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FORORD

En arbejdsgruppe i Danmark bestaende af aktgrer og interessenter i dansk hgrerehabilitering har
siden medio 2013 pa eget initiativ arbejdet med et visionsoplaeg for udvikling og forbedring af hg-
rerehabiliteringen i Danmark. Dette visionsoplaeg er en vaesentlig del af grundlaget for denne dan-
ske del af statusfremstilingen af "Hgrerehabilitering i Norden”, som praesenteres pa Nordisk Audi-
ologisk Selskabs Arsmgde 2015 pa Faergerne. Arbejdsgruppen bestar af:

Majbritt Garbul Tobberup, Formand, Hgreforeningen

Ture Dammann Andersen, Overlaege, Odense Universitetshospital

Gert Ravn, Senior Technology Specialist, Audiology & Hearing Aids, DELTA
Dorte Hammershgi, Professor, Aalborg Universitet

Torsten Dau, Professor, Danmarks Tekniske Universitet (DTU)

Karen Wibling Solgdrd, General Manager, Oticon Danmark

Ole Asboe Jgrgensen, Vice President, Oticon

Nikolai Bisgaard, Vice President, GN ReSound

Rikke Schnack-Petersen, Dansk Medicinsk Audiologisk Selskab

Per Nielsen, Danske Tale-, Hgre- og Synsinstitutioner, DTHS (ansvarlig for redigering og tilpasning
af materialet til praesentationen ved NAS- Arsmgde)

INDLEDNING OG BAGGRUND

Positionen, som et af de ledende lande inden for audiologi, som Danmark ellers har kunnet bryste
sig af, er forsvundet i de seneste ar i takt med, at krav til produktivitet m.v. i det offentlige syge-
husvaesen har udfordret forskningsindsatsen inden for audiologien. Det danske uddannelsessy-
stem for uddannelser pa det audiologiske omrade er heller ikke blevet opdateret i takt med den
teknologiske udvikling, som har fgrt til Igsninger af potentielt hgjere kvalitet, men ogsa med en
vaesentlig stgrre kompleksitet.

Den demografiske udvikling tilsiger, at tilbagetraekningsalderen fra arbejdsmarkedet fremover vil
stige, hvorved ldre borgere skal blive i arbejde i en hgjere alder end tidligere. God hgrelse er i
den sammenhang en meget vigtig forudsatning for at kunne fungere bedst muligt. Nyere forsk-
ning tyder endvidere pa at ubehandlet hgretab kan fgre til depression, reduktion af kognitive ev-
ner og i veerste fald tidlig demens.

Derfor er der god grund til at saette fokus pa, hvordan der kan skabes forbedringer pa det audiolo-
giske omrade, bade for de borgere, der lider af hgretab, og for samfundet, sa flere bliver hjulpet
bedre.

Dette kalder p3, at uddannelsen af fremtidens medarbejdere i audiologien styrkes. | dag er der i
Danmark fire forskellige uddannelser, der er kompetencegivende for fire forskellige typer af audio-
loger. For at optimere hgrerehabiliteringen er det ngdvendigt at samle disse fire uddannelser un-
der ét, hvorved de samme faglige krav ggr sig geeldende pa alle uddannelser.



En anden aktuel udfordring er det danske udbudssystem pa hgreapparatomradet, som ikke befor-
drer innovation. Tidligere indkgbtes h@reapparater af hgjeste kvalitet. Men i dag indkgbes hgre-
apparater med lavere specifikationer i vid udstraekning af det offentlige. Der er i de senere ar spa-
ret betydelige belgb pa det offentlige indkgb af hgreapparater, idet gennemsnitsprisen pr. indkgbt
hgreapparat er faldet fra kr. 3.894 til kr. 1.600. Der er saledes sparet kr. 117 mio. pa trods af at
antallet af tilpassede hgreapparater er steget fra 58.984 til 63.048 i perioden fra 2012 til 2013.% |
alt er der saledes sparet kr. 340 mio. pa hgreapparatomradet ved de seneste ars omlaegninger.

Konsekvenserne af de omfattende omkostningsreduktioner er, at brugerne ikke far adgang til den
hgjeste kvalitet af apparater, idet leverandgrerne som fglge af de offentlige licitationer (AMGROS)
har oplevet en skaerpet priskonkurrence, der er udslagsgivende for ssmmensaetningen af sorti-
mentet. Dette har medfgrt, at de nyeste og dyreste hgreapparater ikke umiddelbart indgar i den
offentlige hgrerehabiliterings sortiment og altsa ikke tilbydes af leverandgrerne, men kun kan til-
deles efter seerlig attestering fra laegelig ekspertise pa de offentlige klinikker.

Arbejdsgruppen har formuleret et visionsoplaeg for fremtidens hgrerehabilitering i Danmark, som
praesenteres i slutningen af denne fremstilling. herunder en beskrivelse af hvor vi star i dag, hvor
der kan identificeres forbedringspotentialer og hvilke tiltag, der kunne fgre til markante forbedrin-
ger. Der er opgaver for mange, og bliver omradet organiseret bedre, kan flere fa bedre hjzelp for
de samme offentlige midler.

HISTORIK

| starten af ar 1800 kan man registrere de fgrste tiltag i forhold til deve/hgreheemmede i Danmark.
Den f@rste skole for dgve b@grn med tilknytning til Danmark blev oprettet i Kiel, og i 1807 indfgrtes
ved lov undervisning af dgve bgrn i Danmark?.

| 1892 blev det fgrste hgreinstitut i Danmark oprettet, og i 1912 oprettedes Tunghgres Vel (senere
Landsforeningen for Bedre Hgrelse, i dag Hgreforeningen). Tunghgres Vel havde en hgreapparat-
samling, hvor hgrehaemmede kunne lane hgreapparater til afprgvning inden et eventuelt kgb.

Igennem tiden har forskellige sociallove i Danmark vaeret med til at sikre visse rettigheder for dg-
ve/hgrehe@mmede. Fra 1929 tillod invalide-forsikringsretten at hgrehaemmede, som pa grund af
deres arbejde havde brug for et hgreapparat, nu kunne fa det pa prgve direkte fra hgreapparat-
samlingen. | 1933 blev en raekke sociallove (Steinckes Socialreform) vedtaget, men kun dgve var
omfattede af loven. Fgrst i 1950 fik hgrehaammede samme rettigheder ved indfgrelsen af den nye
sociallov.

De dgve/hgreheemmede blev behandlet pa offentlige hgreklinikker bl.a. af laeger, audiometricer
(ofte oplaert HK-personale eller sygeplejersker) og hgrepsedagoger. De audiometriske undersggel-
ser og hgreapparattilpasning blev foretaget af audiometricer. Instruktion i brugen af hgreappara-
ter og tekniske hjaelpemidler, undervisning i mund-hand systemet mv. blev varetaget af hgrepae-
dagoger pa hgreinstitutter.

| starten af 1900-tallet begyndte Hans Demant og hans sgn, William Demant, at importere hgre-
apparater og hgreapparatdele, som blev samlet til hgreapparater i Kgbenhavn. | 1946 producere-

! Se http://audiologi.dk/wp-content/uploads/2015/05/Rapport MSF 2014 HA Klinik web revl.pdf
? Se http://www.fuha-info.dk/media(314,1030)/Rapport_fra TL.pdf



http://audiologi.dk/wp-content/uploads/2015/05/Rapport_MSF_2014_HA_Klinik_web_rev1.pdf
http://www.fuha-info.dk/media(314,1030)/Rapport_fra_TL.pdf

de de det fgrste rent danske hgreapparat (Oticon). Senere er tilkommet andre danske hgreappa-
ratvirksomheder med ledende positioner pa verdensmarkedet, blandt andet Danavox / GN Re-
Sound og Widex.

Hgreklinikkernes ansatte var aktive forskere ved siden af deres virke med at behandle patienterne.
Deres idéer blev omsat i nye apparater, der blev sendt pa markedet af fabrikanterne af audiologisk
maleudstyr. Pa den made blev grunden for dansk audiologisk maleudstyrs og hgreapparater frem-
treedende stilling pa verdensmarkedet lagt.

Forskning og undersggelser har Igbende fgrt til nye maleparamenter, maleudstyr og nye former
for apparater. Og som fglge af informationsteknologiens udvikling er dette Igbende blevet forfinet.
Det har bl.a. betydet, at helt nye behandlingsmetoder blev taget i brug, og at der dukkede flere
danske fremstillere af audiometrisk maleudstyr og hgreapparater op.

De mange nye specialundersggelser skabte behov for specialiseret arbejdskraft. En overlaege pa
Gentofte Amtssygehus startede en 3-arig ikke offentligt godkendt audiologiassistentuddannelse.
Der var 5 elever pa det fgrste hold, som blev faerdige i 1972. Efterfglgende blev der arbejdet pa at
starte en godkendt, kompetencegivende uddannelse. | 1982 startede den officielle uddannelse til
audiologiassistent, og de f@rste blev feerdige i 1984. Uddannelsen var 2-arig og foregik pa landets
hgreklinikker, med teoretisk uddannelse pa Frederiksberg Tekniske Skole. Samtidigt startede au-
diologopaeduddannelsen pa Kgbenhavns Universitet.

Indtil starten af 1980’erne indstillede man hgreapparater pa baggrund af brugernes tilbagemel-
dinger, hvorefter man supplerede med objektive malinger, sa som “insertion gain”- malinger. Ofte
blev hgreapparatets effekt yderligere evalueret med maling af taleforstaelse i baggrundsstgj. Hg-
reapparaterne ofte blev tilpasset af audiologiassistenter med en teknisk baggrund, frem for hgre-
padagoger med en baggrund i undervisning. Meget har dog s&ndret sig siden. De nye og mere
avancerede hgreapparater, det store udbud af forskellige st@rrelser og varianter, nye hgreapparat
evalueringsmetoder, samt nye avancerede undersggelsesmetoder, stiller nye og stgrre krav til
faglig kunnen hos audiologer, audiologiassistenter og andre medarbejdere i det audiologiske felt.

Den mest markante udvikling i den seneste ca. 25 ar er tilkkomsten af et stort antal private hgrekli-
nikker — den fgrste abnedes i 1990, og der er skudt mange op (aktuelt ca. 270) ikke mindst, fordi
Folketinget i 2000 med Lov om Social Service indfgrte et tilskud til hgreapparater indkgbt hos pri-
vate hgreklinikker for at mindske presset pa de offentlige hgreklinikker. Dette medfgrte, at mange
audiologiassistenter sggte fra det offentlige over i private klinikker, som kunne tilbyde bedre ar-
bejds- og anseettelsesforhold.

Hgrerehabilitering har saledes siden slutningen af 1950’erne vaeret en integreret del af det offent-
lige sundhedssystem i Danmark. Systemet blev i lgbet af 1990’erne ganske presset, da andre og
mere alvorlige sygdomme blev opprioriteret. Ventetiderne ved de offentlige hgreklinikker har i
mange tilfaelde veeret omkring 12-14 maneder.



STATUS - HOREREHABILITERING I DANMARK 2013-2014

A EPIDEMIOLOGI

| Danmark er der ca. 800.000 hgrehaemmede, heraf ca. 5.000 dgve. Af disse har cirka 5.000 vaeret
hgrehaemmede fra fgrskolealderen. Nogle hgretab kan behandles medicinsk eller ved kirurgiske
indgreb, men for mellem 200.000 og 300.000 hgrehaeemmede er brug af hgreapparat den bedste
lgsning. Med fremkomsten af nye typer hgreapparater, der reducerer generne i forhold til den
gavn man har ved brugen, ses det de seneste ar i Danmark, at flere med lettere hgretab begynder
at bruge hgreapparat.

GENEREL EPIDEMIOLOGISK INFORMATION
Forekomst®

e Hgrenedsattelse er kontaktarsag for 20-30 patienter per 1000 patienter pr. ar

e Stiger med alderen

e Praevalens af svaekket hgrelse:

e Erca.0,8% blandt maend 18-24 ar

e 25-40 % af personer xldre end 65 ar har nedsat hgrelse 40-66 % af patienter sldre end 75 ar
og mere end 80 % af aldre over 80 ar har hgreproblemer

e Det skgnnes, at 800.000 danskere har hgrenedsattelse i en eller anden grad

Diagnostisk tankegang
Akut hgrenedszettelse

e Er oftest ensidig, kan ledsages af gresusen og svimmelhed
e Mulige forklaringer kan veere karskade, virusangreb, Meniéres sygdom, svulst, autoimmun ar-
sag, diabetes, ototoksisk medikament eller dissemineret sclerose

Gradvis opstaet hgrenedsattelse

e Voksne, som far tiltagende bilateral sensorineural hgrenedsattelse, har oftest presbyacusis
eller eventuelt stgjskade

e Voksne, som far tiltagende konduktiv eller kombineret hgrenedsaettelse (Rinne negativ), har
ofte otosklerose

Hvorfor henvender patienten sig?

e Hos bgrn vil foreldrene vaere bekymrede for medfgdt dgvhed eller hgrenedszettelse, der kan
hamme udviklingen af barnet, f.eks. sprog, skolegang, social kontakt

® Se https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/oere-naese-hals/symptomer-og-
tegn/hoerenedsaettelse/



https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/oere-naese-hals/symptomer-og-tegn/hoerenedsaettelse/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/oere-naese-hals/symptomer-og-tegn/hoerenedsaettelse/

e Voksne sgger leege for at fa bedre hgrelse og er ofte bekymret for stigende social isolering
e /Zldre mennesker med nedsat hgrelse har gget risiko for depression, angst, paranoia, nedsat
social aktivitet, emotionelle forstyrrelser og usikkerhed

SPECIFIK EPIDEMIOLOGISK INFORMATION

Det danske Videnscenter for Hgrehandicap” (Socialstyrelsen) modtager jeevnligt forespgrgsler om
statistik pa omradet hgretab. Danmark har ingen central registrering pa hgreomradet, og man har
derfor mattet hidtil mattet henvise til et relativt sparsomt udvalg af statistiske opggrelser og un-
dersggelser af mennesker med hgretab i Danmark eller henvise til at lave estimater for den danske
befolkning pa baggrund af internationale befolkningsstudier. Videnscenter for Hgrehandicap har i
2010 udarbejdet en rapport som giver en oversigt over den danske statistik pa hgreomradet samt
den publicerede litteratur’. Publikation giver et overblik over de data, der ligger pa hgreklinikker-
ne, og viser med eksempler for darene 2000-2003 og klinikkerne pa Bispebjerg i Kgbenhavn og i
Arhus, hvad der findes af personidentificerbare data, som vil kunne ggres tilgaengelige.

Datagrundlaget for publikationen bestar af tre forskellige datamaterialer med dels kliniske og dels
funktionelle mal for hgrenedsaettelsen.

1. Det f@grste datamateriale er indhentet fra patientdatabaserne pa de audiologiske afdelinger pa
Bispebjerg Hospital og Arhus Sygehus og daekker over alle patienter, der har faet malt deres hg-
relse pa Bispebjerg Hospital og Arhus Sygehus i arene 2000- 2003. Datamaterialet rummer ud
over et klinisk mal for patienternes hgrelse tillige nogen information om hgrediagnoser.

2. Det andet datamateriale stammer fra en undersggelse foretaget pa Socialforskningsinstituttet,
SFI, af Thomas Clausen i 20036, som undersggte konsekvenserne af hgrenedsattelse blandt
2000 tilfaeldigt udvalgte hgreapparatsbrugere i alderen 16-64 ar i de tidligere Arhus og Stor-
stroms Amter. | undersggelsen indgar 1571 personer, heraf er 59 pct. maend og 41 pct. kvinder.

3. Det tredje datamateriale stammer fra en undersggelse pa Socialforskningsinstituttet fra 2006
udfgrt af Vibeke Christensen’, som undersggte betydningen af nedsat hgrelse for tilknytningen
til arbejdsmarkedet blandt personer i alderen 50-64 ar. | undersggelsen indgar 2407 personer,
repraesentativt udvalgt i forhold til den samlede danske befolkning mellem 50 og 64 ar.

De fglgende oversigter er saledes baseret pa materiale fra arene 2000-2003.

* Se http://socialstyrelsen.dk/handicap/horehandicap

> Se http://socialstyrelsen.dk/udgivelser/personer-med-horetab-i-danmark

® Se Clausen, Thomas (2003): Ndr hgrelsen svigter. Om konsekvenser af hgrenedsaettelse

i arbejdslivet, uddannelsessystemet og for den personlige velfeerd. Kgbenhavn:

Socialforskningsinstituttet

7 Se Christensen, Vibeke Tornhgj (2006): Uhgrt? Betydningen af nedsat hgrelse for arbejdsmarkedstilknytning og ar-
bejdsliv. Kgbenhavn, Socialforskningsinstituttet



http://socialstyrelsen.dk/handicap/horehandicap
http://socialstyrelsen.dk/udgivelser/personer-med-horetab-i-danmark

HORETAB

TABEL 1, repraesentativ population

Haretan for danskere i alderen S0-84 & pd mggrund af terskelveer dier wed

SO0, 100, 2000 ag 4000 Hz. Proo=nt

Germamnanitig

hierctarel pd
g el st ore et Jirriad,
Iret Umider 15 42 ara a00
Mgt et E-24dB, ara a0l
Lt Z5S-3ada A5 o
Modrat 54 di, az 7
Middelsumrt 5568 di il 14
St fo-a0da i il
Dhovi Craer 90 02 0 0
Aargl

dnme 2607 personer indgk | undersagelsen, men hemetestan blew ke ferdogjort plial le 2407
personer, o] derfor figurer disse parsoner kdoe i tabed 31

Kilde: Tal fraChrstarsen, Wibeke 2006

TABEL 2, population undersggt pa audiologisk afdeling

Hagretab for alle undersegte patienter | 2003 pa audiologisk afdeling, Bispe-
bjerg Hospital p& baggrund af teerskelvardier ved 500, 1000, 2000 og 4000

Hz. Procent.

Gennmemsnitlig
heretaerskel pa

Haretab bedste are Procent Antal
Intet Under 15 dB a8 3B
Meget let 15-24 dB. a5 14
Let 25-39 dB 30,4 2.295
Moderat 40-54 dB. 318 2401
Middel sveert L5-68 dB 128 968
Swaert f0-90 dB 38 286
Dav Over 90 dB 1B 133
Antal 545

Kilde: Tal fra Bispebjerg Hospital ar 2003



TABEL 3, funktionelle hgregenskaber

Indeks over funktionelle hareegenskaber blandt danskere | alderen 1B-64 ar,

der er behandlet pd en audiologisk afdeling. Procent.

kala Funktionelle hareegenskaber Procent Antal
0 Ingen hareproblemer 11,7 184
1 35 550
2 258 &7
3 16 201
& {4 nr
5 29 46
b Staerkt funktionshaemmet 1 16

100 1571

Anm.: Indekset er lavet pd baggrund af felgende syv spargsmal: 1 Kan Oe here lyde? 2. Har Oe
svgert ved at falge med i en samtale, nér der er haggrundsstej? 3. Har De sveert ved at hare
nogle tale med normal stemme 1 et roligt rum’? 4. Kan De falge et Tw-program med en lydstyrke,
som andre finder acoeptabel? 5. Harer De godt nok til at bruge en almindelig telefon® B. Kan Oe
hare endarklokke, en telefon der ninger eller en alarmklokke? 7. Har de svaert ved at hare nogle,
der taler hait i et roligt rum*? Svar, der angiver et problem med herelsen i den pdgeel dende
situation er kodet 1, og U er koden for, at vedkommende ikke har problemer med harelsen. Et nul
pa skalaen angiver, at personen ikke har problemer med herelsen, mens seks betyder, at ved-
kommende er staerkt funktionshaemmet som felge af hareproblemerne.

Kilde: Tal fra Clausen 2003.

| tabel 3 svarer 88,3 pct. af svarpersonerne, at de har hgreproblemer. 53,3 pct. af personerne be-
finder sig pa niveau to eller derover pa skalaen over deres funktionelle hgreegenskaber, hvilket

svarer til, at de som minimum i meget let grad oplever, at hgrelsen giver dem problemer i hverda-
gen. 27,4 pct. af personerne befinder sig pa trin tre eller hgjere, mens 3,9 pct. af personerne er pa

niveau fem og seks, hvilket betyder, at disse personer erfarer, at deres hgrelse giver dem sveere
problemer med at fungere i hverdagen.
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MAND OG KVINDERS HORELSE

TABEL 4, repraesentativ population
TABEL 4.1

Herelse for danskere i alderen 50-64 &r fordelt pa ken. Procent.

Gennmemsnitlig
haretzerskel pa

Haretab bedste are Kvinder Maend
Intet Linder 15 dB 431 325
Meget let 15-24 dB. 24 368
Let 25-39dB 153 258
Moderat 40-54 dB. 23 41
Middel svaert 55609 dB 03 0B
Svaert rf0-90 dB 0 0
Dav Owver S0 dB 0 0
Antal 1196 1182

Anmn.: Testviser, at der er signifikant forskel mellem kvinder og maends herelse pd et 1 pot.

signifikansniveau, p=< 0,001,
Kilde: Tal fra Christensen, Vibeke 2006

Tabel 4 viser, at maend har darligere hgrelse end kvinder. 43 pct. af kvinderne har ikke noget hgre-

tab, mens det samme kun galder for 33 pct. af meendene. Mandenes darligere hgrelse ses ogsa
ved, at 30,5 pct. Af dem har minimum et let hgretab, hvorimod ku 17,9 pct. af kvinderne mindst

har et let hgretab.

TABEL 5, population undersggt pa audiologisk afdeling

Harelse for alle undersagte patienter | 2003 pa audiologisk afdeling, Bispe-

bjerg Hospital fordelt pa ken. Procent.

Genmnemsnitlig
haretzerskel pa

Haretab bedste are Kvinder Mzend
Intet Linder 15 dB E.o 114
Meget let 15-24 dB. B 114
Let Z5-389dB ZB.B 3250
Moderat 40-54 dB. 346 283
Middelsvaert 5569 dB 142 111
Swoprt f0-90 dB &} 35
Dav Cver 90 dB 1.7 149
Antal & 11 3.334

Kilde: Tal fra Bispebjerg Hospital ar 2003
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TABEL 6, alder og kgn for population undersggt pa audiologisk afdeling

Alder og kan for alle undersagte patienter i U3 pa audiolog sk atdeling, Bispebjerg Hospital. Procent.

Alder Kvinder Mzend
Linder 1B ar 0.4 B
1B-34 ar 358 28
35-40 ar 6Bl fa
ol-59 ar = 1256
BO-ED ar 115 08
f0-79 ar 221 283
BO-BO ar 208 1B5
COver 90 ar 111 38
Antal 4411 3334

Kilde: Tal fra Bispebjerg Hospital ar 2003

ALDER OG HORETAB
TABEL 7, repraesentativ population

Herelse for danskere i alderen H0-64 ar fordelt pa alder. Procent.

Gennemsnitlig

haretaerskel pa
Haretab bedste are all-53 ar o4-of ar oB-B1lar bZ2-b4 ar
Intet Under 15 dB ] 438 301 246
Meget let 15-24 dB. 327 365 43 3rg
Let 25-30 dB 108 18 229 204
Moderat 40-54 dB. 1E 15 26 Il &
Middelsvaert oo-B9 dB U U 15 0.7
Svaert f0FA0 dB 0 0 0 0
Daw Over 90 dB U U ] 0
Antal 4493 BB BEZ L4

Kilde: Data fra Chnstensen (2006)
Nar alderen stiger, forvaerres hgreegenskaberne.

| tabel 7 ses, at det ‘meget lette’, ‘lette’ og ‘'moderate’ hgretab stiger med svarpersonernes alder.
12,4 pct. i alderen 50-53 ar har minimum et let hgretab, men for personer i aldersgruppen 62-64
ar geelder det for 19,5 pct.. Endvidere har 37 pct. af personerne i alderen 62-64 ar mindst et ’Let’

hgretab. Blandt de 50-53-arige har 1,6 pct. en moderat hgrenedsattelse, mens andelen i alders-

gruppen 58-61 ar er oppe pa 4 pct., der har en ‘'moderat’ hgrenedsattelse.



TABEL 8, population fra audiologisk afdeling

Harelse for alle undersegte patienter | 2003 p& audiologisk afdeling, Bispe-

bjerg Hospital fordelt pa alder.Procent.

Gennem-

snitlig

haretaers kel

pa bedste Under 1B-34 35-489 G50-58 6069 70-r9 BO-BY Over
Haretab are 1B ar ar ar ar ar ar ar  B0ar
Intet Under 15 3249 ST 336 176 b.b 1 0z o

dB
Meget let 1524 dB. 11.7 128 ] 258 143 =k 13 us
Let 25-38 dB 149 1’1 Al 3o.b i 4004 24 {0
Moderat 40-54 dB. 135 84 131 14 4 222 398 4BE 40,2
Middel- oo-bY dB i 3 4 4 31 03 B ril 34949
svaert
Sveert fUF80 dB B3 & 2 2o 2z 2B 41 u.r
Daw Owver S0 dB 10,9 =N 29 1 03 ub 0.e 15
Antal 4495 iy ol BUG 1178 1./38 1913 oo

Anm: Test viser, at der er signifikant forskel mellem kvinder og maends herelse pd et 5 pot.
signifikansniveay, p= 0)05.

Kilde: Tal fra Bispebjerg Hospital ar 2003

TABEL 9, funktionelle hgreegenskaber

Indeks over funktionelle hareegenskaber blandt danskere | alderen 18-64 &r,

der er behandlet p& en audiologisk afdeling fordelt p& alder. Procent.

Skala Harelse 18-34 &r 35-394r 050 ar Owver 50 &r
] Ingen hareproblemer 179 134 10,5 114
1 37T 415 363 33,7
2 226 158 263 2648
3 104 13 1549 16 &
4 B.AS 11 o f
5 2B 0 32 31
b ovaert Tunkiionshaemm-

met 0 0 03 15
Antal 106 B2 3r2 L1

Kilde: Tal fra Clausen 2003
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HZRETABETS OPSTAEN
TABEL 10,repraesentativ population

Forekomsten af medfadt haretab hos personer i alderen 50-64 &r med nedsat

hgrelse. Procent.

Er deres haretab Samlet

mediadt’? Kvinder Maend procent Antal
Ja 26 31 249 19
Mej, opstiet senere i

Livet 932 946 Ha 615
Ved ikke &2 23 31 20

B.o4l

Anm.: Kun personer, der selv har angivet et haretab, har besvaret spergsmédlet, og derfor har
alene 654 svaret pd. om deres heretab er medfadt.

Kilde: Tal fra Christensen 2006

TABEL 11, population fra audiologisk afdeling, yngre

Forekomsten af medfagdt heretab hos personer i alderen 18-64 &r, der er be-

handlet pé en audiologisk afdeling. Procent.

Er deres heretab Samlet

medfedt? Kvinder M=end procent Antal
Ja 166 10,5 149 203
Mej, opstdet senere i

Livet Bl.4 Bo.5 B51 1355

1.558

Kilde: Tal fra Clausen 2003



TABEL 12, population fra audiologisk afdeling, seldre

Alder ved haretabets opstden for danskere | alderen 50-64 &r uden medfadt

haretab. Procent.

Alder Procent Antal
Under 10 ar 13 B
10-19 ar 81 48
20-29 ar b4 3B
30-39ar = I 5h
&0-49 ar 32 140
S50-59 ar 38,2 227
Ower 60 ar &6 27

54931

Anm: Kun personer, der ikke har et medfedt haretab, og personer, der angiver at have proble-
mer med harelsen, har svaret pi, hvor gamle de var, da de fandt ud af, at de havde problemer
med harelsen. Derfor figurerer der alene 593 personer i tabel 7.3,

Kilde: Tal fra Christensen 2006
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B ORGANISERING AF HOREREHABILITERINGEN

Langt de fleste personer, der udvikler et hgretab, venter ganske leenge, for de tager skridt til at
blive hjulpet. Det er den almindelige opfattelse, at det tager omkring 7 ar, fra en person har er-
kendt et hgretab, til at vedkommende sgger hjelp. Ganske ofte er det familiemedlemmer, der
presser pa, idet det ofte er tydeligere for de pargrende end for den pagaeldende selv.

Hgrerehabiliteringen i Danmark har traditionelt vaeret organiseret under henholdsvis sundheds-
vaesenet i regionerne (tidligere amterne), hvor audiologisk diagnosticering og hgreapparatbehand-
ling finder sted, og under den sociale og arbejdsmarkedsrettede lovgivning i kommunerne, hvor-
under de ydelser, der ligger ud over selve hgreapparatbehandlingen (hjeelpemidler, undervisning,
specialradgivning) typisk sorterer. Gennem arene har den konkrete betaling af hgreapparater og
hgreapparatbatterier skiftet tilholdssted mellem forskellige kommunale og amtslige/regionale
pengekasser, men siden 1. januar 2013 har dette vaeret hjemmehgrende undersundhedslovgiv-
ningen pa de regionale sygehuse.

De st@rre aktgrer i den danske hgrerehabilitering er aktuelt fglgende:

o 22 offentlige hgreklinikker, heraf 16 pa audiologiske afdelinger pa sygehuse (det regionale
sundhedsvaesen)

e (a. 275 private hgreklinikker og gre-naese-halslaeger med hgreklinik

e 30 gre-naese-halsleeger med kontrakt med det offentlige om hgreapparatbehandling

e Ca. 30 kommunikationscentre (kommunale, faelleskommunale, regionale med aftale med
kommuner)

For den almindelige borger vil fgrste kontaktpunkt som oftest enten vaere den praktiserende laege,
gre-naese-halslaegen eller i butikken hos en privat hgreapparatforhandler. Den praktiserende laege
vil typisk orientere om mulighederne for at fa hgreapparat enten via privat eller offentligt system
og i gvrigt henvise til en gre-naese-halsleege (DNH-laege) for at fa stillet en mere praecis diagnose
(det er ogsa muligt at direkte videre til en audiologisk afdeling pa et hospital). ®NH-laegen skal
ogsa orientere om mulighederne pa hhv. den offentlige og den private klinik. Formentlig veelger
ca. 50 % at henvende sig direkte til en @NH-laege, en offentlig eller privat hgreklinik (altsd uden om
den almindelige praktiserende familieleege). Kort sagt er der, som systemet er i dag Danmark,
mange veje ind i behandlingssystemet. Figuren viser de forskellige veje, der kan veere til hgreappa-
ratbehandling.
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Der optraeder et mindre antal tilfaelde, hvor personer far hgretab pa grund af ulykke, sygdom eller
pa anden vis. | disse tilfaelde sker der ofte meget store sendringer i hgreevnen pa kort tid. Disse
personer er stort set altid i kontakt med hospitalsvaesnet og henvises til hgreapparattilpasning
derfra. Forlgbet af selve behandlingen vil vaere den samme, som for dem der selv sgger kontakten
til hgrerehabilitering.

Det nuvaerende system til hgrerehabilitering kan betegnes som fragmenteret. Der er mange for-
skellige veje til afhjeelpning af hgretab, og den enkelte borger/patient kan blive sendt rundt til
mange forskellige aktgrer for at fa den komplette ydelse, der omfatter diagnose, hgreapparattil-
pasning, tilknyttede hjzlpemidler, instruktion, vejledning og efterjustering. Nogle af disse aktgrer
kan veere geografisk adskilt i betydelig grad, saledes at borgeren skal bruge tid og penge pa trans-
port. Det skal i den forbindelse ogsa papeges, at hvor ydelse til medicinsk, audiologisk undersggel-
se, hgreapparat og tilpasning daekkes af Danske Regioner, sa er tilknyttede hjeelpemidler (teleslyn-
ge, forstaerkertelefon, FM-anlaeg mv.) og eventuel specialundervisning og hgretraening noget, der
skal bevilges af bopaelskommunen. Der, hvor forvirringen imidlertid i szerdeleshed opstar i det
nuvaerende system, er under vejledning, hvor audiologisk afdeling pa et hospital giver vejledning
om brugen af hgreapparatet i begraenset omfang, mens det kommunalt finansierede kommunika-
tionscenter star for den udvidede vejledning. Dette vedrgrer szerligt den offentlige del af systemet,
men er et tilbud, der ogsa bergrer brugere med privat udleverede hgreapparater. Endelig hgrer
justering af den enkelte brugers hgreapparat fortrinsuvis til pa audiologisk afdeling, men nogle
kommunale/regionale kommunikationscentre tilbyder ogsa brugeren justering i begranset om-
fang som et ekstra tilbud.

| det private system er der i nogen grad tale om et mere overskueligt forlgb, hvor det meste hand-
teres i den private klinik, som har fuldt ansvar for behandlingsforlgbet. De private hgreklinikker er
desuden geografisk spredt ud over en lang raekke byer, hvilket begreenser udfordringerne relateret
til laengere afstande og transportmuligheder. Tilknyttede hjeelpemidler kan tilbydes i det private
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mod egenbetaling, mens brugeren med udgangspunkt i serviceloven bgr oplyses om sin ret til gra-
tis tekniske hjeelpemidler efter behov ved henvendelse pa et lokalt kommunikationscenter.

ETABLERINGEN AF DET PRIVATE SYSTEM

Den 1. juli 2000 bliver en tilskudsordning til hgrapparatbehandling vedtaget af Folketingets. Det
skete efter en henstilling fra Konkurrencestyrelsen.9 Tilskuddet pa 3.000 kr. deekkede kun hgreap-
parat og ikke den tilhgrende serviceydelse, som selve tilpasningen ma betragtes som.

Den 1. juli 2002 indfgres behandlingsgaranti pa sygehusbehandlinger, men omradet for hgrereha-
bilitering holdes udenfor, og i stedet bliver tilskuddet sat op fra 3.132 kr. til 5.000 kr. med henblik
pa nu ogsa at skulle daekke undersggelser, behandling, kontrol, justeringer m.v. Tilskuddet indeks-
reguleres herefter.

Den 1. januar 2011 nedseettes tilskuddet med 10 pct. svarende til en ny tilskudstakst pa 5.607 kr.
pr. hgreapparat.

Den 19. december 2012 vedtages det med virkning fra den 1. januar 2013 at nedsaette tilskuddet
yderligere®. Tilskuddet til en behandling med hgreapparater pa 2 grer (ca. 80 pct. af tilfeeldene)
nedseettes fra 2 x 5.607 kr. til 4.000+2.350 kr. Samtidig vedtages det, at ansvaret for finansiering af
hgreapparatet overfgres til regionerne for sa vidt angar hgreapparatbehandling i offentligt regi.
Zndringen medfgrer saledes bortfald af kommunernes refusion til regionerne af udgifterne til ind-
keb af hgreapparater.

AMGROS (faelles indkgbsordning af leegemidler og hgreapparater til sundhedsvaesenet i Danmark)
udfgrer en licitation af hgreapparatet til de offentlige hgrecentraler, hvor der kraftigt fokuseres pa
at nedszette omkostningerne ved indkgb af hgreapparater. Dette fgrer til et 2endret sortiment af
hgreapparater, idet en stgrre maengde billigere apparater med lavere specifikationer og zldre
teknologi bliver indkgbt.

| det private system betyder de staerkt reducerede tilskud ogsa, at de apparater, der kan tilbydes
med fuld deekning, bliver af ringere kvalitet. Det forhold, at der for et tidssvarende hgreapparat
skal ydes en betragtelig egenbetaling, fgrer ikke overraskende til gget pres pa de offentlige hgre-
klinikker, hvilket har bevirket stigende ventetider.

® Jf. ogs4 http://webarkiv.ft.dk/?/samling/19991/lovforslag_oversigtsformat/I231.htm

% Jf. ogsa
http://www.kfst.dk/~/media/Afgoerelsesdatabase/Konkurrenceomraadet/Afgoerelser/1998/19980504%20Bilag%20h
oereapparatomraadet%20Afskrift%20af%20socialministeriets%20brev%20af%2045%201998.pdf.

19 Jf. ogsa http://www.folketingstidende.dk/RIpdf/samling/20121/lovforslag/L59/20121 L59 som vedtaget.pdf.
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C FINANSIERING

Efter henvisning fra leege eller grelaege til h(zsreapparatbehandling11 har borgeren frit valg mellem:
At fa behandling og hgreapparater gratis fra det offentlige sygehusvaesen

At fa tilskud til at kgbe hgreapparater hos en godkendt, privat forhandler

Offentlig hgreapparatbehandling kan forega hos:

e Sygehusets hgreklinik eller audiologiske afdeling, eller en praktiserende grelaege, hvis regionen
har et sadant tilbud
e Borger kan almindeligvis frit veelge, hvilket offentligt sygehus man vil behandles pa

Privat hgreapparatbehandling med offentligt tilskud kan kun forega hos:

e Godkendte private forhandlere, der szelger hgreapparater

e En liste over private forhandlere, som er godkendt til at saelge h@reapparater med offentligt

e tilskud, fas pa www.audiologi.dk eller ved at kontakte DELTA Teknisk-Audiologisk Laboratorium
pa tif.: 72 1941 00

e For at fa tilskud skal borger veere fyldt 18 ar og have en henvisning til hgreapparatbehandling
fra en grelaege

Det er regionen, der sikrer den gkonomiske hjalp til hgreapparat, uanset om dette sker i offentligt
eller privat regi. Normalt kraeves forudgaende bevilling fra regionen, fgr hgreapparat anskaffes.

Hvis der veelges hgreapparatbehandling i det offentlige sygehusvasen, er hgreapparatet og tilpas-
ningen gratis. Valget af hgreapparat vil ske ud fra hgretabets karakter og borgers gnsker til appa-
rat. Der er saledes ikke frit valg blandt alle hgreapparater. Hgreapparatet er det offentliges ejen-
dom og skal leveres tilbage, nar det ikke laengere bruges, fx ved skift til nye apparater.

Hvis der veelges hgreapparatbehandling hos en godkendst, privat forhandler, gives et tilskud fra
offentlige. Taksterne for 2015 er: 4.030 kr. for behandling pa 1 ¢re og 4.030 kr. + 2.356 kr. = 6.386
kr. for behandling pa begge grer. Tilskuddet deekker hgreprgve, hgreapparat, tilpasning, service og
garanti og er inklusive moms. Tilskuddet kan maksimalt udggre de faktiske omkostninger og af-
hanger ikke af personlig din indkomst. Borger ejer selv hgreapparatet og skal derfor ikke levere
det tilbage. Udbetalingen af tilskud finder sted mellem forhandleren og den region, borger bor i.
Udgiften ud over tilskuddet skal borger selv betale, eventuelt fratrukket andre tilskud fra fx Syge-
forsikringen Danmark.

Uanset om man far hgreapparatet i det offentlige sygehusvaesen eller hos en privat forhandler,
tilbyder kommunen gratis instruktion og undervisning i brug af hgreapparatet. Hvis hgreapparatet
udleveres pa et offentligt sygehus, vil sygehuset normalt oplyse om, hvor undervisningen finder
sted. Hvis apparatet er kgbt hos en privat forhandler, skal forhandleren oplyse om undervisnings-
sted, eller man kan kontakte sin bopaelskommune for at fa naermere oplysninger herom. Kommu-

! Se https://sundhedsstyrelsen.dk/da/udgivelser/2015/hvis-du-skal-ha-hoereapparat
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nen har desuden til opgave at stille hjaelpemidler gratis til radighed i de situationer, hvor hgreap-
paratet ikke yder tilstraekkelig hjaelp pa arbejdsplads og i hjemmet.

Der i det offentlige sygehusvaesen for tiden varierende, ofte meget langvarige, ventetider pa hgre-
apparatbehandling. Aktuelt (sommer 2015) er ventetiderne pa fgrste undersggelse mellem 4 og 52
uger og pa ambulant behandling mellem 4 og 12 uger™?.

SAMLEDE OMKOSTNINGER TIL HOREAPPARATTILPASNING
Forekomsten af danskere med hgreapparater opggres til ca. 325.000.

Den arlige omkostning til hgreapparattilpasning i det private system blev i 2013 opgjort til alt
275,6 mio. kr., og den arlige omkostning for hgreapparattilpasning i det offentlige system blev
anslaet til 408,5 mio. kr. Alle hgreapparatbrugere tilbydes gratis batterier til deres hgreapparater.
Det skgnnes at disse koster kr. 15.0 mio. pa arsbasis. Hertil kommer det hgrepaedagogiske arbejde
i specialcentre og kommuner, som skgnnes opgjort til 170 mio. kr. samt gvrige kommunale udgif-
ter til hjeelpemidler sdsom teleslynger og andet, der opggres til 30 mio. kr..

Den direkte totale arlige omkostning for hgrerehabiliteringen i Danmark kan altsa skgnnes at kun-
ne opggres til omkring 900 mio. kr., dvs. ca. 2.770 kr. pr. bruger pr. ar.

12 Se http://www.esundhed.dk/sundhedskvalitet/NIV/NIV/Sider/Venteinfo.aspx
3 Se http://audiologi.dk/wp-content/uploads/2015/05/Rapport MSF 2014 HA Klinik web revl.pdf
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D MEDICINSK PERSPEKTIV

Specialet oto-rhino-laryngologi14 er et kirurgisk speciale, som omfatter forebyggelse, diagnostik,
behandling og kontrol af kirurgiske og medicinske sygdomme samt traumer i omraderne: grer,
nase, bihuler, mundhule, spytkirtler, svaelg, strube, halsens blgddele inkl. glandula thyreoidea
samt ansigtsskelet. Derudover foretages diagnostik af sygdomme i mediastinum, bronkier og eso-
fagus samt kranienervediagnostik. Indenfor samtlige omrader foregar desuden savel eksperimen-
tel som klinisk forskning.

Audiologi er et ekspertomrade inden for oto-rhino-laryngologi, hvor udredning og behandling af
hgretab foregar.

BAGGRUND

Medicinsk audiologi15 har vaeret praktiseret i Danmark siden etableringen af den offentlige syge-
husbaserede hgreomsorg fgrst i 1950’erne. Der findes i dag (2013) 10 offentlige audiologiske afde-
linger/hgreklinikker. Danske audiologer har bidraget vaesentligt til udviklingen af audiologisk ma-
leudstyr og moderne hgreapparater. Saledes er impedans-audiometri (tympanometri) eksempelvis
udviklet pa baggrund af dansk pionerarbejde.

AFGRZAENSNING OG DEFINITION

Det medicinsk audiologiske fagomrade omfatter diagnostik, ikke-kirurgisk behandling og rehabili-
tering af bgrn og voksne med hgrenedseettelse, tinnitus, hyperakuse og i begraenset omfang ba-
lanceforstyrrelser. Endvidere er fagomradet involveret i forebyggelse og tidlig opsporing af hgre-
nedsattelse herunder screening af nyfgdte for hgrenedsaettelse. Forstaelse af hgrelsens fysiologi
og viden om konsekvenserne af hgrenedsattelse af enhver svaerhedsgrad har central betydning.
En andel af patienterne (hgrenedsattelse som fglge af f.eks. otosclerose, kronisk otitis media og
andre mellemgrelidelser, samt Cl-patienter) handteres i faellesskab med det otokirurgiske fagom-
rade. Det audiologiske fagomrade er saledes ofte involveret i den praeoperative diagnostik forud
for elektiv otokirurgi. Den diagnostiske aktivitet ved vestibularis schwannom drejer sig om praecis
kortleegning af hgrelsen samt identifikation af asetiologien og den ledsagende patologi forudgaet af
screening af patienter med ensidig eller asymmetrisk hgrenedsaettelse. En andel af bgrn med
permanent hgrenedsattelse har samtidigt andre lidelser herunder kombinerede sansedefekter,
diagnostik og behandling af dette foregar i samarbejde med relevante specialer. Behandling af
hgrenedsaettelse er for flertallet af patienterne rehabilitering gennem brug af hgreapparat og
eventuelt hgretekniske hjeelpemidler. Mange har brug for supplerende foranstaltninger af paeda-
gogisk eller social karakter. Tinnitus behandles hovedsageligt med psykologiske metoder i kombi-
nation med instrumentel behandling. Den audiologiske forskningsaktivitet udspiller sig i et bredt
felt fra epidemiologi, audiogenetik, screeningsopggrelser til forskning i klinisk intervention herun-
der behandling med cochlear implant.

!4 Se http://dsohh.dk/uddannelse/beskrivelse-af-specialet/
1> Se http://dmasaud.dk/fagomr%C3%A5debeskrivelse.html

21


http://dsohh.dk/uddannelse/beskrivelse-af-specialet/
http://dmasaud.dk/fagomr%C3%A5debeskrivelse.html

KLINISKE OPGAVER

De kliniske opgaver er afgraenset ved ovenstaende definition. Fagomradet er medicinsk, men ofte i
naert samarbejde med otokirurger, hvor der er mulighed for hgreforbedrende operation, indikati-
on for cochlear implant eller knogleforankret hgreapparat. Der er ligeledes naert samarbejde med
audiologopader, ingenigrer med flere ved den ikkelaegelige behandling.

Det vurderes, at mere end 500.000 borgere i Danmark har hgrenedsattelse i et sadant omfang, at
de vil have gavn af hgreapparatbehandling. Praevalensen er stigende med stigende alder, og
blandt 75-85-arige oplever 30 % hgrevanskeligheder. Der blev i 2011 udleveret i alt 120.000 hgre-
apparater med hel eller delvis offentlig finansiering, heraf blev 61.000 hgreapparater udleveret fra
de offentlige audiologiske afdelinger/hgreklinikker.

Udviklingen inden for det audiologiske fagomrade savel indenfor neonatal hgrescreening, cochlear
implant, genetisk udredning, samt teknisk udvikling indenfor konventionelle hgreapparater og
tekniske hjeelpemidler har gjort en tiltagende specialisering ngdvendig for at sikre den faglige kva-
litet.

ORGANISATORISK OG STRUKTUREL PLACERING

Fagomradet varetages pa de audiologiske og @re-naese-hals & audiologiske afdelinger pa sygehu-
sene. De audiologiske afdelinger/afsnit har udelukkende elektiv ambulant funktion.

Der er audiologiske funktioner i alle landets regioner. Visse elektrofysiologiske undersggelser fore-
tages kun pa enkelte universitetsafdelinger ligesom udredning og behandling af smabgrn er delvist
centraliseret. Audiologisk forberedelse og opfglgning af patienter med cochlear implant er i hen-
hold til specialeplanen regionsfunktion og er centraliseret til tre universitetscentre, hvoraf to be-
handler bgrn.

| sundhedsstyrelsens vejledning til specialeplan fra 2001 blev det anfgrt, at en audiologisk afde-
ling/afsnit som minimum skal undersgge 2000 patienter og tilpasse 1000 hgreapparater pr. ar for
at opna og vedligeholde erfaring og kvalitet i behandlingen.

Personalesammensatningen pa de audiologiske afdelinger afspejler fagomradets tveerfaglighed
med audiologiassistenter, audiologer (tekniske og padagogiske), grepropteknikere, ingenigrer,
audiologopader og psykologer ud over det leegelige personale.

De audiologiske afdelinger og afsnit samarbejder med de regionale hgreinstitutter, de kommunale
centre for paedagogisk psykologisk radgivning (PPR) og andre institutioner inden for hgreomradet.

De senere ar er en stigende andel af voksne patienter med simpel hgrenedsattelse blevet be-
handlet med hgreapparat hos private hgreapparatleverandgrer og pa klinikker drevet af praktise-
rende gre-naese-halsleeger

Dansk Medicinsk Audiologisk Selskab er organiseret som et delselskab under Dansk Seskab for
Otolaryngologi, Hoved- og Halskirurgi (DSOHH) og er medlem af Leegevidenskabelige Selskaber
(LVS). DMAS har aktuelt (2013) 39 medlemmer. Selskabet samarbejder med flere internationale
audiologiske selskaber (Nordisk Audiologisk Selskab, European Federation of Audiology Societies
og the International Association of Physicians in Audiology).
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LAGELIG KOMPETENCE

Den grundlzeggende kompetence i medicinsk audiologi erhverves i speciallaageuddannelsen i oto-
rhino-laryngologi, hvori der indgar 6 maneders funktion i en audiologisk afdeling/hgreklinik og
teoretisk kursus i fagomradet. Den videre kliniske og teoretiske kompetence i medicinsk audiologi
erhverves efter speciallaegeanerkendelsen gennem funktion i en audiologisk afdeling/hgreklinik.
Det er yderligere ngdvendigt at supplere med en betydelig teknisk audiologisk og paedagogisk au-
diologisk indsigt. Der er udarbejdet kliniske retningslinjer for fglgende omrader®®:

e APD

e Asymmetri

e Audiometri

e Clvoksne

e Hgrenedsattelse smabgrn

e Hgreapparatbehandling i speciallegepraksis
e Skolebgrn

e Tinnitus

e Vestibularis schwannom

16 Se http://dsohh.dk/publikationer/kliniske-retningslinjer/audiologi/
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E  TEKNISK PERSPEKTIV
ANTAL HOREAPPARATER 2013"

o Offentlige hgreklinikker: 63.048 hgreapparater

e Hgreklinikker med kontrakt med det offentlige om hgreapparatbehandling: 18.500 hgreappara-
ter

e Private hgreklinikker: 54.689 hgreapparater (med offentligt tilskud)

Der er saledes i 2013 i alt tilpasset 136.237 hgreapparater. Ved en anslaet fordeling pa 20/80 mel-
lem henholdsvis monaural og binaural behandling svarer dette til, at ca. 81.000 borgere har mod-
taget hgreapparat i 2014.

Der er pr. 2014 ca. 2.150 Cl-opererede i Danmark, og heraf har ca. 600 faet Cl pa begge grer. Ca.
1500 af de opererede er voksne'®. Der opereres arligt 40-50 bgrn

Der findes ikke centrale opggrelser over bevilling af supplerende hgretekniske hjalpemidler.

Forekomsten af danskere med hgreapparater opggres til ca. 325.000.

AUDIOMETRI OG HIREAPPARATTILPASNING

Stgrstedelen af opgaverne vedrgrende audiometri og hgreapparattilpasning pa de offentlige og
private hgreklinikker varetages af medarbejdere, som er uddannet enten som audiologiassistent
pa en erhvervsskole eller som audiolog/audiologopaed pa et universitet.

Uddannelsen til audiologiassistent pa erhvervsskole

Adgangskravet for at uddanne sig til audiologiassistent er ni ars skolegang. Uddannelsen til audio-
logiassistent har en varighed af to ar og seks maneder.

Audiologiassistenter er udlzart til — med det, der kan betegnes som en mesterleere-uddannelse, og
dermed god klinisk uddannelse — at foretage de generelt anvendte audiologiske malinger samt at
kunne tilpasse hgreapparater og foretage finjustering af disse. Foruden at foretage hgreprgver,
oplaeres audiologiassistenterne i at undersgge gret og afdaekke, hvilken eller hvilke dele af spek-
tret der er ramt, og hvor stor hgrenedszettelsen er de pageeldende steder.

Studiet omfatter naesten 2 ars praktik i offentlig eller privat klinik med indlejrede skoleophold.

Audiologiassistenten tager i samarbejde med en lzege stilling til valg af hgreapparat samt tilpasser
apparatet til brugeren. Antallet af ansatte audiologiassistenter er omkring 250.

Audiologi pa Syddansk Universitet

Pa Audiologistudiet, der bestar af henholdsvis en 3-arig bachelorgrad og en 2-arig kandidatover-
bygning, far man mulighed for at tilegne sig viden inden for hele det audiologiske omrade. Man far
blandt andet undervisning i naturvidenskabelige og tekniske discipliner som teknisk akustik og

7 Se http://audiologi.dk/wp-content/uploads/2015/05/Rapport MSF 2014 HA Klinik web revl.pdf
'8 Se https://hoereforeningen.dk/hoereproblemer/cochlear-implant/copy of cochlear-implant
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audiologiske malemetoder og psyko-akustik, humanistiske fag som sprog og kommunikation, psy-
kologi, paedagogik og handicap samt sundhedsvidenskabelige discipliner som anatomi og fysiologi,
neurobiologi og neurologi og medicinsk audiologi.

Det unikke ved uddannelsen pa Syddansk Universitet er den audiologiske kombination af medicin-
ske, sproglige og tekniske fag. | Igbet af uddannelsen, far den studerende ligeledes mulighed for at
sgge inspiration i udlandet enten i form af studie- eller praktikophold.

Nar den studerende veaelger at laese audiologi pa Syddansk Universitet, har vedkommende mulig-
hed for at veelge én af to uddannelser: Audiologi og Paedagogisk audiologi. En del af fagene er ens
for de to uddannelser. Det gelder eksempelvis de psyko-akustiske fag, hvor den studerende far
indsigt i, hvordan lyde transporteres rundt i hjernen og overseettes fra et akustisk signal til betyd-
ning, mening og ord. Hvad sker der med denne proces, nar gret, hgrenerven eller omrader i hjer-
nen er beskadiget — og hvordan kan man afhjzaelpe gener som tinnitus (f.eks. en konstant hyletone i
gret).

Den studerende lzrer at udfgre de audiologiske malinger, der er grundlaget for behandlingen med
hgreapparater hos bade bgrn og voksne. Det betyder, at den studerende bliver specialist i at male
herelse, og tilegner sig en forstaelse for hvordan et avanceret digitalt hgreapparat virker — og kan
med denne viden udvzlge og tilpasse hgreapparater til personer med hgrenedsaettelse.

Audiologopaadi pa Kgbenhavns Universitet

Uddannelsen som hgre-, tale- og leesepaedagog (audiologopaed) blev oprettet pa Kgbenhavns Uni-
versitet i 1982. Audiologopadi beskaeftiger sig med diagnostik, undervisning, behandling og forsk-
ning i forbindelse med leese-, stave-, skrive-, hgre, tale- og stemmevanskeligheder.

Bacheloruddannelsen i audiologopaedi bestar af 2 1/4 ars grundfagsstudier suppleret med 3/4 ars
tilvalgsstudier i ét eller flere fag uden for grundfaget. Den studerende veelger frit, hvilke tilvalg der
skal indga i bachelorstudiet. Langt de fleste feerdiguddannede bachelorer i audiologpzedi veelger at
forseette pa kandidatuddannelsen. Kandidatgraden giver en rakke forskellige jobmuligheder. Ud-
dannelsens specifikke audiologiske elementer er fordelt over 2 semestre og deekker omraderne
medicinsk, teknisk og peedagogisk audiologi.

Den studerende lzrer at udfgre de audiologiske malinger, der er grundlaget for behandlingen med
hgreapparater og Cl hos bgrn og voksne. Den studerende kan udmale male hgrelse, og tilegner sig
forstaelse for hvordan avancerede hgreapparater virker og skal tilpasses — og har med denne vi-
den grundlag for udvaelgelse og tilpasning af hgreapparater og andre hjeelpemidler til personer
med hgrenedsaettelse.

@vrige medarbejdergrupper pa det teknisk audiologiske omrade

Elektronikteknikere (indkgb, vedligeholdelse og kalibrering af audiologisk udstyr, nogle steder an-
svar for indkgb af hgreapparater, forskning og udvikling)

Ingenigrer (indkgb, vedligeholdelse og kalibrering af audiologisk udstyr, forskning og udvikling —
denne gruppe er staerkt vigende i antal)

25


http://www.sdu.dk/da/Uddannelse/Bachelor/Audiologi/Mere_om_studiet/Audiologi
http://www.sdu.dk/da/Uddannelse/Bachelor/Audiologi/Mere_om_studiet/Pedagogisk+audiologi

Oto-teknikere (som regel uddannet som tandteknikere eller som guld- eller sglvsmede, aftrykstag-
ning til og fremstilling af grepropper til bag-gret hgreapparater, fremstilling af skaller til og monte-
ring af i-gret apparater)
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F PZADAGOGISK/PSYKOLOGISK/SOCIALT PERSPEKTIV

De paedagogiske faggrupper

Audiologopader/speciallerere

Audiologopaeder uddannes pa Kgbenhavns Universitet Amager eller Syddansk Universitet. Desu-
den findes paedagogiske diplomuddannelser i paedagogisk audiologi pa et antal professionshgjsko-
ler (fortrinsvis overbygningskurser for leerere og psedagoger).

Arbejdsomrader: Kompenserende specialeundervisning (coping-strategier, hgretaktik, visuel
kommunikation, Cl-rehabilitering, radgivning omtinnitus og Menieres sygdom), hgreapparattilpas-
ning, instruktion i brugen af hgreapparat, radgivning, tildeling af hgretekniske hjeelpemidler,
forskning og udvikling.

Anszettelsessteder: Offentlige og private hgreklinikker, kommunale og regionale kommunikations-
centre (hgreinstitutter), dgveskoler, hgreapparatfremstillingsvirksomheder, forsknings- og under-
visningsinstitutioner.

Psykologer

Pa enkelte offentlige hgreklinikker er der ansat psykologer til audiologiske opgaver, saerlig vedrg-
rende hgreapparat- og Cl-behandling af bgrn.

Socialraddgivning/specialradgivning

Pa enkelte kommunikationscentre er der ansat socialradgivere eller lignende medarbejdere med
specialviden i sociale og lovgivningsmaessige forhold (som regel beskaeftigelses- og uddannelses-
forhold) med relevans for hgrehammede. Der findes en enkelt privat aktgr (Castberggard, Kursus-
center for dgve og hgrehaeemmede), som med offentlig st@tte specialiserer sig i at tilknyt-
te/fastholde hgrehaeemmede pa arbejdsmarkedet. Men generelt er hgreheemmede i Danmark
henvist til at treekke pa den generelle kommunale social- eller arbejdsmarkedsradgivning.
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G UDGIFTER TIL HOREREHABILITERING

UDGIFTER TIL HOREAPPARATER TILPASSET AF OFFENTLIGE HORE-
KLINIKKER

Nar en borger far hgreapparater fra en offentlig klinik er der ingen egenbetaling, idet borgeren far
den hgreapparatmodel, som den der forestar tilpasningen finder mest egnet til det aktuelle hgre-
problem. Opgaven er saledes at opggre, hvilke omkostninger denne aktivitet har padraget det
offentlige.

Med udgangspunkt i de beregninger, der er gjort i den sakaldte kulegravningsrapport fra juni
2012"° og justeret for det forhold, at prisen pa hgreapparater er faldet fra 3.894 kr. til 1.600 kr.,
anslas det saledes, at 80 % af alle personer, der sgger hjelp pa de offentlige klinikker, far tilpasset
2 hgreapparater. Dette implicerer, at 64.350 tilpassede hgreapparater svarer til 35.750 personer
og dermed til en samlet omkostning pa 325 mio. kr. Omkostningen pr. apparat tilpasset pa en of-
fentlig klinik bliver dermed kr. 5.045.

UDGIFTER TIL HOREAPPARATER TILPASSET AF PRIVATE HOREKLI-
NIKKER

Stgrstedelen af udgifterne ved tilpasning af hgreapparater i de private klinikker kan skgnnes ud fra
DELTA’s "Rapport 2013 — Godkendelse af private leverandgrer af hgreapparater Udfgrt for Mini-
steriet for Sundhed og Forebyggelse 04-04-2014" 2% Heri hedder det, at der i alt blev udbetalt 183
mio. kr. i “tilskud til hgreapparater udleveret fra private hgreklinikker”. Det oplyses endvidere, at
tilskuddet blev udbetalt for 54.689 hgreapparater. Tilskuddet var i 2013 4.000 kr. for det fgrste
hgreapparat og 2.350 kr. for det andet. Det kan derudfra beregnes, at 33.000 personer fik et eller
to hgreapparater, hvoraf 66 % eller 21.645 personer fik to h¢reapparater21.

For at fa tilskud til et hgreapparat skal der foreligge en undersggelse fra en specialleege i gre-
naese-hals sygdomme, som bekraefter det laegefaglige behov for hgreapparat. En sadan undersg-
gelse koster kr. 800 og daekkes af den offentlige sygesikring. En hgreapparatbruger behgver dog
ikke denne undersggelse, men kan ga direkte til en privat eller offentlig klinik. Der findes ikke ek-
sakte data pa andelen af fgrstegangsbrugere. | Eurotrak Danmark underse)gelsen22 fra 2012 svarer
48 %, at de er fgrstegangsbrugere. De samlede omkostninger ved diagnosticering af hgretab ved
en gre-naese-halsleege kan saledes skgnnes at veere 33.000 x 800 x 0.48 = 12,7 mio. kr.

Dertil kommer endvidere, at der ganske ofte anskaffes hgreapparater i det private system, som
ikke kan daekkes fuldt ud af tilskuddet. Det anslas at egenbetalingen udggr ca. kr. 1.500,- per appa-
rat, hvilket svarer til at borgerne har betalt yderligere kr. 82,0 mio. i samlet egenbetaling.

Det kan nu opggres at de totale omkostninger for samfundet ved hgreapparat-behandling i det
private system udggr 193,6 mio. kr. betalt af det offentlige og 82 mio. kr. betalt af borgerne, i alt
275,6 mio. kr., svarende til 3.540 kr. pr. apparat deekket af det offentlige tilskud. Nar den gennem-
snitlige egenbetaling pa 1.500 kr. laegges til, fas en totalpris pa 5.040 kr. pr. apparat.

' Se http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sundhedspolitik/2012/Juni/~/media/Filer%20-
%20dokumenter/Hoereapparatomraadet/Kulegravning%20af%20h%C3%B8reapparatomr%C3%A5det%20-
%20Juni%202012.ashx

% Se http://audiologi.dk/wp-content/uploads/2015/05/Rapport MSF 2014 HA Klinik web revl.pdf

*! Se http://audiologi.dk/wp-content/uploads/2015/05/Rapport_MSF_2014 HA Klinik web_revl.pdf

2 EuroTrak Danmark, 2012. Se ogsa http://ivo.ehima.dev02.accedo.dk/wp-

content/uploads/2014/03/130913 Presentation_ Anovum EuroTrak 2013 DENMARK.pdf.
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UDGIFTER TIL HOREAPPARATER TILPASSET AF ORE-NASE-
HALSLAGER MED KONTRAKT MED DET OFFENTLIGE OM HBREAPPA-
RATBEHANDLING

18.500 hgreapparater anslas at vaere blevet tilpasset af de praktiserende specialleeger med kon-
trakt med det offentlige om hgreapparatbehandling. For denne gruppe er behandlingsafgiften
fastsat til 3.100 kr. (uanset om der er tale om monaural eller binaural behandling). Med udgangs-
punkt i en antagelse om, at 80 % er tilpasset bilateralt, har disse leeger tilpasset 10.300 personer til
en samlet omkostning pa 83,5 mio. kr. Prisen pr. apparat tilpasset af speciallaege belgber sig der-
ved til kr. 4.513.

Udover ovenstdende tilbydes alle hgreapparatbrugere gratis batterier til deres hgreapparater. Det
skgnnes at disse koster 15 mio. kr. pa arsbasis. Hertil kommer det hgrepaedagogiske arbejde pa
kommunikationscentre og i kommuner, som sk@gnnes opgjort til 170 mio. kr. samt gvrige kommu-
nale udgifter til hjaelpemidler sdsom teleslynger og andet, der opggres til 30 mio. kr.

Samlede omkostninger til hgreapparattilpasning

Offentlige hgreklinikker: 325 mio. kr.

Private hgreklinikker: 277,7 mio. kr.

@re-naese-halsleeger med kontrakt med om hgreapparatbehandling: 83,5 mio. kr.
Batterier, hgrepaedagogisk indsats, hjeelpemidler mv.: 215 mio. kr.

Den direkte totale arlige omkostning for hgrerehabiliteringen i Danmark kan altsa skennes at kun-
ne opggres til omkring kr. 900 mio. (dvs. ca. kr. 2.770 per bruger pr. ar ved ca. 325.000 hgreappa-
ratbrugere).
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H BRUGERORGANISATIONER FOR PERSONER MED HORENEDSATTELSE
HIREFORENINGEN

H(z)reforeningen23 er en handicaporganisation, der varetager over 800.000 danskeres interesser pa
hgreomradet. Foreningen har 8.500 medlemmer og ca. 800 frivillige, der repraesenterer forenin-
gen. Hgreforeningen arbejder bl.a. for, at hgrehaeemmede og dgvblevne kan kommunikere pa lige
vilkar med andre mennesker i samfundet. Foreningen udgiver bladet "Hgrelsen” 12 gange om aret.

Hgreforeningen blev grundlagt i 1912 under navnet "Tunghgres Vel" og var den fgrste tunghgre-
forening i Norden. | 1934 @&ndrede foreningen navn til Dansk Tunghgreforening og igen i 1962 til
Landsforeningen for Bedre Hgrelse. Den seneste sendring kom i 2006, hvor foreningen a&ndrede
navn til Hgreforeningen. Hans Kongelige Hgjhed Kronprins Frederik er Hgreforeningens protektor.

Foreningen har siden starten arbejdet for bedre forhold for mennesker med hgreproblemer og har
ud over sin oplysningsvirksomhed bl.a. sikret gratis hgreapparater og batterier. Maerkesager 2015-
2019 er bl.a.:

e Hgreforeningen arbejder for bedre livsvilkar for mennesker, der er bergrt af hgreproblemer
eller sygdomme i gret. Maerkesagerne afspejler foreningens politiske prioriteringer og er et sty-
ringsredskab for arbejdet i den aktuelle landsmg@deperiode. Hvor hgreapparater er neaevnt,
deekker det over alle de typer apparater inden for audiologisk behandling, der bruges til at af-
hjeelpe lyd- og hgreproblemer.

e Systemet omkring hgreapparatbehandling og rehabilitering er ganske opsplittet, hvilket ggr det
sveert for brugerne at fa overblik over, hvor de kan fa hjalp. Hgreforeningen gnsker et enklere
og mindre opdelt system, hvor kvaliteten i behandling og rehabilitering gar frem for alt. Hvilke
fagpersoner, der udfgrer arbejdet, er ikke afggrende, sa laenge disse har de rette kompetencer
og er i stand til at imgdekomme den enkelte brugers behov.

e Sikre brugerne en samlet faglig kompetent behandling af hgreproblemer med et grundlag i en
behandlingsgaranti for hgreapparatbehandling og med klarhed om behandlingsmuligheder og
vilkar.

o Fazlles og effektiv kvalitetssikring for alle hgreklinikker i Danmark.

e Arbejde for, at retten til gratis hgreapparatbehandling fastholdes.

e Arbejde for en skarp adskillelse mellem diagnosticering og salg af hgreapparater.

e Arbejde for, at den enkelte bruger har mulighed for at afprgve forskelligt udstyr for i samarbej-
de med fagpersoner at finde frem til det bedst egnede for den enkelte.

e Arbejde for styrkede og ensartede behandlingstilbud i forbindelse med tinnitus, meniére syg-
dom samt andre typer svimmelhed relateret til grerne.

HIRNU

HgrNu®® er en ny forening for hgreheemmede i Danmark, startet i 2014. Aktuelt har foreningen ca.
2.000 medlemmer. Bag HgrNu star initiativtagere med erfaring og indsigt i hgreapparatbehandling
og i, hvordan det kommunale og regionale system fungerer. Foreningen oplyser pa sin hjemme-
side:

% Se http://hoereforeningen.dk/
* Se http://www.hgrnu.dk/

30


https://hoereforeningen.dk/hoereforeningen/hoereforeningen-filer/Maerkesager%202015-2019_med%20aendringer%20vedtaget%20paa%20Landsmoede%202015.pdf
https://hoereforeningen.dk/hoereforeningen/hoereforeningen-filer/Maerkesager%202015-2019_med%20aendringer%20vedtaget%20paa%20Landsmoede%202015.pdf
http://hoereforeningen.dk/
http://www.hørnu.dk/

St@t en organisation, der taler din sag! | skrivende stund far vi hver eneste dag 10 nye medlemmer.
Vores malszetning er, at vi i udgangen af 2017 har 30.000 medlemmer, og i 2024 har 100.000 med-
lemmer. Med mange medlemmer hgres vi i medier og hos politikere. HgrNu er din mulighed for at
give din mening til kende, sa vi sammen kan skabe bedre forhold for hgreapparatbrugere. Derfor
er der brug for HgrNU i Danmark:

e Der eksisterer ikke en organisation i Danmark i dag, som kan samle alle aktgrer i branchen og
tale de hgrenedsattes sag

e Der erintet forum for udveksling af ny viden mellem producenter, slutbrugere, klinikker og
sundhedsfagligt personale Der er behov for at skabe mere tilfredse hgreapparatbrugere, hvilket
kraever, at man informerer alle parter i branchen

e Der er behov for at nedsatte erkendelsesfasen for hgrenedsattelse hos befolkningen, da de
samfundsmaessige og personlige omkostninger er for store ved ikke at blive behandlet

e HgrNu kaemper for “retten til at hgre” i overensstemmelse med FN’s konvention om lige ad-
gang til alle former for kommunikation, ogsa den mundtlige

e HgrNu er ogsa for de unge pa 35. Faktisk viser de seneste undersggelser, at 25 % af mennesker
med en hgrenedsattelse er mellem 18 og 44. Sa bare fordi du har hgreapparater, behgver du
ikke veere gammel

e HgrNu udbreder og fremmer forstaelsen for den komplekse sammenhang, et menneske med
hgrenedsattelse indgar i: socialt, psykologisk, skonomisk, audiologisk og teknisk

e HgrNu arbejder for stgrst mulig professionalisme i behandlingen af hgrenedsaettelser

e HgrNu vil forske i, hvordan brugere af hgreapparater bliver mere tilfredse.

HorNu gnsker at gve indflydelse:

Pa danske politikere og medier, sa du far de bedst mulige vilkar nar du skal anskaffe dig hgreappa-
rater

e Pa de danske arbejdspladser, sa du far de bedst mulige vilkar
e Pa producenterne af hgreapparater, sa du far det bedst mulige produkt
e Paforskningsomrader, sa der forskes hvor det kommer brugeren mest muligt til gavn

COCHLEAR IMPLANT FORENINGEN

Cochlear Implant Foreningenzs, CIF, for voksne er en landsdakkende forening for alle der har til-
knytning til eller er interesseret i Cochlear Implant. Foreningen blev etableret i 2002 og har pr. juni
2014 ca. 285 medlemmer. Foreningen udsender 2 nyhedsbreve om aret, afholder arrangementer
og kurser. Foreningen afholder kurser med fokus pa informative, sociale og kulturelle elementer.

Foreningen har skiftende mindre udvalg med fokus pa relevante emner inden for foreningens og
medlemmernes interesseomrader. Foreningen har endvidere netvaerksgrupper over hele landet.

Foreningens formal er:

o At stgtte alle der gnsker hjalp og radgivning i forbindelse med Cochlear Implant (Cl).
e At fremme forstaelsen for Cl i det omgivende samfund. Dette forsgges gjort ved positiv dialog
mellem CIF og andre tilsvarende foreninger, medierne, politikere og fagfolk.

%> Se http://cochlearimplant.dk/
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e At der ved CIFs arrangementer skabes rum og mulighed for at hgre om andres overvejelser og
erfaringer.

e At sikre at voksne Cl-brugere far optimale muligheder for at udnytte deres implantat (-er) —
uanset produkt.

e At samarbejdet med tale- og hgreinstitutter, audiologiske afdelinger og operationssteder fort-
sat fremmes.

DECIBEL

Decibel® er en landsforening for bgrn og unge med hgretab. Foreningen taller bade forzeldre,
pargrende, professionelle, private- og erhvervsstgttemedlemmer. Foreningen har ca. 1.800 med-
lemmer. Decibel bestar af en bestyrelse, der star for den overordnede ledelse af foreningen og et
sekretariat, der star for den daglige udfgrelse.

Foreningens vision er:

e At bgrn og unge med hgretab i Danmark vokser op med de samme muligheder som deres nor-
malthgrende kammerater, sa de oplever at veere en naturlig del af samfundet. Dette under
nansom hensyntagen til, at bgrn og unge med hgretab er hele mennesker og at de altid vil vae-
re afhaengige af specialiseret genoptraening, saerlige hjelpemidler og stgtte.

Foreningen arbejder for:

e At sikre optimale muligheder for bgrn og unge med hgretab, sa det enkelte barn og den unge
bliver mgdt med en tro pa dets evner til at udvikle sit fulde potentiale

e At sikre en specialiseret genoptraening med auditivt fokus, sa bgrn med hgretab bliver gode til
at lytte og tale

e At skabe netvaerk og erfaringsudveksling mellem familier, hvis bgrn eller unge har et hgretab

o At sikre lige vilkar for alle familier med hgretab, uanset hvor i landet de er bosat

e At fremme forstdelsen for bgrn og unge med hgretab i det omgivende samfund

e At radgive alle, der har interesse for bgrn og unge med hgretab

DANSKE DGVES LANDSFORBUND

Danske Dgves Landsforbund?®’ (DDL) er en privat interesseorganisation, der arbejder for at sikre
dgve bedre levevilkar i samfundet. DDL keemper desuden for ligestilling mellem dgve og hgrende
inden for uddannelse, arbejde og tilgeengelighed. Den f@rste forening, Dgveforeningen af 1866 i
Kgbenhavn, blev stiftet i 1866. Foreningerne funger som et fristed, hvor dgve mgdes med andre
dgve i tegnsprogsmiljg. Drivkraften i DDLs arbejde er en overbevisning om, at dgve har krav pa de
samme muligheder og rettigheder som hgrende i Danmark; samme muligheder for udvikling, og
samme glade ved livet. DDL har ca. 3.000 medlemmer, bade aktive medlemmer og stgttemed-
lemmer. Medlemstallet oplyses at veere stigende. Foreningen har blandt andet fglgende maerke-
sager:

Arbejdsmarked

*® Se http://www.decibel.dk/
7 Se http://www.deaf.dk/
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e Arbejdsgivernes holdninger skal eendres til at se mulighederne i at have dgve ansatte

e Virksomhedernes CSR politikker skal tilskynde til stgrre mangfoldighed i medarbejderstaben og
til en forstaelse af, at det vil give et plus pa bundlinjen

e Dgves beskzeftigelsesgrad skal gges fra de nuvaerende 50%

e Dgves adgang til og fodfeeste pa arbejdsmarkedet skal sikres gennem forskellige ordninger

Holdninger og rettigheder

e Tilgengelighed er en made at opna malet pa ved at nedbryde barrierer

e Al ny teknologi skal bidrage til at fremme - og ikke sveekke — d@ves deltagelse i samfundet

e Hvor der ikke er mulighed for at sikre tilgeengelighed gennem universelt design, skal dgve kom-
penseres, saledes at deltagelsen i samfundet sikres.

Kultur

e Dogves fglelse af kulturel ligestilling og ligevaerd skal hgjnes i Danmark. Derfor skal alle kulturelle
tilbud i Danmark veere tilgaengelige for dgve for eksempel via tegnsprogstolk. Samtidigt skal dg-
ves egen kultur fremmes via kulturtiloud pa eget sprog, dansk tegnsprog, eksempelvis via
et permanent dgveteater, som det ses i de gvrige nordiske lande.Disse kulturelle tilbud skal og-
sa veere tilgaengelige for hgrende, som gnsker et indblik i dgves kultur og sprog.

Tilgeengelighed

e Der er et behov for EU standarder for informations- og kommunikationsteknologierne, sa dgves
kommunikation kan forega pa tvaers af lande uafhaengigt af udstyr

e Varsling og alarmering skal vaere tilgaengeligt for dgve, det skal vaere lige sa ukompliceret at
blive varslet og at alarmere som for resten af befolkningen i EU

e Offentlige bygninger og det offentlige rum skal veere tilgaengelig for dgve

FORENINGEN AF DANSKE D@VBLINDE

Foreningen Danske DgvBlinde?®, FDDB, er for personer, der har problemer med bade syn og hgrel-
se. FDDB blev stiftet i 1987 og har aktuelt 430 medlemmer, fra bgrn og til zeldre pa helt op til 100
ar.

FDDB er en brugerstyret organisation, der arbejder for bedre forhold for dgvblinde og synshgre-
hammede i alle livets forhold. Foreningen arbejder for mindre isolation for dgvblinde, bedre til-
gaengelighed bade fysisk og digitalt, mere ligestilling og bedre muligheder for at deltage pa lige fod
med andre i samfundet. Foreningen er ledet af dgvblinde og rummer bade primaert dgve og pri-
maert blinde. Der er saledes ogsa to sprog i foreningen: tale- og tegnsprog, hvilket giver udfordrin-
ger til den faelles kommunikation og samvaer. Foreningen har fokus pa:

e God tolkning

e Gode forhold pa forsteerker-anlaeg som teleslynge, og klar og tydelig tale
e At man har lov at sige 'hva'behar' ligesa mange gange, det er ngdvendigt
e Alle skal kunne fglge med

e Sociale arrangementer, bade for talebrugere og tegnsprogsbrugere

% Se http://www.fddb.dk
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3 FREMTIDSPERSPEKTIV

Den arbejdsgruppe, som naevnes i starten af denne afrapportering, har formuleret et visionsoplaeg
for fremtidens hgrerehabilitering i Danmark.

Det skgnnes at op til ca. 800.000 personer i Danmark er ramt af darlig hgrelse i stgrre eller mindre
grad. En meget stor del af disse personer ville kunne have nytte af hgreapparatbehandling og det
skgnnes at ca. 325.000 personer har hgreapparat. Den direkte totale arlige omkostning for hgre-
rehabiliteringen i Danmark skgnnes at kunne opggres til omkring kr. 900 mio.*

Den nuveerende hgrerehabilitering i Danmark er opdelt og fragmenteret. Der er mange forskellige
veje til afhjaelpning af hgretab og den enkelte borger kan blive sendt rundt til mange forskellige
aktgrer for at fa den komplette ydelse, der omfatter diagnose og information om, hvad det bety-
der at leve med hgretab (prognosen), hgreapparattilpasning, tilknyttede hjeelpemidler, instrukti-
on, vejledning, radgivning og uddannelse samt endelig efterjustering. Der er saledes brug for en
justering og udvikling af det nuvaerende system.

Forslaget til et nyt system tager i hgj grad udgangspunkt det, man kunne kalde en helhedsbehand-
ling. Mere praecist tager forslaget til et nyt system udgangspunkt i de beskrivelser og anbefalinger,
der ligger i DS/EN 15927%°. Det er overordnet set vigtigere at sikre, at det bliver gjort rigtigt end at
bestemme hvilke aktgrer, der skal udfgre de enkelte opgaver. Hovedsagen er, at opgaver Igses af
personer med de rette kompetencer. Derudover er det selvsagt vigtigt at systemet tilfredsstiller de
grundlzaeggende krav: At fremtidens hgrerehabilitering bliver af hgjeste kvalitet, tilgaengelig for alle
med brug for det, foretages inden for en rimelig ventetid (maksimalt 8 uger) og under hensynta-
gen til samfundsgkonomien generelt.

Den demografiske udvikling tilsiger, at tilbagetraekningsalderen fra arbejdsmarkedet fremover vil
stige, hvorved ldre borgere skal blive i arbejde i en hgjere alder end tidligere. God hgrelse er i
den sammenhang en meget vigtig forudsatning for at kunne fungere bedst muligt. Nyere forsk-
ning tyder endvidere pa at ubehandlet hgretab kan fgre til depression, reduktion af kognitive ev-
ner og i veerste fald tidlig demens.

VISIONSMAL

e At den danske hgrerehabilitering bliver verdens bedste

e At borgerne nemt og hurtigt far adgang til den teknologi, der matcher den enkeltes behov (ven-
tetid pa maks. 8 uger)

e At borgerne tilbydes ensartet behandlingskvalitet i hele Danmark

e At Danmark bliver foregangsland inden for forskning i hgretab

e At det danske udbudssystem befordrer innovation og udvikling

 se http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sundhedspolitik/2012/Juni/~/media/Filer%20-
%20dokumenter/Hoereapparatomraadet/Kulegravning%20af%20h%C3%B8reapparatomr%C3%A5det%20-%20Juni%202012.ashx
* Den europaeiske standard for serviceydelser, som tilbydes af hgreklinikker
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ANBEFALINGER

One-point-of-entry: System med én indgang (DNH-laegen): | dag er systemet for fragmenteret
med adskillige indgange for den enkelte patient. Det skaber forvirring, uhensigtsmaessige pati-
entforlgb og ressourcespild. Frem over skal @NH-lzegen udggre indgangen for patienten. @NH-
leegen udreder og diagnosticerer og henviser til yderligere medicinsk behandling, hvor dette er
relevant. Fremtidens autoriserede og opkvalificerede audiolog varetager udarbejdning af hgre-
profil, foretager alle ngdvendige audiologiske test med henblik pa valg af konkret hgreapparat,
forestar bestilling af hgreapparat samt vejledning, tilpasning, begynderundervisning/ instrukti-
on i brugen af hgreapparat, justeringer, henvisning til kommunikationscenter ved behov.
Etablering af forskningscenter (Danish Hearing Academy): Generelt har der i Danmark vaere
for lidt forskning i og for fa publikationer om hgrenedsattelse og hgrerehabilitering, ligesom
Danmark ikke har haft tradition for klinisk forskning inden for h@greomsorgen. Kort sagt er der
behov for et bedre netvaerk til at drive forskningen. Derfor skal der etableres et staerkt forsk-
ningscenter, der kan arbejde systematisk med at udvikle og implementere ny viden. Forsknings-
centeret skal ogsa transformere allerede eksisterende viden til best practices for at skabe en ny
praksis for hgrerehabilitering baseret pa en ensartet og evidensbaseret metode. Forskningscen-
ter skal have en stg@rrelse, sa der opstar et stimulerende miljg, der kan tiltraekke dygtige forske-
re fra bade Danmark og udlandet. En steerk kontakt med bade private og offentlige klinikker vil
vaere vigtig.

Offentligt-private investeringer og gremaerkede midler: Foruden etablering af forskningscen-
ter (Danish Hearing Academy), flere offentligt-private investeringer inden for det audiologiske
omrade samt afsaetning af gremaerkede puljer til audiologisk forskning.

Udbudssystemet for indkgb af hgreapparater moderniseres: Udbudssystemet, som det er lagt
an i dag, driver ikke innovation, kvalitet og eksport, ligesom det ikke skaber et favorabelt
hjemmemarked for producenterne. Mange danskere far ikke adgang til de nyeste apparater,
selvom de kunne have gavn af dem. Derfor skal udbudssystemet moderniseres. Et nyt udbuds-
system skal sikre, at konkurrence mellem leverandgrer stimulerer innovation og kvalitet frem
for kvantitet alene. Desuden oprettes tre kategorier i to forstaerkningsniveauer (almindelig og
power) med angivelse af maks. pris pr. kategori.

Den autoriserede og opkvalificerede audiolog skal vare nggleperson i fremtidens hgrerehabi-
litering: Det nuvaerende system er fragmenteret og fremstar kaotisk for den enkelte bruger.
Fremover skal audiologen vaere patientens nggleperson. Audiologen skal autoriseres af f.eks.
Sundhedsstyrelsen for at sikre savel ekspertise som ansvar. Fremtidens audiolog far ansvaret
for at udarbejde hgreprofil, foretage alle ngdvendige audiologiske test, radgive om valg af kon-
kret hgreapparat, foretage ordination af hgreapparat, tilpasning, begynderundervis-
ning/instruktion i brugen af hgreapparat, justeringer og henvisning til kommunikationscenter
efter behov.

Samling og opgradering af de i dag eksisterende audiologiske uddannelser med henblik pa
ensartede faglige krav og pensum: | dag findes der flere veje til den audiologiske profession,
som hver iseer har styrker, men som ikke sikre et ensartet hgjt fagligt niveau. For at opgradere
fremtidens audiolog oprettes der en ny uddannelse, hvor hgreapparatbehandling samt vejled-
ning, radgivning og opfelgning hos brugerne sattes i fokus. Uddannelsen skal som minimum af-
sluttes med en Bachelor-grad. | den nye uddannelse skal indga tekniske, medicinske og paeda-
gogiske elementer og kompetencer, der szetter audiologen i stand til at handtere savel de sta-
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dig mere avancerede hgreapparater savel som forhold af mere menneskelig, social og kommu-
nikativ karakter.

Efteruddannelse af audiologer skal forbedres: Udviklingen af hgreapparater gar staerkt. Derfor
skal audiologerne aktivt spge efteruddannelse i de nyeste hgre- og kommunikationssystemer.
Fremover skal en audiolog bruge mindst 20 timer arligt af sin arbejdstid til videreuddannelse.
Det bgr endvidere overvejes at indfgre en efteruddannelse med tilhgrende kvalifikationsprgve,
der giver adgang til at drive privatklinik. Uddannelsen skal indeholde fag som personaleledelse,
gkonomi, jura m.v. og med tre ars praktisk arbejde pa klinik som adgangskrav.
Helhedsorienteret tilgang til hgreapparat og hjelpemidler: | dag er der en reekke udfordringer
relateret til sektorovergangen mellem kommuner og regioners ansvarsomrader, som bunder i
at forskellig lovgivning regulerer hvert omrade — ligesom en af arsagerne er, at den tekniske ud-
vikling er Igbet fra den organisatoriske struktur kommuner og regioner imellem. Eksempelvis
bevilger regionerne i dag hgreapparaterne til brugerne, mens kommunen bevilger hjalpemidler
f.eks. fjernbetjening. For at skabe forenkling og mere velfungerende Igsninger for borgeren for-
slds det, at regionerne bemyndiges til ogsa at bevilge tekniske hjalpemidler til hgreapparater.
Uafhaengig visitation: Det er arbejdsgruppens holdning, at man bgr se pa, hvordan henvisning
ml. @NH-leger og private klinikker kan forega mest hensigtsmaessigt. Det anbefales, at der
etableres en uafhangig visitation enten via @NH-laeger uden tilknytning til privat hgreapparats-
klinik eller via medicinske audiologer pa offentlige klinikker.

@get og bedre vejledning: For at gge kvaliteten af udlevering og tilpasning af hgreapparater er
det helt afggrende, at vejledningen styrkes markant. Brugeren bgr udsaettes for hverdagssitua-
tioner i overensstemmelse med dennes hgreprofil. Vejledningen og demonstration skal desu-
den som minimum dakke anbringelse og betjening af hgreapparatet, batteriskift, traening i at
handtere vanskelige lydmiljger, betjening af teleslynge eller andre lydforstaerkende apparater i
bygninger, produktspecifik egenskaber samt renggring og vedligeholdes. Ved opfglgende vej-
ledning eller verifikation bgr et spgrgeskema anvendes og brugeren bgr have adskillige ugers
erfaring med daglig brug af hgreapparatet. Fremtidens vejledning kan med fordel tage ud-
gangspunkt i den europaeiske standard (DS/EN 15927), som Danmark endnu ikke har imple-
menteret.

Borgernes audiogram skal laegges pa E-journal: Borgerens audiogram skal kunne deles elektro-
nisk, som en del af patientens e-journal mellem de ansvarlige aktgrer.

Der bor udfgres en omkostningseffektivitetsanalyse: Der bgr i samarbejde med eksperter i
samfundsgkonomi udarbejdes en analyse af de gkonomiske forhold i det nuveerende system,
og de konsekvenser et nyt system vil fa. Ligeledes bgr der udarbejdes en samfundsgkonomisk
analyse af, hvad det koster ikke at behandle hgretab optimalt. Det er en klar malsatning, at det
ny system skal skabe stgrre samfundsvaerdi for en omkostning, der ikke overstiger den nuvae-
rende.
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