Udredning af høreproblemer  

Vejledning i udredning af høreproblemer hos voksne
Resume
Vejledningen indeholder anbefalinger til hvad der er god praksis i audiologopædisk udredning af høreproblemer hos voksne borgere samt deres pårørende. Anbefalingerne er evidensbaserede (niveau IV), dvs. forankret i forsknings- og lærebogslitteratur, samt i professionel konsensus.

Anbefalingerne er desuden sat ind i en ICF-baseret forståelsesramme for at sikre en fælles terminologi – både mono- og tværfagligt. En kort beskrivelse af ICF kan ses i bilag 1. 
Vejledningen er udarbejdet af:

Jan Hoedt, (formand), Center for Kommunikation og Hjælpemidler, Vejle Amt  

Lars Søltoft, Høreinstituttet, Nordjyllands Amt  

Susanne Steen Nemholt, Tale- og Høreinstituttet, Københavns Amt  

Helle Strandbygaard Jørgensen, Kommunikationscentret, Frederiksborg Amt, 

I arbejdet med vejledningen har gruppen både ved litteraturlæsning og i drøftelserne indgående beskæftiget sig med mulighederne for evaluering af de specialpædagogiske ydelser. 

Gruppen har derfor valgt at udarbejde en anbefaling vedrørende dette, men da evaluering ikke indgår i gruppens kommissorium er anbefalingen placeret i bilag 2.

De konkrete anbefalinger er markeret med ●

Lovgrundlag
Denne vejledning omfatter som udgangspunkt alene voksne med kommunikationsvanskeligheder, som modtager tilbud i henhold til Lovbekendtgørelse lov nr. 658 af 3. juli 2000, med de ændringer, der følger af § 62 i lov nr. 145 af 25. marts 2002. Senest med lov: L 592 af 24. juni 2005 med ikrafttræden 01. januar 2007.

Desuden henvises til de til enhver tid gældende Generelle Retningslinjer, senest tiltrådt af ATHS den 15. marts 2006.

Formål
Formålet med denne vejledning er følgende:

· Sikre fælles terminologi på høreområdet

· Beskrive god praksis i undersøgelsesprocedurer i forbindelse med den audiologopædiske/hørepædagogiske udredning af behov for kompenserende strategier og hjælpemidler, herunder høreapparater

· Anbefale tests og undersøgelsesmateriale på høreområdet

· Beskrive anbefalede faglige kompetencer (viden og praktisk kunnen)

Terminologi og definitioner
Høreproblemer
Høreproblemer omfatter målte og oplevede problemer med lydopfattelse, lytteevne, forståelse og kommunikation uden eller på trods af anvendelse af høreapparater og/eller evt. andre høretekniske hjælpemidler/kompenserende strategier.

Intervention 

Vejledningen anvender termen ”Intervention” som en samlet betegnelse for de ydelser der foreslås/sættes i gang på baggrund af udredningen. Intervention dækker således både over specialpædagogiske tiltag som andre typer af indsatser og er nogle steder i teksten foretrukket netop for at tydeliggøre, at udredningen også kan munde ud i forslag om indsatser uden for det specialpædagogiske område. 

Anbefalinger
1. Grundlag for den audiologopædiske udredning
· Gruppen anbefaler, at der til enhver udredning foreligger anamnese, diagnose, audiogram med målt skelneevne samt evt. data vedrørende høreapparatbehandling.

Argumentation
Oplysningerne er en basal forudsætning for udredningen samt for at afgøre, om borgeren tilhører målgruppen for udredning.

Referencer 

Konsensus i gruppen (2006)
2. Graduering af hørenedsætttelse og skelnevne
· Gruppen anbefaler, at hørenedsættelse og nedsættelse i skelneevne ICF-gradueres på følgende måde:

	Grad af funktionsnedsættelse (ud fra audiogram/skelneevnetest) uden evt. høreapparat:

	
	Ingen
	Let
	Moderat
	Svær
	Meget svær
	

	
	(0 – 4%)
	(5 – 24%)
	(25 – 49%)
	(50 – 95%)
	(96 – 100%)
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Ménière
	
	
	
	
	

	
	Tinnitus
	
	
	
	
	

	
	Hyperacusis
	
	
	
	
	


Gradueringen udføres på følgende måde:
Dobbeltsidigt symmetrisk hørenedsættelse
1. Først fastsættes gradienten for toneaudiometri (se nedenfor). 

2. Dernæst kigges på skelneevne, og der rykkes hhv. en grad op eller ned, hvis gradienten for skelneevnen (se nedenfor) er enten en grad bedre eller en grad dårligere end toneaudiometrien

Enkeltsidig hørenedsættelse

Konsekvent vurderes dette som en let hørenedsættelse, uanset graden af hørenedsættelsen på det dårlige øre

Dobbeltsidige asymmetriske hørenedsættelser

1. Der tages udgangspunkt i bedste øres toneaudiometri og gradienten for denne.

2. Dernæst vurderes skelneevne på bedste øre, og der gøres som ovenfor beskrevet.

3. Så tages højde for dårligste øre, dvs. at der trækkes ned, hvis gradienten for toneaudiometri og skelnetab sammenholdt er en eller flere grader dårligere.

Gradienten for tonetab beregnes ud fra et gennemsnit af tonetabet ved 500, 1000, 2000 og 4000 Hz.

	Tonetab:

0-24 dB: intet

25-39 dB: let

40-54 dB: moderat

55-89 dB: svært

90-  dB: meget svært
	Skelnetab/DL:

0-4 %: intet

5-19 %: let

20-39 %: moderat

40-59 %: svært

60 % -: meget svært




Endelig anføres ved afkrydsning, hvorvidt der er supplerende funktionsnedsættelser i form af Méniere, tinnitus og eller hyperacusis.
Argumentation

ICF-gradueringen af funktionsnedsættelsen anbefales som redskab til opnåelse af en fælles landsdækkende referenceramme samt som redskab for sammenlignende evalueringer af de specialpædagogiske ydelser/ den samlede hørerehabilitering og dermed som redskab i kvalitetssikringen af ydelser.
Referencer
Lidén (1975), Stach (1998), konsensus i arbejdsgruppen (2006)
3. Rammer for udredningen

· Gruppen anbefaler, at udredningen indeholder en afdækning af funktionsevne relateret til ICF-komponenterne krop, aktivitet og deltagelse, omgivelsesfaktorer og personlige faktorer i en sådan grad, at der kan tages fagligt stilling til behovet for intervention, herunder visitation til specialpædagogiske tiltag. 

Følgende model (Kiessling et al. 2003), der viser udredningens placering i forhold til visitation, intervention og evaluering, er oversat og fortolket af gruppen. 


[image: image1]
Udredningsdelen (markeret med gult) er indgående beskrevet i de efterfølgende anbefalinger.

Interventionsdelen inkl. visitation og evaluering uddybes i bilag 3.
Argumentation
Den bearbejdede model illustrerer det samlede specialpædagogiske forløb i tråd med de generelle retningslinier. Arbejdsgruppen anbefaler at modellen anvendes ved udarbejdelsen af retningslinier for visitation, intervention og evaluering.
Referencer
Gagne (2000), Kiessling et al.(2003)
ICF- niveau: Kroppens funktioner og anatomi
· Gruppen anbefaler, at man i udredningen beskriver ressourcer og nedsat funktionsevne på følgende områder (koder og de dertilhørende formuleringer er taget direkte fra ICF):
· Kognitiv kompetence: opfattelse (b156), overordnede kognitive funktioner (b164), sprogfunktioner (b167)

· Sprogforståelse (b1670)– eksempelvis tegnsprog, modersmål. 

· Syn (b210): opfattelse af lys og af form, størrelse og farve af visuelle stimuli.

· Hørelse (b230): opfattelse af lyde og skelnen af lokalisation, tone, styrke og kvalitet af lyde, herunder lydopfattelse (b2300), lyddiskrimination (b2301)

· Vestibulære funktioner (b235): det indre øre opfattelse af stilling, balance og bevægelse. 

· Fornemmelser relateret til hørelse og vestibulærfunktion (b240): følelse af at være ør, at falde, at have ringen for ørerne og være svimmel – f.eks: tinnitus (b2400): fornemmelse af lav susen, hvislen eller ringen for ørerne.

· Fingermotorik: ledbevægelighed (b710),  knoglers bevægelighed (b720), muskelstyrke (bb730), muskeltonus (b735), muskulær udholdenhed (b740) 

Argumentation 
Interventionen på høreområdet forudsætter, at man både ser på brugerens ressourcer og begrænsninger. Det betyder, at det er vigtigt at afdække de dele af kroppens funktioner og anatomi, der er en forudsætning for og/eller har betydning for interventionen. F.eks. kan nedsat fingermotorik have betydning for brug af høreapparat, og nedsat syn have betydning for valg af høretekniske hjælpemidler. På det audiologiske område kan vi ud fra almindelig konsensus blandt fagfolk samt i litteraturen pege på de forannævnte områder. 
Referencer 
Kiessling et al. (2003), konsensus i gruppen (2006)
ICF-niveau: Aktiviteter og deltagelse
· Gruppen anbefaler, at man i udredningen beskriver ressourcer og nedsat funktionsevne på følgende områder (koder og de dertilhørende formuleringer er taget direkte fra ICF):
· Lytte (d115): f.eks. at høre tv, radio, musik, forelæsning, dørklokke, telefonklokke, diverse alarmer.

· Forstå mundtlige meddelelser (d310): f.eks. at høre, hvad der siges i forretninger.

· Forstå nonverbale meddelelser (d315): inkl. kommunikation ved at forstå kropstegn, almindelige tegn og symboler, tegninger og billeder 

· Bruge nonverbale meddelelser (d335): inkl. frembringe kropstegn, tegn, symboler, tegninger og billeder.

· Samtale (d350): både med en og flere involverede samtalepartnere.

· Anvende telefoner (d360): høre hvad der bliver sagt i en telefon.

· Anvende kommunikationsteknikker (d3602): f.eks. mundaflæsning 

· Bruge hånd (d440): f.eks. samle op, tage fat i noget, manipulere genstande.

· Basalt interpersonelt samspil (d710): samspil med mennesker på en kontekstuel og socialt passende måde.

· Uddannelse (d825) og (d830): Deltagelse i alle aktiviteter i uddannelsesforløb.

· Arbejde og beskæftigelse (d840 – d859): Eksempelvis finde, fastholde og fratræde et job.

· Deltage i fællesskaber (d910): Deltage i fælles socialt liv, som f.eks. at være medlem af almennyttige foreninger, grupper eller klubber eller professionelle organisationer.

· Deltage i rekreative aktiviteter og fritidsaktiviteter (d920): deltagelse i f.eks. fritidsaktiviteter, motionsprogrammer, besøge kunstgallerier, museer m.m.

Det er ved alle situationer nødvendigt at afdække hvor ofte problemet forekommer, hvor vigtigt det er at få løst, samt hvor svær situationen bedømmes at være.

For at afdække problemfelterne for den enkelte borger kan man ved den udredende samtale bede borgeren om at fortælle om sine høremæssige problemer, sit aktivitetsniveau og om vanskeligheder ved disse aktiviteter. 

Argumentation 
Interventionen på høreområdet har som formål at mindske de problemstillinger der kan opstå i forhold til en hørenedsættelse. Det betyder, at det er vigtigt at afdække hvilke problemer den enkelte har med aktivitet og deltagelse, f.eks. at høre telefonen eller at deltage i en samtale i dagligdagen. På det audiologiske område kan vi ud fra almindelig konsensus blandt fagfolk samt i litteraturen pege på de forannævnte områder.

Referencer
Kiessling et al. (2003), Stephens et al.(2001), Stephens et al.(2003)
ICF-niveau: Omgivelsesfaktorer 
· Gruppen anbefaler, at man i udredningen beskriver fremmende og begrænsende faktorer på følgende områder: (koder og de dertilhørende formuleringer er taget direkte fra ICF)

· Hjælpemidler og særlig teknologi til kommunikation (e1251): herunder hørehjælpemidler

· Lys (e240): f.eks. lyskvalitet som giver information om den omgivende verden

· Lyd (e250): f.eks. lydstyrke og lydkvalitet som kan give nyttig eller forstyrrende information om omverdenen.

· Familie (e310): nærmeste familie og pårørende.

· Bekendtskaber, ligesindede, kolleger, naboer og medlemmer af lokalsamfundet (e325)

Argumentation
Når man har afdækket de problemstillinger, der findes i forhold til aktivitet og deltagelse er det ligeledes nødvendigt at afdække omgivelsernes eventuelle støttende eller begrænsende effekt. Uden dette vil det ikke være muligt at vælge de korrekte specialpædagogiske tiltag og den øvrige intervention for den enkelte borger. Den samlede intervention må målrettes borgeren sådan, at der tages højde for omgivelsernes indflydelse på funktionsevnen.

Referencer
Kiessling et al. (2003), Stephens et al. (2001), Stephens et al. (2003)
ICF-niveau: Personlige faktorer
· Gruppen anbefaler, at man i udredningen beskriver fremmende og begrænsende faktorer på følgende områder: (formuleringerne er taget direkte fra ICF)

· Coping 

· Andre helbredsforhold

· Erfaringer (f.eks. med høreapparatbehandling)

· Generelle adfærdsmønstre og karakteregenskaber

· Individuelle personlige ressourcer

· Motivation

Argumentation 
En borgers evne til at cope med andre omvæltninger i livet, andre funktionsnedsættelser samt de erfaringer det har givet, spiller en rolle i forhold til at intervenere over for høreproblemer. Litteraturen peger ofte på, at f.eks. personlighed (generelle adfærdsmønstre og karakteregenskaber) har en stor effekt på udbyttet af f.eks. en høreapparatbehandling.

Referencer 
Kiessling et al (2003), Kricos (2000), Stephens et al.(2001)
4. Strukturering af interview

· Gruppen anbefaler, at udredningen struktureres som et åbent interview, der dog styres efter en tjekliste bestående af ovenstående anbefalede punkter indenfor kroppens funktioner, aktivitet og deltagelse, omgivelsesfaktorer og personlige faktorer. Udredningens resultat kan herefter benyttes til at sætte mål for den efterfølgende intervention.
Argumentation
Spørgeskemaer brugt i audiologisk sammenhæng kan være både lukkede (standard) og åbne (individuelle). Uanset om der er tale om åbne eller lukkede spørgeskemaer, forsøger de forskellige skemaer at identificere situationer, der er besværlige for den enkelte og hvor funktionsnedsættelsen spiller en rolle i forhold til aktivitet og deltagelse. De åbne spørgeskemametoder kan dog især anbefales, idet disse i meget høj grad giver mulighed for at identificere personspecifikke vanskeligheder vedrørende aktivitet og deltagelse og derfor målretter interventionen direkte til personens behov. Efter interventionsindsatsen kan der således måles på, om de specifikke vanskeligheder på aktivitets- og deltagelsesområdet er blevet mindre.

Oftest bruges Client Oriented Scale of Improvement (COSI) eller Glasgow Hearing Aid Benefit Profile (GHABP) til udredning før - og til målsætning i forbindelse med høreapparatbehandling. Begge metoder gør det muligt at udrede problemområder indenfor aktivitet og deltagelse og at målsætte indenfor disse områder. Den subjektive effekt af høreapparatbehandlingen måles ligeledes ved at bruge COSI eller GHABP.
Referencer 
Cox et al (2000), Dillon (1997), Dillon (1999), Gagne (2003), Gatehouse (1999), Gatehouse  (2003), Haubro Lund & Kohrtz Andersen (1999), Saunders et al. (2005), Stephens et al. (2001)
Skriftlig konklusion
· Gruppen anbefaler, at udredningen afsluttes med en skriftlig konklusion, der udarbejdes i overensstemmelse med borgerens ønsker og behov samt den professionelle vurdering. 

Konklusionen udleveres til borgeren.

Argumentation
Borgeren er den centrale og gennemgående person og videnshaver i eget forløb. Konklusionen fra udredningen bør være oplyst og til rådighed for borgeren ved evt. kontakt med andre fagpersoner.

Referencer
MarselisborgCentret (2004). 

Relevant faglig viden og evidens
Evidens

· Vejledningen er baseret på faglitteratur, artikler baseret på konsensus blandt førende fagfolk på det audiologiske område (evidensniveau IV) – nationalt samt internationalt.

· Konsensus og praktisk erfaring i arbejdsgruppen.

Litteratursøgning/søgeord

· Søgedatabaser: Medline, Taylor & Francis Group

· Søgeord: ”audiological rehabilitation”, ICF, Quality of Life, QoL, 

Medarbejderkompetencer
Gruppen anbefaler, at følgende medarbejderkompetencer er til rådighed i udredningen:

Praksis kompetencer:

· færdigheder i at læse og forstå audiogram og andet journalrelateret materiale

· kendskab til sagsgange og procedurer i den samlede hørerehabilitering  

· kan anvende modellen fra International Classification of Functioning (IFC)
Medicinsk audiologi: 

· grundigt kendskab til ørets anatomi og fysiologi samt ørets og hørelsens sygdomme og de deraf følgende hørenedsættelser

· elementært kendskab til de medicinske undersøgelsesmetoder

Teknisk audiologi:

· viden om psykoakustik og viden om det tekniske apparatur, som anvendes i forbindelse med analyse, diagnosticering og behandling indenfor medicinsk og pædagogisk audiologi

· ajourført viden om de forskellige typer høreapparaters funktionsområder, således at medarbejderen er i stand til at vurdere, hvorvidt et ordineret høreapparat giver optimal afhjælpning af en given hørenedsættelse.

Pædagogisk audiologi:

· kunne vurdere et behov for tekniske hjælpemidler 

· opstille en undervisningsplan omfattende formidling af hørehandicappets problematik, høreapparaters og andre tekniske hjælpemidlers rette brug

· kunne foretage en vurdering af funktionsevnenedsættelsens art, omfang og indflydelse på den hørehæmmedes totale livssituation.

· kendskab til visuel og tegnstøttet kommunikation

· kendskab til coping – psykologiske reaktioner og handlingsstrategier 

· kendskab til kompenserende strategier og handlemuligheder

· kendskab til interview og samtaleteknik

· være i besiddelse af gode vejledningsfærdigheder

Argumentation: 

Udredning kræver færdigheder i at gennemføre en systematisk analyse og vurdering af høreproblemers opståen, udtryk, konsekvenser og mulighed for intervention med henblik på at reducere den nedsatte funktionsevne. 

Gruppen har i sin anbefaling lagt vægt på, at medarbejderen besidder såvel teoretiske som praktiske kompetencer.

Reference: 

Konsensus i gruppen samt fagbeskrivelse fra audiologopædiuddannelsen på Københavns Universitet.
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Marselisborgcentret 2005
Bilag
Bilag 1
ICF-terminologi

Bilag 2
Anbefaling vedrørende udarbejdelse af evalueringsmateriale.

Bilag 3
Supplerende vedr. modellen for det samlede specialpædagogiske forløb

Bilag 1 
ICF-terminologi
Den ICF-baserede forståelsesramme i udredningen er delt i to. Første del behandler funktionsevne, mens anden del dækker kontekstuelle faktorer. Hver del består af to elementer:

1. Funktionsevne:
Funktionsevne er en overordnet term for kroppens funktioner og anatomi samt personens muligheder for aktiviteter og deltagelse. Termen angiver aspekter mellem en person og personens kontekstuelle faktorer (dvs. omgivelsesfaktorer og personlige faktorer, se nedenfor)
Funktionsevne vurderes i forhold til personens bevarede ressourcer og funktionsevnenedsættelse vurderes i forhold til funktionsnedsættelse på  kropsniveau og begrænsninger på aktivitets og deltagelsesniveau
a. Kroppens funktioner og anatomi

Definition: Kroppens funktioner er de fysiologiske og psykologiske funktioner i kroppens systemer. Anatomi defineres som kroppens forskellige dele: organer, lemmer eller enkeltdele af disse.

· mentale funktioner, herunder sprog

· sanser, f. eks syn og hørelse

· stemme og tale

· respiration

· bevægeapparatet

b. Aktiviteter og deltagelse

Definition: Aktivitet er en persons udførelse af en opgave eller handling mens deltagelse defineres som en persons involvering i dagliglivet.

· læring og anvendelse af viden

· almindelige opgaver og krav

· kommunikation

· bevægelse og færden

· omsorg for sig selv

· husførelse

· interpersonelt samspil og kontakt

· vigtige livsområder, f. eks uddannelse, job, familieliv

· samfundsliv, socialt liv og medborgerskab

2. Kontekstuelle faktorer:

De kontekstuelle faktorer vurderes i dikotomien hæmmende/fremmende faktorer i forhold til personens muligheder for aktiviteter og deltagelse.

a. Omgivelsesfaktorer

Definition: Omgivelsesfaktorer er de fysiske, sociale og holdningsmæssige omgivelser, som mennesker bor og lever i.
· produkter og teknologi

· naturlige omgivelser og menneskeskabte ændringer i omgivelserne

· støtte og kontakt

· holdninger

· tjenester, systemer og politikker

b. Personlige faktorer 

Definition: Personlige faktorer er faktorer, der er knyttet til personen selv som f. eks alder, køn, social status, mestringsevne, livssyn og livserfaring.

Bemærk: personlige faktorer klassificeres ikke i ICF, men bør inddrages i udredningen da 

f. eks mestringsevne har stor betydning for, hvordan personen selv forsøger at kompensere for en funktionsevnenedsættelse.

Bilag 2

Anbefaling vedrørende udarbejdelse af evalueringsmateriale.

· Gruppen anbefaler, at ATHS tager initiativ til et udviklingsarbejde, der kombinerer f.eks. COSI med ”Quality of life” målinger med henblik på at måle og kvalitetssikre den samlede hørerehabilitering set i forhold til borgerens egen opfattelse af livskvalitet.

Argumentation: 
COSI eller GHABP er spørgeskemaer, der indtil videre kun benyttes i forbindelse med høreapparatbehandling. Det er dog gruppens overbevisning at især COSI kunne anvendes i forbindelse med andre specialpædagogiske tiltag indenfor høreområdet. Det kunne i den forbindelse være interessant at arbejde med udvikling af et materiale, der bygger på dels COSI’s metoder, men også henter viden og inspiration fra spørgeskemaer, der beskæftiger sig med livskvalitet. Litteraturen peger i flere tilfælde på, at målinger af specifikke behandlings-/undervisningstilbud ikke kan ske uafhængigt af borgerens øvrige oplevelse af livskvalitet.

Reference: Beck, L. 2000, Gagné, J.P. 2000, Lindholt, J.S. m.fl. 2000, Kricos, P. 2000, Petersen E.S. m.fl. 2001.
Bilag 3
Supplerende vedr. modellen for det samlede specialpædagogiske forløb

For forståelsens skyld gennemgås herunder kort, hvordan punkterne visitation, intervention og evaluering skal forstås.

Visitation: 

Ud fra de behov, ressourcer og begrænsninger, der er afdækket i udredningen, træffes beslutning om videre forløb.

Intervention: (se også definition i afsnittet Terminologi)
Undervisnings- eller handleplan:

· med prioriterede målsætninger.

Ydelser: 

· Undervisning, rådgivning, vejledning.

Yderligere foranstaltninger: eksempelvis

· Behov for f.eks. ændringer af omgivelser (akustisk eller optisk).

· Behov for ændringer af boligforhold.

· Behov for hjælp til problemstillinger vedrørende job, uddannelse, kontakt til andre offentlige ydelser.

Evaluering: 

· Evaluering af resultaterne af interventionen i forhold til mål specificeret i undervisnings- eller handleplanen. 

· Eventuel revurdering af de oprindelige målsætninger.

· Tilbageværende behov, som ikke er blevet dækket.
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� Royal College of Speech and Language Therapists: Clinical Guidelines 2005


� Gruppen har anvendt originaludtrykket coping fra den engelske udgave af  ICF (WHO 2001) i stedet for den danske oversættelse mestring. Det engelske ord ”cope” kan oversættes til: ”hamle op med, magte eller klare”. I Danmark har man brugt udtrykket ”mestring” synonymt med coping som en betegnelse for den måde, vi reagerer på, når vi udsættes for trusler og belastninger. Hvis man mestrer noget, betyder det, at man er meget dygtig til det. Men vi bryder os ikke om den værdiladning, der ligger i dette ord. Det handler ikke om at være dygtig til noget, men om at håndtere de kriser og vanskeligheder man møder og udvikle sig og lære af det. Vi har derfor valgt at bruge ordet ”coping”, fordi vi mener at dette udtryk i højere grad betegner det, der sker når vi udsættes for følelsesmæssige belastninger og trusler.  (Lundgaard og Nemholt, 2003)
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