
Sentio™ System
Feel it to believe it

Sentio™ – Bone Anchored Hearing System

Sentio Kandidatguide



Innehåll

Introduktion av Sentio benförankrat hörselsystem................................... 3

Identifiera patienter för en benledningslösning........................................4
Konduktiv eller kombinerad hörselnedsättning................................ 5
Ensidig dövhet (SSD) Grav unilateral  
sensorineural hörselnedsättning..................................................... 7
Övriga förhållanden........................................................................ 7

Preoperativ bedömning av benledande ljud..............................................8
Preoperativ testperiod med en perkutan lösning  
på softband eller huvudbygel..........................................................9
Rådgivning.................................................................................... 11

Gå vidare med Sentio.............................................................................12
Kirurgiska överväganden...............................................................12
Övriga överväganden.....................................................................13

Avsedd användning............................................................................... 14
Indikatorer för användning............................................................ 14
Kontraindikationer........................................................................ 14

Referenslista..........................................................................................15



  3

Denna handbok innehåller utförlig information till hörselklinikens patientvårdsteam 
(inklusive kirurger, audionomer och sjuksköterskor) om hur man väljer ut patienter som kan 
ha nytta av det benförankrade hörselsystemet Sentio. 

Sentio™ System kompenserar för hörselnedsättning, dvs. förbättrar hörseln hos patienter 
enligt indikerad användning, vilket medför:
• Förbättrad förmåga att uppfatta ljud
• Förbättrad taluppfattning

För patienter med ensidig hörselnedsättning blir förbättringen huvudsakligen för ljud 
riktade till sidan med hörapparat/hörselnedsättning. Om användaren har en symmetrisk 
BC-hörselnedsättning och är bilateralt anpassad, uppnås generellt binaurala förbättringar, 
t.ex. bättre lokaliseringsförmåga med benförankrade hörsystem.

Dessutom förväntas benledande förstärkning vid korrekt användning ge förbättrad 
livskvalitet och minska det funktionshinder som en hörselnedsättning innebär. 

Sentio Ti-implantatet placeras kirurgiskt i tinning- och mastoidbenområdet och består av  
en vibrator och en mottagarspole med en magnet. En magnet i den externa ljudprocessorn 
håller kvar den på på patientens huvud. När ljudprocessorn har monterats överför den 
inkommande ljudsignaler till Sentio Ti-implantatet där de omvandlas till vibrationer som 
överförs genom benet direkt till snäckan, utan att gå förbi ytter- och mellanörat. 

Sentio System rekommenderas för patienter med konduktiv eller blandad hörselnedsättning 
eller enkelsidig dövhet (SSD) (se sidan 7).

För att implantatet ska lyckas krävs individuell utvärdering (se sidan 12).

Illustrationer och bilder i denna manual är inte skalenliga och är inte avsedda att visa 
faktiska markeringar.

Introduktion av Sentio benförankrat  
hörselsystem

En sammanfattning om säkerhet och kliniska prestanda (Summary of Safety and  
Clinical Performance, SSCP) för 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
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Sentio System är en fördelaktig lösning för flera olika patientgrupper. En audiologisk utvärdering är det första 
steget för att avgöra om patienten är en lämplig kandidat. Ett audiogram med luft- och benledningsmätning är 
grundläggande vid identifiering av kandidater för en benförankrad hörapparat.

Det finns tre huvudsakliga audiologiska indikationer:
•	 Konduktiv hörselnedsättning
•	 Kombinerad hörselnedsättning
•	 Ensidig dövhet (SSD)

Identifiera patienter för en benledningslösning
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Konduktiv eller kombinerad 
hörselnedsättning
Patienter med konduktiv eller kombinerad hörselnedsättning, 
där hörseln fortfarande kan förbättras genom ljudförstärkning, 
kan vara lämpliga kandidater för en benförankrad 
hörsellösning.

Ljudprocessorn överför ljudet direkt till cochlean via skall-
benet. Ljudsignalen förbigår det konduktiva elementet av 
hörselnedsättningen (luft-bengap), vilket gör att det krävs 
mindre förstärkning jämfört med konventionella hörapparater.

Luft-bengap
Undersökningar visar att patienter med ett luft-bengap som 
överstiger 30 dB PTA (medeltröskeln för 0,5, 1, 2 och 4 kHz) 
hör mycket bättre med en benförankrad ljudprocessor istället 
för en traditionell luftledningsapparat.1,2,3

Storlek på sensorineural nedsättning vid kombinerad 
hörselnedsättning
Tonmedelvärdet för benledningströskel (BC) för det aktuella 
örat ska vara minst 45 dB HL (uppmätt vid 0,5, 1, 2 och 3 
kHz). Det här kriteriet är avsett att säkerställa att ljud-
processorn kan tillhandahålla tillräcklig förstärkning för den 
sensoriska komponenten hos en patient med kombinerad 
hörsel nedsättning. 

Exempel: Konduktiv hörselnedsättning

Är luft-bengapet större än 30 dB?
ABG = ((45-5) + (50-10) + (50-10) + (55-20)) / 4
ABG = (40 + 40 + 40 + 35) / 4 = 39 dB
39 dB > 30 dB 

Möjliga orsaker till konduktiv och 
kombinerad hörselnedsättning: 
• Kronisk otitis media
• Medfödda orsaker
• Aural atresi och/eller mikroti
• Extern otit
• Kolesteatom
• Otoskleros
•  Traumatisk skada på mellanörats strukturer
• Annan ossikulär sjukdom

Ovanstående förhållanden kan uppträda var för sig och 
leda till en konduktiv hörselnedsättning, eller 
tillsammans med en hörselnedsättning i cochlea och 
leda till en kombinerad hörselnedsättning.
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Behandlingsfördelar
Fördelar jämfört med konventionella luftledda hörapparater:
•	 �Ljudsignalen förbigår det konduktiva elementet av 

hörselnedsättningen. Det innebär att det krävs lägre 
förstärkning och förbättrar ljudkvaliteten.

•	 �Hörselgången förblir helt öppen vilket ger bättre 
förhållanden för användare med öroninfektioner och 
öronflytning.

•	 �Den minskade förstärkningen minskar även risken för 
återkoppling.

Fördelar jämfört med kirurgi i mellanörat:
•	 �Fördelarna och effektiviteten med benledning kan 

utvärderas före operation av patienten och audionomen 
med hjälp av en icke-kirurgisk lösning som softband eller 
huvudbygel.

•	 �Implantationen riskerar inte att förvärra patientens hörsel.

Fördelar jämfört med andra benledande hörsellösningar:
•	 �Inget behov av kontinuerlig skötsel eller rengöring av 

implantatområdet efter läkningen.
•	 Låg risk för infektion eller inflammation efter läkning. 
•	 �Bättre ljudkvalitet än med passiva, transkutana lösningar 

(hudöverföring) eftersom ljudvibrationerna inte dämpas 
när de passerar genom huden.

Exempel: Kombinerad hörselnedsättning

Är luft-bengapet större än 30 dB?
ABG = ((50-20) + (60-25) + (75-30) + (80-40)) / 4
ABG = (30 + 35 + 45 + 40) / 4 = 38 dB
38 dB > 30 dB 

Är genomsnittlig benledningströskel mindre än eller lika 
med 45 dB HL?
Genomsnittlig benledning = (20 + 25 + 30 + 35) / 4 = 28 dB HL 
28 dB HL ≤ 65 dB HL 
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Ensidig dövhet (SSD) Grav unilateral 
sensorineural hörselnedsättning
Användare som är döva på ena örat men har normal hörsel 
på det andra örat kan vara lämpliga kandidater för en 
ben ledande hörapparat.  I en sådan situation fungerar 
ljud processorn som en CROS-enhet (Contralateral Routing 
Of Signals). Den placeras på patientens döva sida och fångar 
upp ljud som överförs till det fungerande innerörat på andra 
sidan.

Grad av hörselnedsättning i det hörande örat
Tonmedelvärdet för det hörande örats luftledningströskel måste 
vara minst 20 dB HL AC (uppmätt vid 0,5, 1, 2 och 3 kHz).

Användning av en benförankrad hörapparat kan övervägas 
för alla patienter som är lämpliga kandidater för en CROS-
hörapparat, men som av någon anledning inte kan eller vill 
använda en sådan.

Exempel: Ensidig dövhet (SSD)

Är medelvärdet för luftledningströskeln i det hörande örat 
mindre än eller lika med 20 dB HL?
Genomsnittlig luftledning = (10 + 10 + 15 + 20) / 4 = 14 dB HL
14 dB HL ≤ 20 dB HL 

Behandlingsfördelar
Benförankrade ljudprocessorer kan vara lämpliga för ensidigt 
döva personer eftersom det minskar huvudets maskerande 
effekt och ger bättre förmåga att uppfatta tal i bullrig miljö.4

Fördelar jämfört med en AC CROS-hörapparat:
•  Hörselgången förblir helt öppen.
•  Endast en enhet behövs, i stället för de två enheter som 

behövs för ett AC CROS-luftledningssystem.

Övriga förhållanden
Utöver de hörselnedsättningar som nämnts ovan, kan även 
patienter med andra medicinska indikationer vara kandidater 
för Sentio benförankrat hörselsystem.

Hudallergier eller extern otit
Dessa förhållanden kan förvärras om en insats används.

Hörselgångsstenos
Om storleken på patientens hörselgång gör en insats olämplig, 
oavsett om det är medfött eller resultatet av tidigare öronkirurgi.

Möjliga orsaker till ensidig dövhet:
• Akustikustumörer
• Plötslig dövhet
• Medfödda orsaker
• Ménières sjukdom
• Neurologisk degenerativ sjukdom
• Ototoxiska läkemedel
• Kirurgiska ingrepp
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När en patient uppfyller kriterierna, är det viktigt att denne får möjlighet att prova och uppleva vilken skillnad 
benledande ljud kan innebära.

En testperiod ger patienten värdefull information om de fördelar som en benledande apparat kan erbjuda. Det är 
viktigt att audionomen uppmuntrar patienten att utnyttja testperioden så effektivt som möjligt. Med hjälp av en 
perkutan ljudprocessor som Ponto, på en icke-kirurgisk lösning som ett softband eller huvudbygel i många olika 
lyssningssituationer, kan patienterna själva bedöma fördelarna och hörselförbättringarna med en benledande 
lösning.

Lämplig rådgivning är också ett viktigt steg. Under hela utvärderings- och rådgivningsprocessen är det viktigt att 
vårdteamet – inklusive kirurger, audionomer och sjuksköterskor – har ett nära samarbete för att uppnå optimalt 
resultat, både ur ett kirurgiskt och audiologiskt perspektiv.

Preoperativ bedömning av benledande ljud
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Preoperativ testperiod med en perkutan 
lösning på softband eller huvudbygel
Fördelarna för patienten kan utvärderas preoperativt genom 
att testa ljudprocessorn på en huvudbygel eller ett softband. 
Test bör ske både på kliniken och i hemmet för att bedöma 
fördelarna med benledning, med Ponto eller andra perkutana 
system. Det är särskilt viktigt att SSD-patienter först får pröva 
systemet i hemmet, helst under en eller två veckor, för att 
säkerställa att ljudprocessorn erbjuder de förväntade 
fördelarna.

För bästa möjliga preoperativa testning bör ljudprocessorn 
anpassas efter patientens individuella behov. För patienter 
med symmetrisk, konduktiv eller blandad hörselnedsättning, 
och som inte kommer att implanteras bilateralt, hjälper testet 
också till att fastställa den optimala implantatsidan.

Se sidan 11 för mer information.

Välja testtillbehör
Ponto-ljudprocessorer kan anslutas till något av följande 
testtillbehör för att demonstrera ljudprocessorn och 
utvärdera patientnyttan:

Testbygel
Testbygeln är en huvudbygel som används för att testa 
ljudprocessorn under kortare perioder, huvudsakligen på 
kliniken.

Huvudbygel
Huvudbygeln är inte lika styv som testbygeln och kan 
användas vid test av ljudprocessorn under längre perioder.

Softband
Softbandet är en mjuk huvudbygel med en anslutningsplatta, 
för utvärdering av ljudprocessorn under längre perioder. Den 
lämpar sig även för daglig användning av barn innan kirurgiskt 
ingrepp. 

Softbandet finns i två modeller för monaural eller binaural 
användning. Huvudbygeln och testbandet finns bara i 
unilaterala versioner.



10  

Bilateral anpassning
Bilateral anpassning bör övervägas för kandidater med 
bilateral konduktiv eller kombinerad hörselnedsättning.  
Om patienten har en symmetrisk benledningströskel, kan 
anpassning av bilaterala ljudprocessorer bidra till förbättrad 
ljudlokalisering och taligenkänning i brus.5 För att åstadkomma 
bilateral hörsel bör skillnaden mellan vänster och höger sidas 
benledningströsklar vara mindre än 10 dB i genomsnitt 
(uppmätt vid 0,5, 1, 2 och 3 kHz), eller mindre än 15 dB vid 
enskilda frekvenser.

Om benledningströsklarna är relativt asymmetriska kommer 
ett bilateralt, benförankrat hörselsystem antagligen inte att 
uppnå de fördelar som associeras med binaural hörsel, som 
t.ex. ljudlokalisering och förbättrad taluppfattning i brus. 
Många patienter kan dock uppleva en förbättring på grund  
av minskningen av huvudets maskerande effekt.6

Val av sida
Hos användare med bilateral hörselnedsättning, som  
bara använder en hörapparat, bör man ur audiologisk 
synvinkel placera ljudprocessorn på den sida som har bäst 
benledningströskel. Om det är svårt att fastställa vilken sida 
som är bäst med utgångspunkt från audiogrammet, bör 
ljudprocessorn placeras på vardera sidan under testet för  
att avgöra vilken sida som passar bäst för implantatet och 
ljudprocessorn.

Utöver de audiologiska faktorerna kan även praktiska 
överväganden påverka valet av sida. Se till att patienten har 
tillräcklig fingerfärdighet för att hantera ljudprocessorn och 
placera den korrekt på implantatstället. Praktiska problem 
som är specifika för patienten bör beaktas vid val av 
implantatsida. Tex. personer som kör mycket bil med en 
passagerare vill oftast ha implantatet på sidan som är vänd 
mot passageraren.
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Försöksperiod med en perkutan lösning på  
softband
Anpassningsprogrammet Genie Medical BAHS har ett 
speciellt anpassningsläge för softband/huvudbygel som 
automatiskt kompenserar för signaldämpningen genom 
huden. På grund av signaldämpningen kan det vara fördel
aktigt att använda en SuperPower-processor vid preoperativ 
testning, även om patienten bara har en lindrig hörsel
nedsättning i innerörat. För barnpatienter ska ålders
relevanta tester användas vid utvärdering av hörbarhet och 
talförståelse under utvärderingstest på mottagningen. Det är 
viktigt att användarens första upplevelse av benledande ljud 
är positiv. 

Läs igenom den audiologiska handboken för Ponto för 
ytterligare information om anpassning på softband och 
information om skallsimulatormätningar. Detta är till hjälp 
för att säkerställa att ljudprocessorn som avsett vid 
preoperativ testning.

Obs! Det är viktigt att informera användaren om att ljudet 
förbättras ytterligare när hörapparaten ansluts till distansen. 

Rådgivning
Vid rådgivning är det viktigt att patienten förstår sin 
diagnostiska bakgrund, eftersom patienter med olika typer 
av hörselnedsättning behöver olika former av rådgivning för 
att kunna hantera sina förväntningar på ett bra sätt. Se 
sidorna 7 och 9 för fördelar med behandlingen och ge 
användaren vägledning i test av enheten i flera olika 
lyssningssituationer och ljudmiljöer för att fatta ett 
välbaserat beslut. 

Obs! En person kan vara en bra kandidat för benledning men 
kan vara en dålig kandidat för en transkutan lösning pga. 
kirurgiskt eller medicinskt relaterade problem. I dessa fall 
bör alternativ som en ljudprocessor på distans, softband 
eller huvudbygel övervägas. Informera användaren om olika 
hörapparatsfunktioner och tillbehör som kan inverka på val 
av enhet.

Föräldrar och vårdgivare till hörselskadade barn och unga 
vuxna har generellt ett stort behov av rådgivning. Frågor som 
rör barnets utveckling är centrala och många föräldrar 
behöver råd om hur de kan hjälpa sina barn att utvecklas 
socialt och språkligt. Behandlingen bör diskuteras med 
föräldrarna både ur ett kortsiktigt och långsiktigt perspektiv. 
Tidig tillgång till hörselrehabilitering är avgörande för 
barnets utveckling av tal, språk och inlärningsförmåga.

Realistiska förväntningar
Det är avgörande att patienten får realistiska förväntningar 
på användningen av Sentio System före beslut om 
implantering. Detta kan uppnås genom att man tillhanda
håller tydlig information om behandlingen och vad som 
krävs vid eftervård.

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

Förklara vad Sentio System kan uträtta för den enskilda 
användaren. Oftast innebär en benledande hörapparat 
betydligt bättre ljudkvalitet, komfort och taluppfattning. 
Detta gäller dock inte alltid för alla patienter. För patienter  
med kronisk öronflytning kan den största fördelen vara 
minskad infektionsrisk och ett torrt öra.
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När patienten har testat benledande ljud och utvärderat sin 
upplevelse ska denne informeras om det kirurgiska ingreppet, 
inklusive möjliga komplikationer och försiktighetsåtgärder.

Patienten ska förstå att nästa steg i att få en benledande 
hörapparat är kirurgi, där ett Sentio-implantat kommer att 
placeras under huden i tinning- och mastoidbenområdet 
bakom örat. Förklara att implantatet kommer att kopplas  
till ljudprocessorn magnetiskt, mellan en intern magnet  
i implantatet och en extern magnet i ljudprocessorn.

När huden är helt läkt och ingen svullnad kvarstår (2-6 veckor) 
anpassas ljudprocessorn till patientens individuella behov 
av en audionom och kan börja användas.

Kirurgiska överväganden
Patientens lämplighet beror på åtskilliga faktorer som bör 
diskuteras i detalj med den läkare som utför operationen. 
Framgångsfrekvensen för Sentio Ti-implantat och liknande 
enheter är hög men komplikationer kan uppstå. De främsta 
faktorerna tas upp nedan.

Vanliga risker vid kirurgiska ingrepp
Patienter som uppfyller indikationerna för implantation bör 
informeras om typiska risker förknippade med kirurgi (effekter 
från narkos, blodproppsinfektioner osv.), som inte är specifikt 
relaterade till själva produkten/behandlingen. Detta inkluderar 
även tillfälliga domningar och/eller smärta som kan uppstå runt 
implantatområdet under läkningsperioden.

Preoperativa överväganden
Fixeringsskruvarna går 2,7 mm in i benet. En preoperativ 
datortomografi krävs vanligtvis inte för patienter med normal 
anatomi. En preoperativ datortomografi rekommenderas för 
patienter med tunt ben, inklusive:

•	 �Patienter som har haft tidigare operationer i närheten av 
implantatområdet och/eller medfödda kraniofaciala eller 
aurikulära anomalier där en hypoplasi av mastoidala 
anatomin kan förekomma, t.ex. medfödd hörselatresi, 
hemifacial mikrosomi/Goldenhars syndrom, Treacher 
Collins-liknande syndrom och Brankio-oto-renalsyndrom 
(BOR).

•	 Patienter under 18 år.

Patienter med svårt seborroiskt eksem eller mellanöron
infektion måste få behandling för detta före implantation. 
Särskild hänsyn bör tas före val av implantatplatsen för 
patienter som har genomgått tidigare medicinska 
behandlingar, såsom strålbehandling på implantatområdet 
eller andra faktorer (t.ex. medicinska tillstånd) som påverkar 
ben- och mjukvävnad.

Gå vidare med Sentio
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Övriga överväganden
Daglig användning
•	 Deltagande i kontaktsporter rekommenderas inte eftersom 

hårda stötar kan skada implantatet och ljudprocessorn.
•	 Djuphavsdykning på mer än 20 meters djup 

rekommenderas inte.

MRI
•	 Sentio Ti-implantatet är MR-villkorligt. Ljudprocessorn  

är inte MR-säker.
•	 Användare ska ta av sig hörapparaten före MRT-

undersökning (magnetresonanstomografi). Implantatet 
behöver inte tas bort. 

•	 Användare med denna enhet kan skannas i ett MR-system 
som uppfyller villkoren som anges i avsnittet om MRT-
säkerhet i bruksanvisningen, tillgänglig på 
www.oticonmedical.com/MRI-Sentio.

Aktiva implantat
•	 Personer som redan har implanterats med eller ska 

implanteras med programmerbara CSF-shuntar är 
kontraindicerade.

•	 Försiktighet krävs före placering av aktiva implantat.  
I allmänhet bör de riktlinjer som rekommenderas av 
tillverkare av redan implanterade aktiva implantat  
(t.ex. implanterbara defibrillatorer, pacemakers eller 
neurostimulatorer) följas före placering av ett Sentio 
Ti-implantat. När ljudprocessorn sitter på huvudet ska 
avståndet mellan Sentioljudprocessorn och det aktiva 
implantatet vara över 15 cm.

•	 I allmänhet gäller de riktlinjer som rekommenderas av 
tillverkare av implanterbara defibrillatorer och pacemakers 
vad gäller användning av mobiltelefoner och magneter.

•	 Om patienten har ett aktivt hjärnimplantat ska tillverkaren 
kontaktas för information om störningsrisker.

Andra medicinska behandlingar
•	 Monopolär elektrokauterisering, elektrokonvulsiv terapi 

(ECT) eller transkraniell magnetisk stimulering (TMS) får 
inte användas i närheten av implantatet eftersom dessa 
procedurer kan skada vävnaden och implantatet.

•	 Sento Ti-implantat får inte utsättas för terapeutiska nivåer 
av ultraljudsenergi, eftersom implantatet oavsiktligt kan 
koncentrera ultraljudsfältet och orsaka skador.

•	 Sentio Ti-implantatet får inte utsättas för en total dos som 
överstiger 80 Gy terapeutisk, joniserande strålning.

•	 Sentio Ti-implantatet behöver inte tas bort under röntgen, 
CT/MR/PET-skanning, elektroterapi, kirurgi osv.
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Sentio System (Sentio-implantat tillsammans med Sentio 
ljudprocessor) är utvecklat för att förbättra hörselnivån för 
patienter med konduktiv eller kombinerad hörselnedsättning, 
uni- eller bilateralt, och för personer med ensidig dövhet.

Det avsedda ändamålet för Sentio-ljudprocessorerna är att ta 
upp ljud, bearbeta ljudet och överföra den bearbetade 
signalen, genom den intakta huden, till Sentio-implantatet.

Det avsedda ändamålet för Sentio-implantatet är att placeras, 
via kirurgiskt ingrepp, i tinning- och mastoidbensområdet.  
Det håller ljudprocessorn på plats, tar emot signaler från 
ljudprocessorn, omvandlar signalerna till vibrationer och 
överför vibrationerna via skallbenet till innerörat.

Avsedda användare
Avsedda användare av Sentio System: patient (användare av 
implantat och ljudprocessor), vårdgivare (som ger vård åt 
patienten), audionomer (anpassning av ljudprocessorn), 
kirurger och operationssjuksköterskor (under operation). 

Indikatorer för användning
Sentio Ti Implant, tillsammans med Sentio 1 Mini, är avsett 
för följande personer:

•	 �Patienter med konduktiv eller blandad hörselnedsättning 
men som fortfarande kan dra nytta av ljudförstärkning. 
Tonmedelvärdet (PTA) för benledningströskel (BC) för det 
aktuella örat ska vara minst 45 dB (uppmätt vid 0,5, 1, 2 
respektive 3 kHz).

•	 �Personer med en symmetrisk, konduktiv eller blandad 
hörselnedsättning är kandidater för bilateral anpassning. 
Skillnaden mellan vänstra och högra sidans hörtrösklar för 
benledning måste vara mindre än 10 dB i genomsnitt 
(uppmätt vid 0,5, 1, 2 och 3 kHz), eller mindre än 15 dB vid 
individuella frekvenser.

•	 �Patienter som har en djup, sensorineural hörselnedsättning 
på ena örat och normal hörsel på det andra örat (dvs. 
enkelsidig dövhet eller "SSD"). Tonmedelvärdet för det 
hörande örats luftledningströskel måste vara minst 20 dB 
HL AC (uppmätt vid 0,5, 1, 2 och 3 kHz).

•	 �Personer som indikerats för en luftledningsapparat som 
leder ljudet till andra sidan huvudet (AC CROS), men som 
av någon anledning inte kan eller vill använda en sådan.

•	 �Innan enheten överlämnas rekommenderas det att 
användaren har erfarenhet av hörapparater för luftledning 
eller benledning.

•	 Personer som är 12 år eller äldre.

Kontraindikationer
•	 �Känd kronisk eller icke-reviderbar vestibulär eller 

balansrubbning.	
•	 Känd onormalt progressiv hörselnedsättning.	
•	 �Bevis på tillstånd som skulle förhindra god taligenkänning 

enligt god klinisk bedömning.
•	 �Hud eller hårbotten som kan förhindra fastsättning eller 

störa användningen av ljudprocessorn.
•	 �Patienter som redan har implanterats med eller ska 

implanteras med programmerbara CSF-shuntar. 

Avsedd användning
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www.oticonmedical.com

Tillverkare 
Oticon Medical AB
Datavägen 37B
SE-436 32 Askim
Sweden
Tel: +46 31 748 61 00

Because sound matters
Oticon Medical är ett globalt företag som utvecklar implanterbara hörsellösningar och som tillhandahåller 
hörselns gåva till människor i alla skeden av livet. I mer än ett decennium har vi gjort benförankrade 
hörselsystem mer lättillgängliga genom att förenkla behandlingen för både läkare, audionomer och 
patienter.

Vi anser att patienter och audionomer ska kunna välja den bästa möjliga lösningen när som helst 
under patientresan. Vi kallar det Freedom of Choice (valfrihet) och det har alltid varit avgörande för 
Oticon Medical. Det är därför vi utvecklar våra produkter för att vara kompatibla till största möjliga 
grad. Implantat från Oticon Medical står därför som ett sant bevis på vårt orubbliga, livslånga stöd.

Vi samarbetar med yrkesverksamma för att säkerställa att alla våra produkter utvecklas med användarnas 
behov i fokus. Vi brinner för att utveckla innovativa lösningar och produkter som hjälper människor få 
ut det mesta av sina liv – idag och i framtiden.

Eftersom vi vet hur mycket ljud betyder.


