller snabb ensidig horselférsamring

e Okad asymmetri, oavsett eventuell tidigare asymmetriutredning



e yrsel-eller balansbesvar

Viktigt att vid behov pabdrja hérapparatutprovning. En eventuell

ytterligare utredning ska aldrig forsena rehabiliteringen.

Remittering till ONH-specialist behéver inte ske om asymmetrin dr
kind, fardigutredd och stabil. Patienter med icke
behandlingskrivande vestibulirt schwannom kan fortsitta hos

audionom inom vardval for sin hérselrehabiltering

Misstanke oronsjukdom

Om audionommottagning inom vardval vid kartldggnings- och
bedémningsbesoket finner tecken péa 6ronsjukdom (till exempel
lockkinsla, tryck och obehag, 6ronflytning, yrsel, tinnitus med mera)
ska patienten hinvisas till primirvarden. Primirvarden far bedéma
om ONH-specialist behévs. Rehabiliteringen kan om méijligt fortlépa
paaudionommottagning inom vardval om priméirvarden behandlar

oronsjukdomen.

Om audionommottagning inom vardval vid kartliggnings- och
bedomningsbesdket finner icke utrett ledningshinder eller
misstinker 6ronsjukdom som kan innebéra en risk vid
avtryckstagning (till exempel stor trumhinneperforation med risk att
avtrycksmassa pressas in i mellanorat, radikalhala eller annan
avvikande anatomi med risk att avtrycksmassan fastnar i horselgang)

ska patienten remitteras till ONH-specialist.

Remissvar

Konsulterad ONH-specialist kan aterremittera patienten till
audionommottagning inom vardval fér horselrehabilitering om
patienten har normal anatomi i hérselgangen, ett fardigutrett
ledningshinder diar operation eller fortsatt behandling inte dr aktuell
samt éron- och trumhinnestatus som inte behéver ONH-specialist vid

avtryckstagning sdsom mindre trumhinneperforation och rér.



Remissvar ska innehalla information om att ingen medicinsk
behandling eller dtgédrd dr pagaende. Diarutover ska remissvar ocksa
innehalla att det vid beddmningstillfillet ar 1ag risk vid
avtryckstagning. Det ska inte sta i konflikt med att det ar

audionomens ansvar att tillhandahélla en god och siker vard.

Tidigare konstaterad oronsjukdom

Om audionommottagning inom vardval vid kartldggnings- och
beddmningsbesok finner tidigare utrett och behandlat 6ron- eller
trumhinnestatus dir det kan innebér en risk vid avtryckstagning (till
exempel stor trumhinneperforation med risk att avtrycksmassa pressas in i
mellanérat, radikalhala eller annan avvikande anatomi med risk att
avtrycksmassan fastnar i horselgédng) ska patienten remitteras till

audiologimottagning for fortsatt rehabilitering.

Remissvar

ONH-specialist kan dterremittera patienten till audionommottagning
inom vardval for horselrehabilitering om patienten har ett
fardigutrett ledningshinder dir operation eller fortsatt behandling
inte dr aktuell och dir det inte foreligger 6kad risk for
avtryckstagning sdsom mindre trumhinneperforation och rér. Det
ska inte std i konflikt med att det r audionomens ansvar att

tillhandahalla en god och sidker vard.

Ensidigt behandlingskravande tillstand

Patienter med behandlingskriavande eller kroniskt tillstand pa ena
Orat, till exempel CI, radikalhala eller liknande, ska ga pa

audiologimottagning for rehabilitering dven pa det "friska” 6rat.

Undantag

Undantag kan vara aktuellt om det ”"sjuka 6rat” varken har eller
planeras fa teknisk rehabilitering utan endast det "friska” 6rat ar

aktuellt fér teknisk rehabilitering. Om konsulterad ONH-specialist



intygar att sa ar fallet foreligger inget hinder att patienten har

parallella kontakter for till exempel tidigare opererat 6ra hos ONH-
specialist och samtidig horselrehabilitering pa det ”friska 6rat” hos
audionommottagning inom vardval. Bedémning far goras i samrad

mellan enheterna och patienten och planeras fran fall till fall.
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