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1. ANSVARSFORDELNING VID VARDPROCESSER OVER FLERA
VERKSAMHETSOMRADEN

| vissa fall kan varden stracka sig éver olika verksamhetsomraden, enheter och férvaltningar.

1.1 Behov av utvidgad rehabilitering

Om audionommottagning inom vardval vid kartlaggnings- och bedémningsbesoket bedémer att
patienten ar i behov av utvidgad rehabilitering och patienten ar intresserad av detta, remitteras
patienten till Horselenheten vuxna. Horselenheten vuxna tar d& 6ver hela rehabiliteringsprocessen
inklusive hjalpmedel och service.

Om audionommottagning inom vardval vid kartlaggnings- och bedémningsbesdket ser behov av
utvidgad rehabilitering p& Horselenheten vuxna, men patienten inte vill remitteras dit, kan om det ar
majligt rehabiliteringen fortsatta pa audionommottagning inom vardval. Parallellkontakt med
Horselenheten vuxna ar da inte aktuell.

Om audiologimottagning vid kartlaggnings- och bedémningsbesotket ser behov av utvidgad
rehabilitering, skickas remiss till Hérselenheten vuxna. Om patienten behover bade lakarbehandling,
teknisk rehabilitering samt utvidgad rehabilitering av flera yrkeskompetenser p& Horselenheten vuxna,
bor teknisk rehabilitering utforas dar patienten har mest kontakt. Bedomning far goras i samrad mellan
enheterna och patienten och planeras fran fall till fall.

Om audionommottagning inom vardval under rehabilitering, som &nnu inte ar avslutad, bedémer att
patienten &r i behov av utvidgad rehabilitering och patienten ar intresserad av detta, remitteras
patienten till Horselenheten vuxna. Att patienten inte &r ndjd med sin hérapparat ar inte anledning till
hanvisning till Horselenheten vuxna. Horselenheten vuxna tar éver hela rehabiliteringsprocessen
inklusive hjalpmedel och service. Har patienten hérapparat upphandlad av Region Skane kan
patienten fortsatta med den och Hoérselenheten vuxna eventuellt andra férskrivning. Har patienten
horapparat fran 6vrigt sortiment, inte upphandlat av Region Skane, maste horapparaten forst
aterlamnas till audionommottagning inom vardval innan Horselenheten vuxna ska kunna éverta
rehabiliteringsprocessen.

1.2 Cl-utredning

Audionommottagning inom véardval remitterar inte direkt till ONH-specialist vid audiologimottagning for
Cl-utredning. Innan ONH-specialist tar emot patienten maste patienten vara optimalt rehabiliterad,
vilket inkluderar utvidgade rehabiliterande insatser som inte ingar i uppdraget fér audionommottagning
inom vardval.

For hantering — se 1.1 Behov av utvidgad rehabilitering och 2. Ansvarsférdelning efter avslutad
horselhabilitering — hdrselrehabilitering.

Om Hdrselenheten vuxna bedémer att patient kan vara aktuell for Cl-utredning, skickas remiss till
ONH-specialist vid audiologimottagning for stallningstagande till Cl-utredning.

1.3 Misstanke 6ronsjukdom — eventuell risk avtryckstagning

Om audionommottagning inom vardval vid kartlaggnings- och bedémningsbesdket finner tecken pa
oronsjukdom (till exempel lockkansla, tryck och obehag, oronflytning, yrsel, tinnitus med mera), ska
patienten hanvisas till primarvarden. Primarvarden far beddma om ONH-specialist behovs.
Rehabiliteringen kan om mgijligt fortlopa p& audionommottagning inom vardval om priméarvarden
behandlar éronsjukdomen.



Om audionommottagning inom vardval vid kartlaggnings- och bedémningsbesoket finner icke utrett
ledningshinder eller misstanker éronsjukdom som kan innebéra en risk vid avtryckstagning (till
exempel trumhinneperforation med risk att avtrycksmassa pressas in i mellandrat eller avvikande
anatomi med risk att avtryckmassan fastnar i horselgang), ska patienten remitteras till ONH-specialist.
Konsulterad ONH-specialist bedémer om audiologimottagningen bor éverta rehabiliteringen utifrén
den medicinska bedémningen eller om aterremiss till audionommottagning inom vardval kan ske.

1.3.1 Remissvar

Konsulterad ONH-specialist kan aterremittera patienten till audionommottagning inom vardval for
horselrehabilitering om patienten har normal anatomi, ett fardigutrett ledningshinder dar operation eller
fortsatt behandling inte &ar aktuell samt éron- och trumhinnestatus som inte behéver ONH-specialist vid
avtryckstagning. Remissvar ska innehalla information om att ingen medicinsk behandling eller atgard
ar pagaende. Darutover ska remissvar ocksa innehalla att det vid bedémningstillfallet ar 1ag risk for
avtryckstagning. Det ska inte sta i konflikt med att det &r audionomens ansvar att tillhandahalla en god
och saker vard.

1.4 Utredning sidoskillnad

1.4.1 Tidigare outredd sidoskillnad

Om audionommottagning inom vardval vid kartlaggnings- och bedémningsbesoket finner
sensorineural sidoskillnad med >10 dB pa 3 intilliggande frekvenser eller vid betydande skillnad i
maximal taluppfattning efter tva olika testnivéer, remitteras patienten till ONH-specialist for
stallningstagande till utredning.

1.4.1.1 Efter utredning - Remissvar

Om utredning inte &r aktuell eller endast innebar remiss for MRT, temporalbenséversikt for att utesluta
vestibulart schwannom, kan patienten aterforas direkt till audionommottagning inom vardval och
paborja horselrehabilitering utan ytterligare fordrojning. Remissvar ska innehalla information om att
ingen medicinsk behandling eller atgard ar pagaende.

1.4.2 Tidigare utredd sidoskillnad

Remittering till ONH-specialist behéver inte ske om anledningen till sidoskillnaden &ar sékert kand eller
sidoskillnaden ar fardigutredd och stabil.

1.5 Tidigare konstaterad 6ronsjukdom eller kand anledning till sidoskillnad

1.5.1 Tidigare utredd 6ron- eller trumhinnestatus — risk avtryckstagning?

Om audionommottagning inom vardval vid kartlaggnings- och bedomningsbesok finner tidigare utrett
och behandlat 6ron- eller trumhinnestatus déar det kan innebér 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 horselgdng) ska patienten remitteras till
audiologimottagning for fortsatt rehabilitering.

1.5.1.1 Remissvar

Av audiologimottagningen konsulterad ONH-specialist kan aterremittera patienten till
audionommottagning inom vardval for horselrehabilitering om patienten har ett fardigutrett
ledningshinder dar operation eller fortsatt behandling inte &r aktuell eller pAgdende samt vid 6ron- och
trumhinnestatus som inte behéver ONH-specialist vid avtryckstagning. Remissvar ska innehalla
information om att ingen medicinsk behandling eller atgard ar pdgaende. Darutdver ska remissvar
ocksa innehalla att det vid bedomningstillfallet ar 1ag risk for avtryckstagning. Det ska inte std i konflikt
med att det ar audionomens ansvar att tillhandahalla en god och saker vard.
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1.5.2 Redan konstaterat vestibulart schwannom som inte ar behandlingskravande

Patienter med icke behandlingskravande vestibulart schwannom dar kontroller med aterkommande
MRT pagar (>12 ar enligt aktuellt vardprogram) kan remitteras eller aterremitteras till
audionommottagning inom vardval for hérselrehabilitering.

1.5.2.1 Remiss - remissvar

Remiss eller aterremiss till audionommottagning inom vardval for horselrehabilitering ska innehalla
information om att ingen medicinsk behandling eller atgard ar pagaende eller planerad.

1.6 Ensidigt behandlingskravande tillstand

Patienter med behandlingskravande eller kroniskt tillstdnd pa ena orat, till exempel Cl, radikalhala eller
liknande, ska gé pa audiologimottagning for rehabilitering aven pa det "friska” rat.

1.6.1 Undantag

Undantag kan vara aktuellt om det "sjuka orat” varken har eller planeras fa teknisk rehabilitering utan

endast det “friska” 6rat &r aktuellt for teknisk rehabilitering. Om konsulterad ONH-specialist intygar att

sa ar fallet foreligger inget hinder att patienten har parallella kontakter for till exempel tidigare opererat
ora hos ONH-specialist och samtidig hérselrehabilitering pa det "friska 6rat” hos audionommottagning
inom vardval. Bedomning far géras i samrad mellan enheterna och patienten och planeras fran fall till

fall.



2. ANSVARSFORDELNING EFTER AVSLUTAD
HORSELHABILITERING - HORSELREHABILITERING

Den enhet eller det ansvarsomrade som slutfort teknisk horselhabilitering eller -rehabilitering har
serviceansvar for patientens horselhjalpmedel fram till nasta rehabilitering. Viss rorlighet ar mojlig
mellan audionommottagningar inom vardval enligt avtal. Om man en gang fatt rehabiliterande insatser
inom en enhet eller ett ansvarsomrade, betyder det inte att man vid nasta rehabiliteringstillfalle
automatiskt har samma tillhorighet.

Om patienten har rehabiliterats och avslutats pa audionommottagning inom vardval och man déarefter
konstaterar behov av utvidgad rehabilitering, medicinsk utredning eller 6ronbehandling, kan patienten
remitteras till Horselenheten vuxna, priméarvéard eller ONH-specialist. Fér bedémning vilka drenden
som ska vart — se 1. ANSVARSFORDELNING VID VARDPROCESSER OVER FLERA
VERKSAMHETSOMRADEN. S& lange som en ny teknisk rehabilitering inte inleds ska fortsatt service
utféras pa audionommottagning inom vardval. Undantag finns och far diskuteras fran fall till fall. Att
patienten inte ar ndjd med sin hérapparat ar inte anledning till hanvisning till Hérselenheten vuxna eller
audiologimottagning.

Om patienten rehabiliterats och avslutats pa audiologimottagning och man darefter konstaterar behov
av utvidgad rehabilitering, medicinsk utredning eller éronbehandling, kan patienten remitteras till
Horselenheten vuxna eller ONH-specialist. S& lange som en ny teknisk rehabilitering inte inleds ska
fortsatt service utféras pa audiologimottagning. Undantag finns och far diskuteras fran fall till fall. Att
patienten inte &r ndjd med sin hdérapparat ar inte anledning till hanvisning till Hérselenheten vuxna.
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