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INDLEDNING

Det anslas, at ca. 800.000 danskere lider af hgrenedszettelse i forskellig grad,
mens ca. 300.000 skennes at have hgreapparat (1). Den aldre generation

(>66 ar) er den hurtigst voksende befolkningsgruppe i Danmark og udger i dag 18%
af befolkningen, mens andelen frem mod 2040 antages at vokse til 23% svarende til

ca. 400.000 ekstra individer i aldersgruppen (2) og 1,5 mio. mennesker i alt.

Af disse forventes ca. 18% at have et behandlingskraevende hgretab (3).

Udover de indlysende kommunikative vanskeligheder disponerer hgretab hos den
aldre befolkning ogsa til depression, social isolation samt demens (4).

| Danmark er der i dag ca. 150 (5) privatpraktiserende @gre-naese-hals-(@NH)

laeger, som kan stille indikationen for hgreapparatbehandling ved visitation efter
geldende retningslinjer. Visitationen sker pa baggrund af en

patientsamtale samt en objektiv og en audiologisk undersggelse.

Afhaengigt af hgretabets beskaffenhed, visiteres patienten til behandling med
hareapparater. | tilfaelde af ukomplicerede haretab, kan patienten efter eget gnske
behandles pa én af de eksisterende offentlige eller private hareklinikker.

Sidstnaevnte kan, safremt de lever op til geeldende tekniske kvalitetskrav, levere
tilskudsberettigede hareapparater til patienter over 18 ar med lette eller sakaldt
ukomplicerede hgretab(6) men de ma ikke varetage behandlingen af barn eller
patienter med svaere eller komplicerede hgretab (7).

| tilfaelde af komplicerede haretab, henvises patienten til
yderligere udredning og behandling pa én af landets audiologiske
sygehusafdelinger.

Udover behandlingsopstart har borgerne ret til at fa genudleveret
hareapparater hver flerde ar, hvilket ngdvendigger udfaerdigelse af en ny
hareprgve og undersagelse for at korrigere for eventuel progression i
hgretabet.

| nogle regioner er ventetiden til offentlig hareapparatbehandling lang
(maneder til ar), hvilket kan have store psykosociale konsekvenser for

personer med brug for hgrerehabilitering. Derudover oplever mange patienter,
at de skal have gentaget de samme undersagelser flere gange, hvilket kan
medvirke til uhensigtsmaessige, Langtrukne og komplicerede patientforlab.

| det politiske udspil, Hoareomrddet i Fremtiden (1), er der lagt op til, at

visitationen af borgere med haretab skal omlaegges og digitaliseres.

Dette indebaerer, at det fysiske mgde mellem patienten og den visiterende laege i
det indledende forlgb flernes. | stedet udfagres en decentral

standardiseret forundersagelse af erfarne audiologiassistenter eller
SDU-bachelorer i audiologi pa de private eller offentlige hgreklinikker.

Den standardiserede forundersggelse bestar af en standardiseret

spgrgeramme, en hgreprgve, en trykmaling af gret samt et fotografi af
trommehinden. Patienten fjernvisiteres herefter af en @NH-specialist til

relevant behandling.

Da hgreprgven skal leve op til geeldende kvalitetskrav som beskrevet i
Bekendtgarelse om hgreapparatbehandling (7) er det tanken, at den

samme hgrepragve kan anvendes i hele forlgbet saledes bade ved visitation
og tilpasning af hgreapparaterne.

Det er forventningen, at digital fjernvisitation pa hareomradet kan bidrage til en
nemmere, mere overskuelig og sammenhangende vej til
hareapparatbehandling for personer med haretab.



Med InHEAR-projektet
gnskes falgende

PROJEKTBESKRIVELSE

Innovation af Hareomradet og Effekt Af Reform (InHEAR) udgar fra Audiologisk Afsnit pa

Aalborg Universitetshospital og er et videnskabeligt randomiseret forsgg i Region Nordjylland,
der s@ger at dokumentere patientsikkerhed, patientoplevet behandlingseffekt samt behandlings-
og forlgbstilfredshed af digital fiernvisitation pa hgreomradet.

spargsmal besvaret:

o

PATIENTSIKKERHED

Vil farlige og udredningskraevende hare/gre lidel-
ser hos voksne med hgrevanskeligheder i hgjere
grad overses/fejlvisiteres ved digital fjernvisitation
end ved traditionel visitation?

| projektet deltager regionens fem offentlige hareklinikker, 12 private hagreklinikker og tre private
@NH-legeklinikker i Region Nordjylland. Projektet er forlgbet mellem marts 2021 — maj 2022,
hvor 751 voksne individer med harevanskeligheder og anske om hgreapparatbehandling har
gennemfart hele eller dele af projektforlgbet. Heraf har 501 deltagere testet modellen for

digital fjernvisitation.

BEHANDLINGSEFFEKT OG TILFREDSHED

Vil den patientoplevede behandlingseffekt og
y behandlingstilfredshed vaere lige sa god ved digi-

tal flernvisitation som ved traditionel visitation?
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FAGLIGT KOMPETENCENIVEAU

Kan bade medicinske audiologer* og
privatpraktiserende @NH-specialister varetage
digital flernvisitation af voksne med mistanke om
hgretab?

PATIENTSIKKERHED BEHANDLINGEFFEKT FAGLIGT
OG TILFREDSHED KOMPETENCENIVEAU

*Medicinske audiologer er @NH-laeger, der arbejder med diagno-
stik, ikke-kirurgisk behandling og rehabilitering af bgrn og voksne
med hgrenedsaettelse, tinnitus, hyperakuse og i begraenset omfang
balanceforstyrrelser.
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METODE
REKRUTTERING AF DELTAGERE

751 dansktalende deltagere er mellem marts—september 2021 rekrutteret via en annonce pa
Region Nordjyllands Facebookside efter fastsatte kriterier for inklusion (alder > 17 ar og samtidig
fornemmelse af hgrevanskeligheder) og eksklusion (alder < 18 ar, tidligere hagreapparatbruger, svaer
sansedefekt eller demens der umuligggr deltagelse).

Alle deltagere har afgivet skriftligt samtykke forud for projektopstart og efterfalgende fordelt
tilfaeldigt til enten testgruppen eller kontrolgruppen efter en 2:1-fordeling.
Saledes er 501 deltagere fordelt til testgruppen, og 250 deltagere til kontrolgruppen.

Testgruppedeltagere er yderligere opdelt i to grupper afthaengigt af behandlingssted.
Saledes er 251 deltagere i testgruppe 1 undersagt og behandlet i private hgreklinikker og 250

deltagere i testgruppe 2 undersagt og behandlet i offentlige hgreklinikker.

BESOG 1 BESQG 2 BESQG 3
UNDERS@GELSE OG VISITATION BEHANDLING/UDREDNING "GOLD STANDARD” VURDERING

NORMAL HORELSE/IKKE-BEHANDLINGSKRAVENDE HORTAB

TESTGRUPPE 1
PRIVATE

HOREKLINIKKER HOREAPPARATER
PRIVATE HOREKLINIKKER

"GOLD STANDARD”
SPECIALIST-

UKOMPLICEREDE HORETAB
750

PATIENTER

AALBORG
UDREDNING/BEHANDLING UNIVERSITETS-
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KONTROLGRUPPE
KOMPLICEREDE HORETAB
PRIVATPRAKTISERENDE @RE- 2 HOSPITAL

NASE-HALS-LAGER

PROJEKTDESIGN

Projektforlgbet er bygget op omkring tre besgg.

Testgruppedeltagere undersgges og visiteres digitalt og
asynkront ved besgg 1.

Kontrolgruppedeltagere undersages og visiteres ved det
samme besag hos en privatpraktiserende @NH-lzege.

Ved besgg 2 udleveres hareapparater eller foretages anden
udredning/behandling, og ved besag 3 foretages en fysisk
"gold-standard”-specialistvurdering af en @NH-laege 2-3 mdr.
efter udlevering af hgreapparater.




En elektronisk udgave af spargeskemaet, Risikovurdering af @relidelser hos
B E S @ G 1 Hareapparatbrugere (RiHab) er anvendt som spa@rgeramme i testgruppen.
RiHab er den dansk-validerede udgave af Consumer Ear Disease Risk

U N D E R S @ G E I_ S E Assessment (CEDRA); et amerikansk, selvadministreret spagrgeskema udviklet til

personer med mistanke om hgretab. Instrumentet er designet til at
detektere risiko for komplicerende hgre- og grerelaterede lidelser, der

Testgruppedeltagere er undersagt og visiteret efter den nye model for digital n@dvendiggqr yderligere .|aege|ig udrfedning. CEDRAO\ er ud’\’/iklet som et

fiernvisitation. Kontrolgruppedeltagere er undersagt og visiteret efter geeldende erscree:\mgsmstrument 1201 7.efter indferslen af sakaldt "over the

retningslinjer ved et fysisk made med en privatpraktiserende @NH-specialist. counter”-salg af hereapparater i USA (8).

Testgruppedeltagere har faet en standardiserede forundersagelse bestaende af tre Hereprgven, trykmalingen og billedoptagelsen af trommehinden er udfert af

delelementer: uddannede og erfarne audiologiassistenter i de deltagende private og
offentlige hareklinikker. Hareprgven lever op til de kvalitetskrav, der er

1. Enstandardiseret spgrgeramme i form af et selvadministreret spargeskema beskrevet i Bekendtggrelse for hereapparatbehandling (7).

2. En hgreprgve inkl. trykmaling af mellemgaret . S . o .

3. Billedoptagelser af trommehinde og indre gregang udfert ved video-otoskopi Anvendeligheden af digital video-otoskopi er undersogt i tidligere studier.

| en amerikansk afhandling fra 2017 har man undersagt digital otoskopi med et
otoskop til iPhone (CellScope and OTO App). Her kunne 20 @NH-laeger stille diagnosen
korrekt i 94% af tilfaeldene. Derudover var laegerne ud fra et billede alene i stand til at
treeffe beslutning om henvisning med lille inter-observatar variation (9).

Det forventes, at denne beslutningsevne styrkes ved samtidig tilgeengelighed af

Rittab - Risikovurdering | patienthistorik, hgreprgve samt trykmaling af mellemaret.

af Hereapparatbrugere
O

1 ']

2 O Dette resultat er ogsa fundet i et sydafrikansk studie, hvor en korrekt diagnose kunne
3 O - A ) .

. B0 stilles i 95% af tilfaeldene, safremt otoskopien var optaget af en
5

6
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m| =) @NH-lege (10).
B0
15 oo - | et svensk studie fra 2017 fandt man, at alment praktiserende laeger var lige sa gode

eller bedre til at stille en diagnose ved vurdering af en video-otoskopisk sekvens
optaget af en tredje part, som nar de selv foretog en otoskopi (11).
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METODE

VISITATION

For visitation af bade test- og kontrolgruppedeltagere gaelder kriterierne fra den
Faglige vejledning til speciallaeger i @re-, naese- og halssygdomme
om udredning og henvisning af patienter med hgrenedsaettelse fra juni 2015 (12).

Komplicerede grelidelser omfatter derudover alle behandlingskraevende tilstande i aregangen
(fx infektion, aregangskolesteatom, exostoser, aregangsatresi etc), i mellemgret

(fx trommehindepatologi, infektion, kolesteatom, otosklerose etc) samt i det indre gre

(fx vestibularis schwannom, otogenbetinget svimmelhed, tinnitus etc).

Pa baggrund af de indledende undersagelser, er test- og kontrolgruppedeltagere visiteret til et
videre forlgb ud fra tre overordnede kategorier:

1. Normalt hgrende/ikke-behandlingskraevende haretab
2. Simple/ukomplicerede hgretab

3. Komplicerede/svaere haretab og/eller komplicerede grelidelser

SN

PRIVATPRAKTISERENDE
ONH-LAGER

MEDICINSKE
AUDIOLOGER
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BESQOG 2

BEHANDLING OG/ELLER SUPPLERENDE
UDREDNING

Normal hgrelse/ikke-behandlingskraevende hgretab

Testgruppedeltagere, der ved digital visitation vurderes som normalt
hgrende, er inden afslutning fra projektet vurderet fysisk af en laege pa
Audiologisk Afsnit for at sikre, at behandlingskraevende tilstande ikke er
blevet overset i denne patientgruppe ved brug af digital fjernvisitation.
Kontrolgruppedeltagere med normal hgrelse, der er vurderet af en
privatpraktiserende @NH-laege ved en fysisk konsultation, er afsluttet
fra projektet uden yderligere opfalgning.

Simple/ukomplicerede hgretab

Testgruppedeltagere med simple/ukomplicerede hgretab er henvist til
udlevering af hgreapparater ved den samme private eller offentlige
hareklinik, der har udfgrt den indledende forundersggelse.
Kontrolgruppedeltagere med ukomplicerede haretab er tilbudt
hareapparater i en privat eller offentlig hareklinik efter eget valg.

Komplicerede/sveere hgretab og/eller komplicerede grelidelser

Test- og kontrolgruppedeltagere med komplicerede haretab/grelidelser er
henvist til en supplerende, fysisk leegeundersggelse pa Audiologisk Afsnit,

hvor supplerende udredning og/eller behandling er igangsat hvis nadvendigt.

BESOG 3

"GOLD STANDARD"-SPECIALISTVURDERING

Bade test- og kontrolgruppedeltagere har faet en afsluttende, fysisk,
"gold-standard” speciallaegevurdering pa Audiologisk Afsnit ved besag 3.

For deltagere, der har faet hareapparater udleveret i forbindelse med deres
projektforlab, er besaget foregaet ca. 2-3 mdr. efter behandlingsopstart.
Vurderingen er foretaget af audiologiske eller grekirurgiske @NH-laeger og
bestar af en samtale, en vurdering af den tidligere anvendte hareprave, en
trykmaling af mellemgaret samt en objektiv undersagelse udfert ved en
otomikroskopi, der anses som den fgrende objektive undersagelse til
specialistvurdering af gregang og trommehinde.

Ved at sammenligne tidligere digitale og fysiske visitationsbeslutninger i
henholdsvis test- og kontrolgruppen med den afsluttende "gold-standard”-
specialistvurdering er det forsagt afklaret, om projektdeltagere

i de to grupper er blevet visiteret korrekt efter besag 1.
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PATIENTRAPPORTEREDE

DATA

Undervejs i deltagernes projektforlab er patientrapporterede data

indsamlet for at undersage, om der mellem deltagere i testgruppen og kontrol-
gruppen er forskel pa den patientoplevede behandlingseffekt og tilfredshed
med behandling og forlgb.

Derudover er den gennemsnitlige, daglige brugstid aflaest pa

deltagernes hgreapparater ved den afsluttende kontrol 2-3 maneder efter ud-
levering af hgreapparaterne for at undersage, om der er forskel pa, hvor meget
deltagerne i testgruppen og kontrolgruppen bruger

deres hareapparater i det daglige.

International Outcome Inventory for Hearing Aids (I0I-HA)

International Outcome Inventory for Hearing Aids (IOI-HA) er et velafprovet
redskab, der med syv generelle spargsmal muliggar evaluering af den
patientoplevede behandlingseffekt af hgreapparater (15). Spargsmalene
daekker over syv forskellige emner med relation til brugen af hgreapparater;
1) dagligt brug, 2) udbytte, 3) tilbagevaerende hgrevanskeligheder, 3)
tilfredshed, 4) resterende begraensninger, 5) indvirkning pa andre og 6) pa-
virkning af livskvalitet.

Spargsmalene scores pa hver sin individuelle fem-punkts-tilfredshedsskala,
der spaender fra én ekstrem holdning til en anden. Saledes udgear resultatet
af spgrgeskemaet en mini-profil over den patientrapporterede
behandlingseffekt pa syv overordnede omrader med relation til brugen af
hareapparater og ikke en egentlig score.

Speech, Spatial- and Qualities of Hearing scale (SSQ12)

Med spargeskemaet, Speech, Spatial, and Qualities of hearing scale (S5Q12), undersages
deltagerens egen lydopfattelse og skelneevne i forskellige hverdagssituationer (13,14).

| spargeskemaet opnas en delscore inden for tre domeener (skelneevne, rumlig og
retningsbestemt hgrelse samt kvalitet af harelsen) samt en totalscore, der er dokumenteret
at korrelere til svaerhedsgraden af hgretabet. En hgj score indikerer et svaerere og mere
generende hgretab. Spargeskemaet bestar af 12 spargsmal og anvendes i INnHEAR-projektet
i to udgaver henholdsvis far (SSQ12A) behandling ved besag 1 og efter (55Q12B)
behandling ved besgg 3.

| SSQ12A scores hvert spgrgsmal pa en skala fra nul til ti, hvor nul betyder, at den
pagaeldende situation slet ikke klares/opleves, og hvor ti betyder, at den pageeldende
situation klares eller opleves perfekt.

| SSQ12B scores hvert spargsmal pa en skala fra minus fem gennem nul til plus fem.

Minus fem betyder, at den pagaldende situation klares darligere med hgreapparater end
uden. Nul betyder, at der ingen andring er sket i den pageeldende situation med
hgreapparater sammenlignet med uden, og plus fem betyder, at den pagaeldende situation
klares eller opleves meget bedre med hgreapparater end uden.

Sporgeskema omhandlende patienttilfredshed

21 udvalgte spgrgsmal fra den Landsdaekkende Undersagelse for Patientoplevelser, LUP,
2021 for ambulante forlgb i somatikken anvendes til vurdering af patienttilfredshed med
forleb og behandling i INHEAR-projektet efter hvert besag (16).

| spargeskemaet opnas en delscore inden for fire domaener (personalets
imgdekommenhed, ventetiden ved besgg, informationen fgr og efter besgget samt den
overordnede tilfredshed med behandling og forlgb) ud fra en gennemgaende fem-punkts
tilfredshedsskala, hvor 5 svarer til ”I meget haj grad” og 1 svarer til “Slet ikke”. Der kan
desuden svares “Ved ikke” eller “lkke relevant for mig”. Haje domaenescorer indikerer starre
tilfredshed.



RESULTATER

GENERELT

751 DELTAGERE

TESTGRUPPE KONTROLGRUPPE

251 DELTAGERE ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 250 DELTAGERE

63 AR 62 AR
539% KVINDER 52% KVINDER

i1

91 DELTAGERE
FRAFALDET

466 DELTAGERE 194 DELTAGERE

BEHANDLET MED AFSLUTTET UDEN
HOREAPPARATER HOREAPPARATER
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PATIENTSIKKERHED

| undersagelsen om patientsikkerhed ved brug af digital fjernvisitation i
testgrupperne vs. traditionel visitation i kontrolgruppen sammenlignes den digitale
visitation i testgruppen og den fysiske visitation i kontrolgruppen ved besgg 1

med "gold standard”-specialistvurderingen ved besag 3.

Saledes er alle deltagere, der indgar i analysen, blevet vurderet to gange.

En opdeling af test- og kontrolgruppedeltagere i to kategorier efter hver af de to
vurderinger ligger til grund for analysen:

1. Deltagere med komplicerede hgretab/grelidelser, hvor audiologisk udredning/behandling
skennes nadvendigt

2. Alle andre deltagere (inkl. deltagere med normal hgrelse og ukomplicerede hgretab)

SLUTPARAMETRE OG STATISTISKE ANALYSER

Til vurdering af bade den digitale fiernvisitationsmodel og den traditionelle
visitationsmodel som screeningsvaerktgj for svaere/komplicerede haretab og/eller
komplicerede grerelaterede lidelser hos voksne individer med hgrevanskeligheder,
hvor udredning og/eller behandling pa en audiologisk sygehusafdeling er nadvendig,
anvendes de statistiske mal, sensitivitet og specificitet.

Beregningerne udfares pa 2x2 tabeller for henholdsvis testgruppe- og
kontrolgruppedatasaettet fordelt i to kategorier af "komplicerede haretab/arelidelser”
og "alle andre deltagere”, som beskrevet ovenfor.

Sensitivitet

Sensitiviteten beskriver visitationens falsomhed for korrekt identifikation af individer med
komplicerede hgretab/grelidelser. En hgj sensitivitet betyder, at visitationen er i stand til at
identificere individer med komplicerede hgretab/grelidelser, der er udrednings- eller
behandlingskreevende i audiologisk regi.

Specificitet

Specificiteten beskriver, hvor godt visitationen undgar, at individer med ikke-komplicerede
haretab/arelidelse bliver viderehenvist til audiologisk udredning/behandling.

En hgj specificitet betyder, at visitationen undgar, at ungdvendigt mange ikke-
komplicerede hgretab/aretilstande bliver viderehenvist til audiologisk udredning.

Den malte sensitivitet og specificitet kan pa grund af statistisk usikkerhed ikke antages at
veere fuldsteendig identisk med den sande vaerdi i baggrundsbefolkningen.

Derfor suppleres med 95% konfidensintervaller, der angiver graenser for hvor den sande
veerdi ligger. Sandsynligheden for at den sande vaerdi ligger udenfor dette interval er min-
dre end 5%.
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PATIENTSIKKERHED

KONKLUSION

Resultater fra INHEAR-projektet viser, at sensitiviteten af den digitale fjernvisitationsmodel som
screeningsvaerktaj for audiologisk udredningskraevende, komplicerede hgretab/arelidelser er
haj svarende til 85% med et 95% konfidensinterval fra 71% til 94%. Det samme gzelder
specificiteten, svarende til 97% med et 95% konfidensinterval fra 95% til 98%.

Det betyder, at den digitale flernvisitationsmodel i hgj grad er i stand til at identificere
patienter med komplicerede hagretab/grelidelser, der kreever audiologisk udredning, uden
samtidig at overbebyrde de offentlige audiologiske klinikker med henvisning af patienter
med ukomplicerede haretab, der med fordel kan opstarte hgreapparatbehandling i det
private uden yderligere udredning.

Nar sensitiviteten og specificiteten af den digitale fjernvisitationsmodel i testgruppen
sammenlignes med lignende parametre for den traditionelle visitationsmodel i kontrolgruppen
viser det sig, at preecisionen af den digitale fiernvisitation som minimum er pa hgjde med den
traditionelle visitation, nar det drejer sig om at identificere patienter med komplicerede
haretab/erelidelser, der kraever udredning og/eller behandling pa en audiologisksygehusafde-
ling.

Saledes viser resultaterne omhandlede patientsikkerheden ved brug af digital fiernvisitation
hos voksne med harevanskeligheder, at den digitale fjernvisitation er mindst lige sa sikker at
anvende som traditionel visitation.

Bemaerkninger til konklusion

De beregnede parametre (sensitivitet og specificitet) for den digitale fiernvisitationsmodel i
InHEAR-projektet siger ikke noget om, hvor tungt hvert delelement i den standardiserede
forundersggelse vejer i den samlede vurdering.

Konklusionen om anvendelse af den digitale fjernvisitationsmodel i
InHEAR-projektet som screeningsinstrument for komplicerede haretab/arelidelser hviler
udelukkende pa anvendelsen af modellen som helhed.
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PATIENTOPLEVET BEHANDLINGSEFFEKT OG TILFREDSHED

SLUTPARAMETRE OG STATISTISKE ANALYSER

Medianveerdien er anvendt som slutparameter ved analysen af de
spargeskemaundersagelser, hvor der opnas et domaene- eller en totalscore
(SSQ12A, SSQ12B og spargeskema om patienttilfredshed).

Medianen er den midterste vaerdi i et sorteret datasaet. Udover medianen anvendes
“interquartile range” (IQR), der beskriver forskellen i data mellem den 25. og

75. percentil svarende til fordelingen af den midterste halvdel af datasaettet.
P-veerdier under 5% tolkes som en statistisk signifikante forskelle.

Ved analysen |OI-HA-besvarelserne, hvor der ikke anvendes et score-system,
sammenlignes fordelingen af svar for testgruppen med fordelingen af svar for
kontrolgruppen for hvert spgrgsmal ved en x2-test (chi-square-test).

Testen undersager, om fordelingen af data i den ene gruppe har betydning for
fordelingen af data i den anden gruppe. P-vaerdier under 5% tolkes som statistisk
signifikante forskelle.

SSQ12A - lydopfattelse og skelneevne for behandling

Med spgrgeskemaet SSQ12A undersages deltagerens egen lydopfattelse og
skelneevne i forskellige hverdagssituationer far behandling med hareapparater.
Svaerhedsgraden af haretabet er over middel i bade test- og kontrolgruppen med en
totalscore pa 6,0 i testgruppen og 6,2 i kontrolgruppen (p-vaerdi = 0,78).

Sammenligning af medianvaerdier for SSQ12A-domaene- og totalscorer for
test- og kontrolgruppe viser, at der ikke er statistisk signifikant forskel i scorer
mellem grupperne.

Det betyder, at den patientoplevede behandlingseffekt hos
testgruppe- og kontrolgruppedeltagere fgr behandling statistisk set er
sammenlignelig, dvs. ikke er forskellig fra hinanden.

S$SSQ12B - lydopfattelse og skelneevne efter behandling

Med spgrgeskemaet SSQ12B undersgges deltagerens egen lydopfattelse og skelneevne i
forskellige hverdagssituationer efter behandling med hereapparater.

Effekten af behandlingen er god i bade test- og kontrolgruppen med en totalscore pa
2,6 i testgruppen og 2,5 i kontrolgruppen (p = 0,86).

Sammenligning af medianveerdier for SSQ12B-domaene- og totalscorer for test- og
kontrolgruppe viser, at der ikke er statistisk signifikant forskel i scorer mellem grupperne.

Det betyder, at den patientoplevede behandlingseffekt hos testgruppe- og
kontrolgruppedeltagerne 2-3 maneder efter udlevering af hgreapparater statistisk set er
sammenlignelig, dvs. ikke er forskellig fra hinanden.
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I0I-HA - effekt af behandling

Med spagrgeskemaet IOI-HA undersgges den patientoplevede behandlingseffekt af
hgreapparater inden for syv overordnede emner med relation til brugen af
hgreapparater; 1) dagligt brug, 2) udbytte, 3) tilbagevaerende hgrevanskeligheder,
3) tilfredshed, 4) resterende begraensninger, 5) indvirkning pa andre og

6) pavirkning af livskvalitet.

Sammenligning af fordelingen af svar pa i alt fem svarmuligheder pr. spargsmal

mellem testgruppen og kontrolgruppen udfares ved hjzelp af en statistisk test, x2-test.

P-vaerdier angives for hvert spgrgsmal. For Spargsmal 1 + 3-7 fas p-veerdier over 5%,
hvilket betyder, at der ved disse spargsmal ikke er nogen forskel i fordelingen af svar
mellem test- og kontrolgruppen.

For Spargsmal 2, der omhandler udbytte af hgreapparaterne, fas en p-veerdi pa 4%.
Spargsmalet er formuleret sdledes: “Forestil dig den situation, hvor du forst og fremmest
gnskede at hare bedre, for du fik dit nuvaerende hagreapparat. Hvor meget har dit
hareapparat hjulpet dig i den situation i de seneste to uger?’.

Fordelingen af svar til dette spargsmal er signifikant forskellig mellem grupperne.
Arsagen til dette er, at testgruppen i hgjere grad end kontrolgruppen har svaret den
bedst mulige svarmulighed, "hjulpet betydeligt”, ved udbytte af hgreapparater, og
kontrolgruppen i hgjere grad end testgruppen har svaret den naestbedste
svarmulighed, "hjulpet en hel del”, ved udbytte af hgreapparater.

Selvom der er pavist en statistisk signifikant forskel mellem grupperne ved
Spargsmal 2 omhandlende udbytte af hgreapparaterne, tolkes forskellen ikke som
veaerende af markant betydning for den oplevede behandlingseffekt.

TILFREDSHEDSANALYSE

Spargeskemaet om tilfredshed undersgger deltagernes tilfredshed med forlgbet og
den behandling, de har modetaget i INHEAR-projektet.

Bade i test- og kontrolgruppen er tilfredsheden hgj efter alle tre besag, svarende til
domaenescorer mellem 4 (tilfredshed af "haj grad”) og 5 (tilfredshed af "meget hgj
grad”). Sammenligning af medianvaerdier for domaenescorer for test- og
kontrolgruppedeltagere viser, at der dog ved de fleste besvarelser er signifikant
forskel i scorer mellem grupperne, svarende til p-veerdier under 5%.

Arsagen til dette er, at svarene pa nogle af spargsmalene fordeler sig forskelligt i de to
grupper mellem de to naestbedste svarmuligheder (scorer pa henholdsvis “5” svarende
til “i meget hgj grad” eller "4” svarende til i hgj grad”). Testgruppens domaenescorer er
overvejende en smule hgjere end kontrolgruppens. Dette geelder for alle tre
tilfredshedsanalyser.

Brugstid
Bade test- kontrolgruppedeltagere bruger deres hgreapparater ca. 7 timer dagligt i
gennemsnit.

KONKLUSION

Resultater fra INHEAR-projektet viser, at den patientoplevede behandlingseffekt og
tilfredshed er hgj i begge grupper. Der er ydermere ikke forskel i det gennemsnitlige
antal timers brug af hareapparater mellem deltagere i testgruppen og kontrolgruppen.

Saledes viser resultaterne omhandlede patientoplevet behandlingseffekt og tilfredshed
med forlab og behandling, at digital fiernvisitation hos voksne med
harevanskeligheder som minimum medfarer samme grad af behandlingseffekt og
tilfredshed som traditionel visitation.
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FAGLIG KOMPETENCEVURDERING

For at undersgge om bade medicinske audiologer og privatpraktiserende @NH-laeger kan varetage digital fiernvisitation af voksne individer med harevanskeligheder,
er der foretaget en subanalyse pa dataseettet fra testgruppen. Testgruppedatasaettet opdeles i to subgrupper baseret pa den tilknyttede digitale visitators subspeciale.
Den samme statistiske metode, som er beskrevet tidligere, er ogsa anvendt her.

Slutparametre og statistiske analyser
Sensitiviteten og specificiteten anvendes og sammenlignes mellem subgrupper for at afklare, om visitatorerne fordelt pa subspecialiser visiterer forskelligt.

Konklusion
Resultater fra INHEAR-projektet viser, at sensitiviteten af den digitale fiernvisitationsmodel som screeningsvaerktaj for audiologisk udredningskraevende, komplicerede

haretab/arelidelser er hgj i begge subgrupper af testgruppedeltagere, der er visiteret af henholdsvis medicinske audiologer (81% med et 95% konfidensinterval fra 61% til 93%)
og privatpraktiserende @NH-laeger (93% med et 95% konfidensinterval fra 68% til 100%).

Det samme gaelder specificiteten, der er 97% med et 95% konfidensinterval fra 93% til 99% i subgruppen af deltagere visiteret af medicinske audiologer og
97% med et 95% konfidensinterval fra 94% til 99% i subgruppen af deltagere visiteret af privatpraktiserende @NH-laeger.

Ud fra disse resultater vurderes subspecialiserede @NH-laeger inden for medicinsk audiologi og privatpraktiserende @NH-lzeger ligeligt i stand til at udfgre og varetage
digital flernvisitation af voksne med harevanskeligheder.

PRIVATE ONH-LAGER
. MEDICINSKE AUDIOLOGER
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KONKLUSION

Pa baggrund af resultaterne fra den kliniske af-
prevning af digital fjernvisitation pa hereom-
radet i INHEAR-projektet, kan projektgruppen
konkludere...

...at modellen for digital fjernvisitation er
mindst lige sa sikker som traditionel visitation
hos voksne med hgrevanskeligheder!

KONKLUSION

...at den patientoplevede behandlingseffekt og
tilfredshed er mindst lige sa hgj ved digital
flernvisitation som ved traditionel visitation!

....at bade private otologer og medicinske
audiologer er i stand til at udfgre og varetage
digital fiernvisitation af voksne med
harevanskeligheder!
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PERSPEKTIVERING

INHEAR projektets kliniske afpravning af en model for digital fiernvisitation indikerer, at der kan vaere
mange fordele ved indfgrelse af digital visitation.

Ved indfarelse af digital visitation vil borgeren opleve faerre fremmeader end ved den traditionelle
visitation. Antallet af undersggelser og klinikbes@g nedsaettes, hvilket kommer borgerne til gode i
form af mindre tidsforbrug pa unders@gelser og mindre tidsforbrug og faerre udgifter til transport.

| den traditionelle visitationsmodel oplever mange borgere, at der tages flere hgrepraver i forbindelse
med kontakterne igennem behandlingsforlgbet. Hvis man indferer digital visitation, skal borgeren kun
have taget én hgreprove i hele forlgbet. Ved digital visitation undgar man gentagelse af undersagelser
og friggr pa den made sundhedspersonale til andre opgaver. Dette forudseetter, at den primaere
hareprgve er af hgj kvalitet, hvilket stiller saerlige krav til kompetenceniveauet for de
sundhedsprofessionelle.

Borgere med ukomplicerede hgretab, og borgere som ikke vil have gavn af behandling, undgar i den
digitale visitationsmodel et eller flere fysiske fremmgader ved en speciallaege. | mange situationer kan
patienten helt undga at blive set af en speciallaege, da de relevante indsamlede informationer er
tilstreekkelige i forhold til visitation og behandling. Den frigjorte speciallaegekapacitet kan naturligt
bruges til at behandling andre patienter, hvilket ma forventes at vaere relevant i forhold til den
demografiske udvikling.

PERSPEKTIVERING

Resultaterne fra INHEAR-projektet virker lovende i forhold til at udbrede og opskalere en digital
visitationsmodel. Det er projektgruppens vurdering, at man bgar fortsaette arbejdet med digital
visitation eksempelvis i form af en regional indfgring under fortsat ngje monitorering mhp. at
optimere visitationsmodellen yderligere. Dette vil samtidig give mulighed for at vurdere de
sundhedsgkonomiske konsekvenser ved digital visitation samt beskrive det organisatoriske set-up,
der er ngdvendigt for at tage modellen i bredere anvendelse. Projektet kunne med fordel udfoldes i en
eller evt. to testregioner, hvor man til at starte med kunne tilstraebe en ensartet digital visitation pa
regionalt plan. En regional implementering ville give grundlag for at monitorerer sikkerhed,
behandlingseffekt og patienttilfredshed i stor malestok og bidrage til en videre udvikling af modellen.
En implementering i 1-2 testregioner vil derudover sikre et godt grundlag for en faelles national
visitationsmodel.
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