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Introduktion av Sentio benforankrat
horselsystem

Denna handbok innehaller utforlig information till horselklinikens patientvardsteam
(inklusive kirurger, audionomer och sjukskoterskor) om hur man véljer ut patienter som kan
ha nytta av det benférankrade horselsystemet Sentio.

Sentio™ System kompenserar for horselnedséattning, dvs. forbdttrar horseln hos patienter
enligt indikerad anvandning, vilket medfor:

e Forbattrad formaga att uppfatta ljud

e Forbattrad taluppfattning

For patienter med ensidig horselnedsattning blir forbattringen huvudsakligen for ljud
riktade till sidan med hérapparat/horselnedsattning. Om anvandaren har en symmetrisk
BC-horselnedsattning och ar bilateralt anpassad, uppnas generellt binaurala forbattringar,
t.ex. battre lokaliseringsformaga med benférankrade horsystem.

Dessutom forvdantas benledande forstarkning vid korrekt anvdandning ge forbattrad
livskvalitet och minska det funktionshinder som en horselnedsattning innebar.

Sentio Ti-implantatet placeras kirurgiskt i tinning- och mastoidbenomradet och bestar av
en vibrator och en mottagarspole med en magnet. En magnet i den externa ljudprocessorn
haller kvar den pa pa patientens huvud. Nar ljudprocessorn har monterats verfér den
inkommande ljudsignaler till Sentio Ti-implantatet dar de omvandlas till vibrationer som
overfors genom benet direkt till snackan, utan att ga forbi ytter- och mellanorat.

Sentio System rekommenderas for patienter med konduktiv eller blandad horselnedsattning
eller enkelsidig dovhet (SSD) (se sidan 7).

For att implantatet ska lyckas kravs individuell utvardering (se sidan 12).

lllustrationer och bilder i denna manual dr inte skalenliga och dr inte avsedda att visa
faktiska markeringar.

En sammanfattning om sédkerhet och kliniska prestanda (Summary of Safety and
Clinical Performance, SSCP) for Sentio System finns i EUDAMEDs databas:
https://ec.europa.eu/tools/eudamed

Ange nycklar:

Basic UDI-DI Sentio Ti-implantat: 57121491001083

Basic UDI-DI Sentio ljudprocessor: 57121491001185



Identifiera patienter for en benledningslésning

Sentio System dr en fordelaktig losning for flera olika patientgrupper. En audiologisk utvdrdering ar det forsta
steget for att avgdra om patienten ar en lamplig kandidat. Ett audiogram med luft- och benledningsmatning ar
grundldggande vid identifiering av kandidater for en benférankrad horapparat.

Det finns tre huvudsakliga audiologiska indikationer:
Konduktiv horselnedsattning
Kombinerad horselnedsattning
Ensidig dévhet (SSD)



Konduktiv eller kombinerad
horselnedsattning

Patienter med konduktiv eller kombinerad hérselnedsattning,
dar horseln fortfarande kan forbdttras genom ljudforstarkning,
kan vara ldmpliga kandidater for en benférankrad
hérselldsning.

Ljudprocessorn dverfor ljudet direkt till cochlean via skall-
benet. Ljudsignalen forbigar det konduktiva elementet av
horselnedséattningen (luft-bengap), vilket gor att det krévs
mindre forstarkning jamfort med konventionella hérapparater.

Luft-bengap

Undersokningar visar att patienter med ett luft-bengap som
Overstiger 30 dB PTA (medeltréskeln for 0,5, 1, 2 och 4 kHz)
hoér mycket battre med en benforankrad ljudprocessor istadllet
for en traditionell luftledningsapparat.”*?

Storlek pa sensorineural nedséttning vid kombinerad
horselnedsdttning

Tonmedelvardet for benledningstroskel (BC) for det aktuella
orat ska vara minst 45 dB HL (uppmatt vid 0,5, 1, 2 och 3
kHz). Det hér kriteriet dr avsett att sdkerstalla att ljud-
processorn kan tillhandahalla tillracklig forstarkning for den
sensoriska komponenten hos en patient med kombinerad
horselnedsattning.

Exempel: Konduktiv horselnedsédttning
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Ar luft-bengapet stérre &n 30 dB?

ABG = ((45-5) + (50-10) + (50-10) + (55-20)) / 4
ABG=(40+40+40+35)/4=39dB
39dB>30dB v

Mdijliga orsaker till konduktiv och
kombinerad horselnedsattning:

e Kronisk otitis media

* Medfodda orsaker

e Aural atresi och/eller mikroti

e Extern otit

e Kolesteatom

e Otoskleros

e Traumatisk skada pa mellandrats strukturer
e Annan ossikular sjukdom

Ovanstaende forhallanden kan upptrédda var for sig och
leda till en konduktiv horselnedsattning, eller
tillsammans med en horselnedsattning i cochlea och
leda till en kombinerad horselnedsattning.



Behandlingsfordelar

Fordelar jamfort med konventionella luftledda hérapparater:

e Ljudsignalen forbigar det konduktiva elementet av
horselnedsattningen. Det innebar att det krdvs lagre
forstarkning och forbattrar ljudkvaliteten.

e Horselgangen forblir helt 6ppen vilket ger battre
forhallanden for anvandare med Groninfektioner och
oronflytning.

e Den minskade forstarkningen minskar d@ven risken for
aterkoppling.

Fordelar jamfort med kirurgi i mellandrat:

e Fordelarna och effektiviteten med benledning kan
utvarderas fore operation av patienten och audionomen
med hjdlp av en icke-kirurgisk l6sning som softband eller
huvudbygel.

e Implantationen riskerar inte att férvdrra patientens horsel.

Fordelar jamfort med andra benledande horsellésningar:

e Inget behov av kontinuerlig skotsel eller reng6ring av
implantatomradet efter ldkningen.

e Lagrisk for infektion eller inflammation efter lakning.

e Battre ljudkvalitet dan med passiva, transkutana l6sningar
(hudoverforing) eftersom ljudvibrationerna inte ddmpas
nar de passerar genom huden.

Exempel: Kombinerad hérselnedsdttning
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Ar luft-bengapet storre &n 30 dB?

ABG = ((50-20) + (60-25) + (75-30) + (80-40)) / 4
ABG = (30 +35+ 45+ 40) / 4=38dB
38dB>»30dB v

Ar genomsnittlig benledningstréskel mindre in eller lika
med 45 dB HL?

Genomsnittlig benledning = (20 + 25 + 30 + 35) / 4 =28 dB HL
28 dB HL< 65 dB HL v



Ensidig dévhet (SSD) Grav unilateral
sensorineural horselnedsdttning

Anvédndare som dr dova pa ena 6rat men har normal horsel
pd det andra 6rat kan vara ldmpliga kandidater for en
benledande hérapparat. | en sadan situation fungerar
ljudprocessorn som en CROS-enhet (Contralateral Routing
Of Signals). Den placeras pa patientens dova sida och fangar
upp ljud som 6verfors till det fungerande innerérat pa andra
sidan.

Grad av horselnedséttning i det hrande orat
Tonmedelvardet for det hdrande 6rats luftledningstroskel maste
vara minst 20 dB HL AC (uppmatt vid 0,5, 1, 2 och 3 kHz).

Anvdndning av en benfdrankrad hérapparat kan dvervdgas
for alla patienter som dr ldmpliga kandidater for en CROS-
horapparat, men som av ndgon anledning inte kan eller vill
anvédnda en sadan.

Mojliga orsaker till ensidig dévhet:

e Akustikustumorer

e Plotslig dovhet

e Medfodda orsaker

e Méniéres sjukdom

e Neurologisk degenerativ sjukdom
e Ototoxiska lakemedel

e Kirurgiska ingrepp

Exempel: Ensidig dovhet (SSD)
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Ar medelvirdet for luftledningstroskeln i det hérande drat
mindre dn eller lika med 20 dB HL?

Genomsnittlig luftledning = (10 + 10 + 15 + 20) / 4 =14 dB HL
14 dBHL<20 dBHLY

Behandlingsférdelar

Benfdrankrade ljudprocessorer kan vara lampliga for ensidigt
dova personer eftersom det minskar huvudets maskerande
effekt och ger béattre formaga att uppfatta tal i bullrig milj6.*

Fordelar jamfort med en AC CROS-horapparat:

e Horselgangen forblir helt 6ppen.

e Endast en enhet behovs, i stéllet for de tva enheter som
behovs for ett AC CROS-luftledningssystem.

Ovriga férhallanden

Utdver de horselnedsdttningar som ndmnts ovan, kan dven
patienter med andra medicinska indikationer vara kandidater
for Sentio benférankrat horselsystem.

Hudallergier eller extern otit
Dessa forhallanden kan forvdrras om en insats anvénds.

Hoérselgangsstenos
Om storleken pa patientens horselgang gor en insats olamplig,
oavsett om det ar medfott eller resultatet av tidigare 6ronkirurgi.



Preoperativ bedomning av benledande ljud

Né&r en patient uppfyller kriterierna, dr det viktigt att denne far mgjlighet att prova och uppleva vilken skillnad
benledande ljud kan innebdara.

En testperiod ger patienten vardefull information om de fordelar som en benledande apparat kan erbjuda. Det ar
viktigt att audionomen uppmuntrar patienten att utnyttja testperioden sa effektivt som majligt. Med hjalp av en
perkutan ljudprocessor som Ponto, pa en icke-kirurgisk l6sning som ett softband eller huvudbygel i manga olika
lyssningssituationer, kan patienterna sjdlva bedoma fordelarna och horselforbattringarna med en benledande
l6sning.

Lamplig radgivning dr ocksa ett viktigt steg. Under hela utvarderings- och radgivningsprocessen ar det viktigt att
vardteamet — inklusive kirurger, audionomer och sjukskaoterskor — har ett ndra samarbete for att uppna optimalt
resultat, bade ur ett kirurgiskt och audiologiskt perspektiv.



Preoperativ testperiod med en perkutan
losning pa softband eller huvudbygel

Fordelarna for patienten kan utvdrderas preoperativt genom
att testa ljudprocessorn pa en huvudbygel eller ett softband.
Test bor ske bade pa kliniken och i hemmet for att bedéma
fordelarna med benledning, med Ponto eller andra perkutana
system. Det ar sarskilt viktigt att SSD-patienter forst far prova
systemet i hemmet, helst under en eller tva veckor, for att
sdkerstalla att ljudprocessorn erbjuder de forvantade
fordelarna.

For bdasta mojliga preoperativa testning bor ljudprocessorn
anpassas efter patientens individuella behov. For patienter
med symmetrisk, konduktiv eller blandad hérselnedsattning,
och som inte kommer att implanteras bilateralt, hjdlper testet
ocksa till att faststdlla den optimala implantatsidan.

Se sidan 11 for mer information.

Vilja testtillbehor

Ponto-ljudprocessorer kan anslutas till nagot av féljande
testtillbehor for att demonstrera ljudprocessorn och
utvdrdera patientnyttan:

Testbygel

Testbygeln ar en huvudbygel som anvénds for att testa
ljudprocessorn under kortare perioder, huvudsakligen pa
kliniken.

Huvudbygel
Huvudbygeln ar inte lika styv som testbygeln och kan
anvandas vid test av ljudprocessorn under langre perioder.

Softband

Softbandet ar en mjuk huvudbygel med en anslutningsplatta,
for utvardering av ljudprocessorn under langre perioder. Den
lampar sig dven for daglig anvandning av barn innan kirurgiskt

ingrepp.

Softbandet finns i tvda modeller fér monaural eller binaural
anvandning. Huvudbygeln och testbandet finns bara i
unilaterala versioner.
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Bilateral anpassning

Bilateral anpassning bor 6vervégas for kandidater med
bilateral konduktiv eller kombinerad hérselnedsattning.

Om patienten har en symmetrisk benledningstroskel, kan
anpassning av bilaterala ljudprocessorer bidra till forbattrad
liudlokalisering och taligenkanning i brus.® For att dstadkomma
bilateral horsel bor skillnaden mellan vanster och hoger sidas
benledningstrésklar vara mindre dn 10 dB i genomsnitt
(uppmatt vid 0,5, 1, 2 och 3 kHz), eller mindre an 15 dB vid
enskilda frekvenser.

Om benledningstrosklarna ar relativt asymmetriska kommer
ett bilateralt, benférankrat horselsystem antagligen inte att
uppna de férdelar som associeras med binaural hérsel, som
t.ex. ljudlokalisering och forbéttrad taluppfattning i brus.
Manga patienter kan dock uppleva en forbattring pa grund
av minskningen av huvudets maskerande effekt.¢

Val av sida

Hos anvdndare med bilateral hérselnedsattning, som

bara anvander en horapparat, b6r man ur audiologisk
synvinkel placera ljudprocessorn pa den sida som har bast
benledningstroskel. Om det ar svart att faststalla vilken sida
som dr bdst med utgangspunkt fran audiogrammet, bor
ljudprocessorn placeras pa vardera sidan under testet for
att avgora vilken sida som passar bast for implantatet och
ljudprocessorn.

Utoéver de audiologiska faktorerna kan dven praktiska
overvdganden paverka valet av sida. Se till att patienten har
tillracklig fingerfardighet for att hantera ljudprocessorn och
placera den korrekt pa implantatstéllet. Praktiska problem
som dr specifika for patienten bér beaktas vid val av
implantatsida. Tex. personer som kor mycket bil med en
passagerare vill oftast ha implantatet pa sidan som &rvand
mot passageraren.



Forsoksperiod med en perkutan l6sning pa
softband

Anpassningsprogrammet Genie Medical BAHS har ett
speciellt anpassningslage for softband/huvudbygel som
automatiskt kompenserar for signaldampningen genom
huden. Pa grund av signalddmpningen kan det vara fordel-
aktigt att anvanda en SuperPower-processor vid preoperativ
testning, dven om patienten bara har en lindrig horsel-
nedsattning i innerdrat. For barnpatienter ska alders-
relevanta tester anvandas vid utvardering av hérbarhet och
talférstaelse under utvarderingstest pa mottagningen. Det &r
viktigt att anvandarens forsta upplevelse av benledande ljud
ar positiv.

Lads igenom den audiologiska handboken for Ponto for
ytterligare information om anpassning pa softband och
information om skallsimulatormédtningar. Detta ar till hjadlp
for att sékerstalla att ljudprocessorn som avsett vid
preoperativ testning.

Obs! Det dr viktigt att informera anvidndaren om att ljudet
forbdttras ytterligare ndr hérapparaten ansluts till distansen.

Radgivning

Vid rddgivning &r det viktigt att patienten forstar sin
diagnostiska bakgrund, eftersom patienter med olika typer
av horselnedsattning behdver olika former av rddgivning for
att kunna hantera sina forvdntningar pa ett bra satt. Se
sidorna 7 och 9 for fordelar med behandlingen och ge
anvandaren vdgledning i test av enheten i flera olika
lyssningssituationer och ljudmiljoer for att fatta ett
vdlbaserat beslut.

Obs! En person kan vara en bra kandidat fér benledning men
kan vara en dalig kandidat for en transkutan [6sning pga.
kirurgiskt eller medicinskt relaterade problem. | dessa fall
bor alternativ som en ljudprocessor pa distans, softband
eller huvudbygel dvervdgas. Informera anvdndaren om olika
horapparatsfunktioner och tillbeh6r som kan inverka pa val
av enhet.

Fordldrar och vardgivare till horselskadade barn och unga
vuxna har generellt ett stort behov av rddgivning. Fragor som
ror barnets utveckling ar centrala och manga féraldrar
behover rad om hur de kan hjélpa sina barn att utvecklas
socialt och sprakligt. Behandlingen bor diskuteras med
fordldrarna bade ur ett kortsiktigt och langsiktigt perspektiv.
Tidig tillgang till hérselrehabilitering ar avgérande for
barnets utveckling av tal, sprak och inlarningsférmaga.

Realistiska forvdntningar

Det dr avg6rande att patienten far realistiska forvantningar
pd anvandningen av Sentio System fore beslut om
implantering. Detta kan uppnas genom att man tillhanda-
haller tydlig information om behandlingen och vad som
krévs vid eftervard.

Lat patienten se implantatets och ljudprocessorns faktiska
storlek (tillsammans), samt forsta hur och var implantatet
ska placeras i skallbenet och var Sentio-apparaten kommer
att placeras efter operationen.

Forklara vad Sentio System kan utrétta for den enskilda
anvandaren. Oftast innebar en benledande hérapparat
betydligt battre ljudkvalitet, komfort och taluppfattning.
Detta géller dock inte alltid for alla patienter. For patienter
med kronisk éronflytning kan den storsta fordelen vara
minskad infektionsrisk och ett torrt 6ra.

| 11
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Ga vidare med Sentio

Nar patienten har testat benledande ljud och utvarderat sin
upplevelse ska denne informeras om det kirurgiska ingreppet,
inklusive mojliga komplikationer och forsiktighetsatgarder.

Patienten ska forsta att ndsta steg i att fa en benledande
hérapparat ar kirurgi, dar ett Sentio-implantat kommer att
placeras under huden i tinning- och mastoidbenomradet
bakom orat. Forklara att implantatet kommer att kopplas
till ljudprocessorn magnetiskt, mellan en intern magnet

i implantatet och en extern magnet i ljudprocessorn.

Nar huden &r helt lakt och ingen svullnad kvarstar (2-6 veckor)
anpassas ljudprocessorn till patientens individuella behov
av en audionom och kan bérja anvandas.

Kirurgiska dvervaganden

Patientens lamplighet beror pa atskilliga faktorer som bor
diskuteras i detalj med den lakare som utfor operationen.
Framgangsfrekvensen for Sentio Ti-implantat och liknande
enheter &r hég men komplikationer kan uppsta. De framsta
faktorerna tas upp nedan.

Vanliga risker vid kirurgiska ingrepp

Patienter som uppfyller indikationerna fér implantation bor
informeras om typiska risker forknippade med kirurgi (effekter
fran narkos, blodproppsinfektioner osv.), som inte ar specifikt
relaterade till sjdlva produkten/behandlingen. Detta inkluderar
dven tillfalliga domningar och/eller smarta som kan uppsta runt
implantatomradet under lakningsperioden.

Preoperativa dvervdganden

Fixeringsskruvarna gar 2,7 mm in i benet. En preoperativ
datortomografi krdavs vanligtvis inte for patienter med normal
anatomi. En preoperativ datortomografi rekommenderas for
patienter med tunt ben, inklusive:

e Patienter som har haft tidigare operationer i narheten av
implantatomradet och/eller medfodda kraniofaciala eller
aurikuldra anomalier ddr en hypoplasi av mastoidala
anatomin kan forekomma, t.ex. medfodd horselatresi,
hemifacial mikrosomi/Goldenhars syndrom, Treacher
Collins-liknande syndrom och Brankio-oto-renalsyndrom
(BOR).

e Patienter under 18 ar.

Patienter med svart seborroiskt eksem eller mellanéron-
infektion maste fa behandling for detta fore implantation.
Sarskild hansyn bor tas fére val avimplantatplatsen for
patienter som har genomgatt tidigare medicinska
behandlingar, sdsom stralbehandling pa implantatomradet
eller andra faktorer (t.ex. medicinska tillstand) som paverkar
ben- och mjukvavnad.



Ovriga évervdganden
Daglig anvandning

e Deltagande i kontaktsporter rekommenderas inte eftersom

harda stétar kan skada implantatet och ljudprocessorn.
Djuphavsdykning pa mer &n 20 meters djup
rekommenderas inte.

MRI

Sentio Ti-implantatet ar MR-villkorligt. Ljudprocessorn
arinte MR-saker.

Anvandare ska ta av sig horapparaten fére MRT-
undersokning (magnetresonanstomografi). Implantatet
behdver inte tas bort.

Anvdndare med denna enhet kan skannas i ett MR-system
som uppfyller villkoren som anges i avsnittet om MRT-
sdkerhet i bruksanvisningen, tillganglig pa
www.oticonmedical.com/MRI-Sentio.

Aktiva implantat

Personer som redan har implanterats med eller ska
implanteras med programmerbara CSF-shuntar ar
kontraindicerade.

Forsiktighet kravs fore placering av aktiva implantat.

I allmanhet bor de riktlinjer som rekommenderas av
tillverkare av redan implanterade aktiva implantat

(t.ex. implanterbara defibrillatorer, pacemakers eller
neurostimulatorer) féljas fore placering av ett Sentio
Ti-implantat. Nar ljudprocessorn sitter pa huvudet ska
avstandet mellan Sentioljudprocessorn och det aktiva
implantatet vara 6ver 15 cm.

I allmanhet géller de riktlinjer som rekommenderas av
tillverkare av implanterbara defibrillatorer och pacemakers
vad gdller anvdndning av mobiltelefoner och magneter.
Om patienten har ett aktivt hjarnimplantat ska tillverkaren
kontaktas for information om storningsrisker.

Andra medicinska behandlingar

Monopolar elektrokauterisering, elektrokonvulsiv terapi
(ECT) eller transkraniell magnetisk stimulering (TMS) far
inte anvandas i ndrheten av implantatet eftersom dessa
procedurer kan skada vdvnaden och implantatet.

Sento Ti-implantat far inte utsattas for terapeutiska nivaer
av ultraljudsenergi, eftersom implantatet oavsiktligt kan
koncentrera ultraljudsféltet och orsaka skador.

Sentio Ti-implantatet far inte utséttas for en total dos som
Gverstiger 80 Gy terapeutisk, joniserande strdlning.
Sentio Ti-implantatet behover inte tas bort under rontgen,
CT/MR/PET-skanning, elektroterapi, kirurgi osv.

| 13



Avsedd anvdndning

Sentio System (Sentio-implantat tillsammans med Sentio Kontraindikationer
ljudprocessor) ar utvecklat for att forbattra horselnivan for e Kand kronisk eller icke-reviderbar vestibuldr eller
patienter med konduktiv eller kombinerad horselnedsattning, balansrubbning.
uni- eller bilateralt, och for personer med ensidig dovhet. e Kand onormalt progressiv horselnedsattning.

e Bevis pa tillstand som skulle forhindra god taligenkdnning
Det avsedda dndamalet for Sentio-ljudprocessorerna ar att ta enligt god klinisk bedomning.
upp ljud, bearbeta ljudet och éverféra den bearbetade * Hud eller harbotten som kan forhindra fastsattning eller
signalen, genom den intakta huden, till Sentio-implantatet. stora anvdndningen av ljudprocessorn.

e Patienter som redan har implanterats med eller ska
Det avsedda andamalet for Sentio-implantatet &r att placeras, implanteras med programmerbara CSF-shuntar.

via kirurgiskt ingrepp, i tinning- och mastoidbensomradet.
Det haller ljudprocessorn pa plats, tar emot signaler fran
ljudprocessorn, omvandlar signalerna till vibrationer och
overfor vibrationerna via skallbenet till innerdrat.

Avsedda anvdndare

Avsedda anvdndare av Sentio System: patient (anvandare av
implantat och ljudprocessor), vardgivare (som ger vard at
patienten), audionomer (anpassning av ljudprocessorn),
kirurger och operationssjukskoterskor (under operation).

Indikatorer for anvdandning
Sentio Ti Implant, tillsammans med Sentio 1 Mini, dr avsett
for foljande personer:

e Patienter med konduktiv eller blandad horselnedsattning
men som fortfarande kan dra nytta av ljudforstarkning.
Tonmedelvardet (PTA) for benledningstroskel (BC) for det
aktuella 6rat ska vara minst 45 dB (uppmatt vid 0,5, 1, 2
respektive 3 kHz).

e Personer med en symmetrisk, konduktiv eller blandad
horselnedsattning dr kandidater for bilateral anpassning.
Skillnaden mellan vénstra och hogra sidans hortrosklar for
benledning maste vara mindre an 10 dB i genomsnitt
(uppmattvid 0,5, 1, 2 och 3 kHz), eller mindre &n 15 dB vid
individuella frekvenser.

e Patienter som har en djup, sensorineural horselnedsattning
pa ena 6rat och normal horsel pa det andra 6rat (dvs.
enkelsidig dovhet eller "SSD"). Tonmedelvardet for det
horande orats luftledningstroskel maste vara minst 20 dB
HL AC (uppmatt vid 0,5, 1, 2 och 3 kHz).

e Personer som indikerats for en luftledningsapparat som
leder ljudet till andra sidan huvudet (AC CROS), men som
av nagon anledning inte kan eller vill anvanda en sadan.

e |nnan enheten 6verldmnas rekommenderas det att
anvdndaren har erfarenhet av hdrapparater for luftledning
eller benledning.

® Personer som ar 12 ar eller dldre.
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Because sound matters

Oticon Medical ar ett globalt foretag som utvecklar implanterbara horsellésningar och som tillhandahaller
horselns gava till manniskor i alla skeden av livet. | mer dn ett decennium har vi gjort benférankrade
horselsystem mer lattillgangliga genom att forenkla behandlingen for bade lakare, audionomer och
patienter.

Vi anser att patienter och audionomer ska kunna vélja den bdasta mojliga l6sningen ndr som helst

under patientresan. Vi kallar det Freedom of Choice (valfrihet) och det har alltid varit avgérande for
Oticon Medical. Det &r darfor vi utvecklar vara produkter for att vara kompatibla till stérsta majliga
grad. Implantat fran Oticon Medical star darfér som ett sant bevis pa vart orubbliga, livslanga stod.

Vi samarbetar med yrkesverksamma for att sakerstélla att alla vara produkter utvecklas med anvandarnas
behov i fokus. Vi brinner for att utveckla innovativa l6sningar och produkter som hjalper manniskor fa
ut det mesta av sina liv — idag och i framtiden.

Eftersom vi vet hur mycket ljud betyder.
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