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Kapitel

1

1 - Indledning og sammenfatning

Medlemmer af arbejdsgruppen

- Erik Brodersen, projektleder, IDHA, Informationscenteret for Virksomheder
med Dgve og Herehaammede ansatte, formand for arbejdsgruppen.
Holmboes Allé 2, 8700 Horsens, tIf: 75 62 00 44, E-mail: ebro@post8.tele.dk

- Kurt Jeritdev, nasstformand i Landsforeningen for Bedre Harel se.

- Henrik Boesen, redakter, Landsforeningen for Bedre Horelse.

- Kristian O. Nielsen, overlage, formand, Dansk Medicinsk Audiologisk Selskab.
- Steen @. Olsen, Formand, Landsudvalget for Audiologiassistenter.

- Niels Jacobsen, direkter, Otwidan.

- Per Nielsen, centerleder, Videnscenter for Devblevne, Dave og Harehaanmede.

- Gert Ravn, laboratoriechef, DELTA Akustik og Vibration, Teknisk Audiologisk
L aboratorium.

- Kim Ruberg, konsulent, sekretaar for arbejdsgruppen.

Baggrund

11. juni 1999 indgik Amtsradsforeningen og Finansministeriet en aftale, som blandt
andet indeholder beslutninger, der vil aandre den danske hegreomsorg. Aftalen
forudsadter en grundlasggende aandring af modellen for hareomsorg og fastdlar
blandt andet,

- at der skal gennemfares en revision &f tildelingskriterierne

- at hgrehaammede i fremtiden skal have et kontanttilskud pa 3.000 kr. pr.
hereapparat

- a hagreomsorgen i fremtiden foregar pa grundlag af retningsinier udarbejdet af
sundhedsmyndighederne

Aftalen er en del af en gkonomisk aftale mellem Amtsradsforeningen og
Finansministeriet. Det far de harehaammede til at frygte, at revisionen af
hareomsorgen udelukkende har gkonomiske motiver og kan vaae begyndelsen til en
glidebane, hvor man ar for & vil udhule kvalitet og service i den offentlige
hareomsorg, der er forudsagningen for at de cirka 500.000 hgrehaanmede danskere
kan fungere i deres familier, pa arbejdspladserne og i andre sociale og faglige
sammenhamnge. | den forbindelse er det bemaarkel sesvaardigt, at det ikke er muligt at
fa beregninger fra Finansministeriet eller Amtsradsforeningen, der belyser, om
aftalen er et forsgg pa at gennemfare besparelser, eller om den har andre formdl.



Arbejdsgruppen har ikke til forma at bevare den bestdende danske hgreomsorg.
Hensigten er at sikre, at en revision af hgreomsorgen sker pa baggrund af viden om
omradet, og at det sker med de hgrehaammedes interesser i centrum og ikke ud fra
snaevre budgetmasssige eller administrative overvejelser.

Det skennes — baseret p& europadske nggletal’ —at flere end 500.000 er
harehaanmede i forskellig grad i Danmark, og at omkring 200.000 er
hereapparatbrugere. Harenedsadtel se er saledes et handicap, der bergrer en stor del
af befolkningen, og det er almindeligt kendt, at det er en god samfundsmaessig
investering at sarge for, at harehaammede fungerer sa godt som muligt. Hvis den
herehaammede ikke far den ngdvendige stette, bliver vedkommende mere og mere
isoleret som falge af nedsat kommunikationsevne i forhold til familie og
omgangskreds. Ofte opstar der tillige problemer i forbindelse med identitet og
selvvaad, hvilket igen smitter af pa hareheammedes evnetil at bevare et arbejde, fa
videre uddannelse, eller blive omskolet i forbindelse med strukturelle aandringer i
virksomhederne. Mange harenaamnmede vadger ogsa af disse grunde at trakke sig
tidligt tilbage fra arbejdsmarkedet frem for at blive indtil den normale pensionsalder.
Konsekvensen er voksende social- og sundhedsomkostninger, ndr en hgrehaammet
gar fra arbejdsmarkedet til en tilvearelse med understettel se eller bistandshjadp.

Arbegjdsgruppen har ikke kunnet finde danske undersagelser, der belyser, hvilke
personlige og samfundsmaessige konsekvenser haretab har for samfundet. Det ser
heller ikke ud til, at en sddan undersagelse er foretaget i forbindelse med aftalen
mellem Amtsradsforeningen og Finansministeriet om en adring af hgreomsorgen.
Udenlandske undersggelser tyder imidlertid p, at afhjadpning af heretab er en god
investering for samfundet.

Arbegdsgruppen bag denne hvidbog er sammensat af organisationer, institutioner, og
virksomheder, som med udgangspunkt i de herehaammedes behov og interesser vil
fremlagyge kendsgerninger. Disse kendsgerninger kan bruges af de politiske
beslutningstagere i overveelserne om aandringen af lov om social service og
aandringen af bekendtgaerelse om ydelse af hjadpemidier.

At en ny model som en helheds @sning bliver en kvalitetsforbedring i forhold til det
offentlige system, har alle interesse i. Systemet er overordentligt sammensat og
svaat gennemskueligt for brugerne og maske ogsa for politikerne. Det offentlige
tilbud til herehaanmede gives siledes i henhold til lovgivning, der henhgrer under
Sociaministeriet, Undervisningsministeriet og Sundhedsministeriet. Forankringen i
tre forskellige ministerier gar det svaat at fa en helhedsforstaelse af omradet.

Til Sundhedsministeriets lovgivningsomréde harer de amtslige sygehuses
audiologiske afdelinger, i nogle amter benaevnt hareklinikker, som har
visitationsretten til hareapparater, der betales af amterne. De offentlige, amtslige,
audiologiske afdelinger ledes af overlagger og herudover er det audiol ogiske team
sammensat af audiologiassistenter, harepasdagoger og erepropteknikere m.fl.

P4 hereklinikkerne behandles begrn og voksne, og der er tilknyttet en pasdagogisk
funktion til hereklinikken. Efter undersggelse, diagnostik og hareapparattil pasning
henvises barn til de kommunale Paadagogiske Psykologiske Radgivninger (PPR),
mens voksne gares opmaaksom pa de tilbud om undervisning og kurser, som gives
af de amtslige hareinstitutter.

! Adrian Davies, 1995



Til Undervisningsministeriets lovgivningsomrade harer specialundervisning af
harehaammede, ofte benaaynt som kompenserende undervisning. Undervisningen
tilbydes pa de amtdlige hareinstitutter af paadagogisk uddannede medarbejdere,
herepasdagoger eller audiol ogopaeder.

Sociale foranstaltninger for herehaammede henharer under Sociaministeriets
lovgivning og varetages af specialuddannede socialradgivere, som tidligere var ansat
i en ordning under Socialministeriet, men for gjeblikket er indei en
overgangsperiode, hvor ordningen p.t. administreres af Kgbenhavns amt, indtil der

er fundet en blivende |asning for det fremtidige tilharsforhold.

| amterne ydes tilbudene til hgrehaanmede af béde social- og
sundhedsforvaltningerne og undervisnings- og kulturforvaltningerne.

Malsaetninger

Arbejdsgruppen har defineret falgende forma med sit virke i forbindelse med
frembringelsen af denne hvidbog:

Arbejdsgruppen vil forsgge at udbrede viden om og forstaelse for, at:

Heretab er en kompliceret tilstand, der kraever faglig kompetent
diagnosticering, og at man skal sikre, at herehaammede kan fa en kompetent
undersggel se, behandling og tilpasning.

Hareapparatbehandling kan ikke sammenlignes med tilpasning af briller, der
ofte resulterer i, at synsevnen genvindesi fuldt omfang. Det er vigtigt, at denne
antagelse ikke vinder frem, da den er med til at besvealiggere forstéel sen for
haretabets natur. Hereapparatbehandling vil sa godt som aldrig resultere i, at
hareevnen genvindes i fuldt omfang, men er altid kun en delvis kompensation.
Hvis denne kompensation skal vage effektiv forudsadter det, at den
hegrehaammede, for at fa forstaelse af sin egen situation, informeres om
hereapparatets muligheder og begramsninger, issa i forbindelse med nedsat
taleforstaelighed, stgjproblemer og retningsforstyrrelse.

Herenedsadtelse er den skjulte "folkesygdom”, som har avorlige konsekvenser
for den enkelte og for samfundet.

Retningdlinier for god diagnosticering og behandling af harehaammede og
tilpasning af hereapparater skal udarbejdes og efterkommes af alle behandlere.

Pa foranledning af at Socialministeriet den 26. november udsendte udkast til Forslag
til Lov om andring af lov om social service og udkast til Bekendtgarelse om
andring af bekendtgarel se om ydelse af hjadpemidler og forbrugsgoder efter
servicelovens 88 97 og 98, har arbejdsgruppen besluttet hurtigt at samle den
eksisterende viden hos de deltagende institutioner og organisationer om de forhold,
der er relevante i forbindelse med en diskussion af de fremsendte udkast. Den viden
er samlet i denne Hvidbog, og ligger til grund for de anbefalinger, arbejdsgruppen
fremlasgger i falgende afsnit.



Arbejdsgruppens anbefalinger

Anbefaling 1

Arbejdsgruppen anbefaler, at der i en 3-arig for sggsperiode fra ar 2000 bliver
mulighed for, at hegrehaemmede kan vadge enten at lade sig behandlei det
offentlige audiologiske system eller med tilskud hos private, godkendte
forhandlere af hereapparater.

Der skal ikke indferes brugerbetaling pa de offentlige audiologiske klinikker, men
de brugere, som selv vadger at lade sig behandle hos private, godkendte forhandlere,
ma betale differencen mellem det offentlige tilskud og prisen hos den private
forhandler.

Anbefaling 2

Arbejdsgruppen anbefaler, at der hurtigst muligt gennemferes - og indenfor
for sggesperioden - afsuttes valide under sggelser, som kan fortadle:

Hvad det koster samfundet, at en stor del af befolkningen lider af et ubehandlet
haretab?

Hvor mange mennesker, der er pa arbejds gshedsunderstettel s, bistandshjedp
eller anden overfarselsindkomst pa grund af ubehandlet heretab?

Hvor mange mennesker, der har forladt arbejdsmarkedet pa grund af et heretab?

Hvor mange herehaammede unge, der ikke far den uddannelse de har evner og
lyst til?

Hvor mange unge herehaanmede, der er arbejds @se og pa offentlig forsargelse?

Hvor mange mennesker, der lever et darligt liv som felge af et ubehandlet
haretab?

Hvor mange familier, der er splittet eller i svaae vanskeligheder pa grund af
ubehandlet heretab?

Arbedsgruppen har konstateret, at der ikke i Danmark findes ret stor relevant viden
om de samfundsmaessige og personlige konsekvenser af ubehandlet og behandlet
haretab. Arbedsgruppen anbefaler, at det danske samfund investerer i at fremskaffe
reel viden om disse spargsma. Kun med den viden kan det lade sig gare at
prioritere indsatsen i sdvel det medicinsk-audiologiske som i det paadagogiske
tilbud.

Det statslige Institut for Medicinsk Teknologivurdering (MTV-Instituttet under
Sundhedsministeriets ressort) pabegynder i ar 2000 en analyse af det audiologiske
omrade. Analysen vil vage faadig i & 2003 og vaae en del af et fadles, nordisk
forskningsarbejde. | den forbindelse vil det efterfaglgende vaare interessant at udvikle
en model baseret pa MTV-ingtituttets rapport og de forsag, der i samme periode er
gjort med alternative modeller i amterne i Danmark. Det foreslas derfor, at der
nedsaattes en central felgegruppe (Socialministeriets og Sundhedsministeriets
ressortomrader) til at falge udviklingen.



Anbefaling 3

Arbejdsgruppen anbefaler, at uddannelsen af audiologiassistenter fortsat
styrkes og at uddannelsenskvalitet evalueres senest i &r 2003.

Arbgdsgruppen anbefaler endvidere, at der sker en videre uddannelse af
medicinske otologer (audiologer) og otologer

Manglen pa audiologiassistenter er en flaskehals. Nar der er uddannet tilstraskkeligt
mange audiologiassistenter, vil det vaae muligt at introducere en reel konkurrence
mellem offentlige og private klinikker om tilpasning af hareapparater.

Detailanbefalinger

Arbejdsgruppen anbefaler, at samfundet sikrer harehaammede den bedst mulige
afhjedpning af haretab. Formaet med hereomsorgen begr vaae at sadte den
harehsammede i centrum, og ikke at indpasse hareomsorgen bedst muligt i de kasser,
den offentlige administration arbejder med.

Arbejdsgruppen anbefaler, at det danske samfund respekterer, at det er en
menneskeret at fa afhjulpet sit heretab, og derfor ma ingen harehaammet af
akonomiske arsager blive tvunget til at undvaare et hgreapparat eller for at spare
penge baae et apparat, der ikke fungerer tilfredsstillende.

Arbejdsgruppen anbefaler, at det danske samfund respekterer, at hgrehaammede er
omfattet af FN’s standardregler for ligebehandling af handicappede.

Arbej dsgruppen anbefaler, af den grund og af samfundsmaessige arsager, at
Danmark fastholder en offentlig hareomsorg, der tilbyder alle danskere gratis
behandling og gratis hereapparat.

Arbejdsgruppen anbefaler, at den offentlige hereomsorg suppleres med en privat
sektor, der kan arbejde mere fleksibelt end det offentlige system.

Arbejdsgruppen konstater er, at det er afgarende, at bade den offentlige og private
hareomsorg underlagyges en af sundhedsministeren godkendt certificering og
|gbende overvagning af, at klinikkerne lever op til de standarder, der ligger i
certificeringen.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der ikke vedtages en egentlig ny lovgivning pa
omradet, for der eksisterer en prascis og solid viden om de personlige og
samfundsmaessige konsekvenser af harehandicap. Farst pa det grundlag kan der
laves en fornuftig, sammenhaangende og fremtidsrettet lovgivning pa omradet.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der indtil det tilstraskkelige videngrundlag er bragt
til veje indfares en forsegsovgivning, som gruppen har skitseret, eller at den
nuvagende lovgivning fortsadter usandret.

Det var oprindeligt Arbejdsgruppens ambition at praesentere oplysninger om de
personlige og samfundsmaessige konsekvenser af haretab. Det har, som allerede
skrevet, ikke vaaret muligt. Arbejdsgruppen begraanser sig derfor til at beskrive de
amndringer, der méa forventes at ske efter indfarelsen af en ny model, som den lgst er
skitseret i aftalen mellem Finansministeriet og Amtsradsforeningen. Beskrivelsen er
alene foretaget ved at sammenligne med tilsvarende, relevante systemer i andre
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lande. P4 plussiden vil den nye model medfere et oplevet friere valg for forbrugeren.
Pa minussiden ma der forventes hgjere priser pa hereapparater end de hidtil kendte
og en lavere kapacitet til tilpasning, fordi en del af audiologiassistenterne pa kort
sigt ma forventes at flytte ud i den private sektor. Derved bliver effektiviteten lavere
i det bestdende system. Det er beklageligt, at man ikke alerede for mange & siden
har serget for at @ge antallet af unge, der tager uddannelsen til audiol ogiassistent -
det burde have vaaret en konsekvens af de stigende ventelister, som vi har kendt til
pa de audiologiske afdelinger igennem den sidste halve snes &.



Kapitel

2

2 - Definition af svage grupper

Sammenfatning

Medlemmerne i arbejdsgruppen er enige om, at det er de hgrehaammedes interesser,
der skal stai centrum i den danske hareomsorg. Samfundet ma ikke komme i den
situation, at der er medborgere, der isolerer sig fra familie, arbg dsplads og samfund,
fordi deikke har rad til at betale for de hgreapparater, der bedst kan afhjadpe deres
heretab.

Arbejdsgruppen advarer mod at indfgre systemer, der kan betyde, at man af
gkonomiske grunde ma fravadge det bedst egnede hareapparat.

Hegrehaemmede er en svag gruppe

| et moderne samfund er grundlasggende (job)kvalifikationer og indteegtsskabende
aktiviteter baseret pa muligheden for at kommunikere.

Evnen til at kommunikere er en grundlagggende nadvendighed for, at man kan
bevare sin funktionsevne — idet falelser, tankevirksomhed og menneskelige
relationer bygger pa udveksling af tanker og ideer.

Et heretab betyder for mange mennesker en vaesentlig social isolation, som ikke
ophaeves ved brugen af et hareapparat, men ved hjadp af et veltilpasset hereapparat
kan den sociale isolation reduceres vassentligt og medvirke til at bevare en god
tilverelse.

Uden hereapparatet kan en harehsanmet vaare meget afhaangig af andre. Med
hereapparat kan man bedre fungere i familien og i samfunddlivet.

De hgrehaammede er en svag gruppe, fordi de har problemer med at kommunikere —
og mister dele af en samtale eller vigtige nuancer. Kommunikationen gar ofte i
stykker. Det betyder ogs3, at det kraever starre koncentration og anstrengelse at falge
med i en telefonsamtale, at deltage i en samtale, at falge med i et foredrag, i et
kursus eller opfatte en arbejdsinstruks. Den harehaanmede skal med andre ord bade
bruge mere energi og langere tid til at tilegne sig informationen pa grund af

behovet for gentagelser og behov for mundaflaesning, der stetter kommunikationen.
Ofte vil selv de starste anstrengel ser ikke ragkke.

Pa arbejdspladsen vil det ofte vaare sddan, at eventuelle misforstael ser ofte farst
opdages for sent, hvilket resulterer i spildt arbejde og irritation.

Harehsammede har ofte svaat ved at felge med i radio- og TV-programmer, der for
harende er en vigtig kommunikationskanal for informationer om samfundet. Den



harehaammede har brug for hjadp i form af hereapparat, telesynge, tekstning mv. for
at kunne tilegne sig bare dele af denne viden.

En del svaat harehaammede har desuden brug for tolk (skrivetolk, mund-hand-
system-tolk, tegnsprogstolk) for at kunne falge med i en kommunikation. Andre har
stort udbytte af et hareapparat, som gar dem i stand til at klare sig uden tolk i det
daglige arbgjde.

Integration af herehsammede i samfundet kraaver, at hareapparater og evrige
hjedpemidler er tilgaagelige for bade barn og voksne, under uddannelse og i
arbejddlivet.

For harehaammede er tekniske hjad pemidler nadvendige for at kunne have et
normalt liv — og pa den made bidrage til samfundsgkonomien palige fod med alle
andre.

Hvis de ngdvendige hjadpemidler (i form af hereapparater, teleslynge,
telefonforstaarker, skrivetelefon, blink- og alarmanlasg) ikke mere er tilgangelige pa
grund af begraansede gkonomiske ressourcer?, vil det forvaare den hgrehaammedes
situation.

For samfundet betyder det, at mange i praksis vil fa nedsat funktionsevne og dermed
vage ude af stand til at bidrage positivt til samfundsudviklingen og
samfundsgkonomien.

2 En overslagsberegning viser at en harehandicappet labende kan forvente en ekstraudgift til
hgreapparater og batterier svarende til en skattestigning pa mellem 8 og 15 % om &ret séfremt den
handicappede selv skal betale de direkte udgifter ved hgreomsorg.
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Kapitel
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3 - Modelbeskrivelser

Sammenfatning

Den danske model for hgreomsorg har opnaet bemaakel sesvaardige resultater.

| Danmark har vi formodentligt opnaet den starste procentvise andel af
hegrehaammede, der har faet tildelt hereapparater, og hgreheanmede har adgang til en
hareomsorg, der medicinsk audiologisk giver en hgj grad af sikkerhed for, at den
harehaammede far en god behandling.

Omvendt har de seneste &rs vakst i antallet af herehaanmede, der sgger hjadp, vist,
at systemet har vanskeligt ved at handtere det voksende antal brugere, og det har
resulteret i lange ventelister. Den danske hgreomsorg er ogsa — pa godt og ondt —en
del af et meget stort system, hvor fagligheden er sat i hgjsaadet, men den enkelte
hgrehaanmede ma underordne sig i en vis grad. Det medfarer en rakke darlige
serviceoplevelser, som ingen kan vage tjent med.

Enhver erfaring viser, at et frit valg mellem flere systemer giver den enkelte sterre
muligheder for at fa den behandling, han eller hun gnsker.

Denne fordel fas imidlertid ikke gratis. Flaskehalsen i den danske hgreomsorg er
manglen pa audiol ogiassistenter, som er medicinsk hjad pepersonale pa
hereklinikkerne. S& lamge manglen pa en bestemt personal egruppe er den
begraansende faktor, er det ikke muligt at fjerne ventelisterne ved at overflytte denne
personalegruppe fraen del af hareomsorgen til en anden sektor, i dette tilfadde til de
private forhandlere.

Det er i de harehaammedes og samfundets interesse, at ventelisterne afskaffes, og at
de harehaammede skal have mulighed for frit at vadge, hvor de vil undersages og
behandles. Men arbejdsgruppen advarer mod at forlaange de eksisterende ventelister
ved at skabe systemer, der tilskynder knappe personal eressourcer til at sage frade
eksisterende hareklinikker til et nyt system, der farst skal finde sine ben at sta pa.

Et frit valg baseret pa mange private og offentlige klinikker i fri konkurrence med
hinanden har ogsa en anden omkostning, fordi priserne pa hareapparater vil stige.
Priserne i Danmark er i gennemsnit 20 pct. billigere i sammenligninger med priserne
pa identiske hareapparater pa europadske markeder med fri konkurrence. Det
skyldes, at fabrikanterne ved salg til det danske system kun har en begraanset udgift
til markedsfaring, salgsarbejde og undervisning af ssdgere i detailleddet.

De offentlige klinikker betaler ikke moms, sa alene omkostningen ved at de private
forhandlere skal betale moms af en hgjere salgspris, vil medfare et hgjere
omkostningsniveau.



| december 1996 nedsatte Sundhedsministeriet "Udvalget vedrarende hareomsorgen
i Danmark”. Udvalget havde til opgave at beskrive indsatsen i omradet, herunder
belyse regelgrundlaget og aktiviteten, samt identificere barrierer for udferelse af en
effektiv og sammenhaangende indsats. Desuden skulle udvalget opstille modeller for
den fremtidige tilrettelaaggel se af hereomsorgen. Udvalget beskadtigede sig primaat
med voksenomradet inden for hgreomsorgen, idet berneomradet generelt blev
bedemt som velfungerende. Eksempelvis bererte de lange ventetider pa
hareundersagel se ved de audiol ogiske afdelinger aene voksengruppen. Det typiske
billede var sdledes, at bern, der var indkaldt til en offentlig amtslig audiologisk
afdeling, blev indkaldt til undersagelse umiddelbart efter.

Udvalget kunne i 1996 ikke finde konkrete oplysninger om omkostningsniveauet pa
de private klinikker. Siden er der kommet cirka 50 private forhandlere, som tilbyder
hareapparater til forskellige priser, at efter hvilke fabrikater og hvilket
serviceniveau, de tilbyder.

Udenlandske erfaringer viser, at selv med fri konkurrence mellem et offentligt og et
privat system, bliver det store flertal af hgrehsammede stéende pa ventelisterne i det
offentlige system. De private klinikker ser ud til ogsa at tiltrackke en helt ny gruppe
af hgrehaammede, der ikke har staet pa de eksisterende ventelister.

Hgreomsorgen i Danmark

Den eksisterende hgreomsorg hviler — hvad hareapparater angar — pa tre principper i
Lov om Social Service:

1. Amtskommunen yder stette til hareapparater.

2. Hjadp til hereapparater, der ydes af amtskommunen, omfatter tillige
vedligeholdelse og batterier.

3. Hjadpemidier tildeles og udskiftes, nar der er behov herfor.

Herehaammede har saledes, uanset graden af hegrenedszdtelse og personlige og
akonomiske forhold fri adgang til at fa den nadvendige behandling og modtage de
avrige rehabiliterende tilbud med fuld offentlig finansiering.

Disse principper har veaet gaddende for dansk hereomsorg og h@reomsorg siden
etableringen af de farste offentlige harecentraler i starten af 1950’ erne.

Amtsradene (og K gbenhavns og Frederiksberg kommuner) har siden 1. juli 1997
haft kompetencen til at fastsadte lokal praksis for udleveringsprocedurerne
vedregrende hereapparater. | den tidligere Lov om Socia Bistand var denne
kompetence direkte udlagt til overlaagerne pa amternes hareklinikker og
audiologiske afdelinger.

| praksis star amternes hgreklinikker og audiologiske afdelinger for langt den
overveiende del af al hareapparatbehandling i Danmark. Der er dog siden 1. juli
1997 i enkelte amter i mindre omfang ivaarksat forsgg med udlevering af
hereapparater via private hareklinikker, ligesom der aktuelt i enkelte amter, med
henblik pa nedbringelse af ventelister, laves forsgg med involvering af
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personalegrupper uden for amternes hareklinikker og audiologiske afdelinger
(privatpraktiserende gre-naese-hal slasger og harepaadagoger).

Den hgreheemmedes vej gennem det eksisterende system

Erkendelse af hgr enedsadttelse

Mange tror, at herenedsadtelse er en tilstand, der i hovedtrak er symptom pa hgj
alder og begyndende eller fremskreden mental svaekkelse.

| virkelighedens verden er hgrenedsadtel se imidlertid en problemstilling, som
omfatter 10-15% af den danske befolkning. Mange mennesker oplever alerede i 50-
60 ars alderen begyndende harenedsadtel se, som — afhaangig af individuelle
kommunikative behov — giver sterre eller mindre vanskeligheder i dagligdagen. Nye
svenske undersagel ser® dokumenterer, at over halvdelen af de herehaanmede er
under 65 &r. Det betyder, at der statistisk set er mere end 250.000 hagrehaanmede
danskere, der normalt ville vaae at finde pa arbejdsmarkedet. Hvor mange af disse,
der har taget et mindre kraavende job eller helt trukket sig ud af arbejdsmarkedet,
findes der desvaare ingen viden om. Men der er nagppe tvivl om, at det er er stort
antdl.

Der er i addregruppen tiltagende dbenhed omkring problemerne ved
harenedsadtel se. Harenedsadtel se er ikke laangere en tilstand, man forseger at skjule
for omgivelser og parerende; det er i langt hgjere grad en problemstilling, som man
ansker afhjulpet for fortsat at kunne deltage aktivt i samfundslivet.

Praktiserende leege eller praktiserende gre-nsese-halsleege

Almindeligvis vadger den hgrehsanmede indledningsvis at konsultere egen lage
eller praktiserende are-nasse-hal slasge med henblik pa indledende vurdering af
harenedsadtel sen.

| detilfadde, hvor harenedsadtel sen er forérsaget af arevoks eller
mellemerebetaandel se, kan lasge og egre-naesse-hal dlagge foretage den fornadne
behandlingsindsats.

| stort set alle andre tilfadde henvises den herehaammede til naamere undersggel se
og behandling pa den amtslige hareklinik eller audiologiske afdeling.

Offentlig amtslig audiologisk afdeling

Principielt er der ikke krav om forudgaende henvisning til en undersagelse paen
offentlig, amtslig, audiologisk afdeling, men pa baggrund af de nuvaarende
betydelige ventelister de fleste steder i landet, kraaver mange audiol ogiske afdelinger
henvisning fra praktiserende gre-naese-halslagge.

Ved den audiologiske undersggel se pa en offentlig amtslig audiologisk afdeling
fastlaayges herenedsadtel sens omfang og karakter ud fra speciallaageundersegel se.
Desuden foretages tone- og taleaudiometri samt, om ngdvendigt,
specialundersagel ser af arets funktion og selve harefunktionen.

% Horselskadades Riksforbund, Det ojamlika Sverige, 1998t
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Det er ligeledes afdelingens personal grupper, som ordinerer og foranstalter
behandlingen — tildeling af hareapparat — i forbindelse med den konstaterede
harenedsadtelse.

Undervisning i brug og vedligeholdelse af hgreapparat — pa introducerende plan —
finder amindeligvis sted pa en offentlig amtslig audiologisk afdeling, enten med
afdelingens eget personae eller med personale udlant fra de amtskommunae
hereinstitutter og kommunikationscentre. Det skal bemaakes, at der intetsteds i det
foreliggende lovforslag omtales aandringer i den paadagogiske struktur i
hareinstitutter og harecentre.

Hgreinstitutter og kommunikationscentre

Loven om speciaundervisning for voksne forpligter amterne til at tilbyde
specialundervisning samt special pasdagogisk bistand til personer med fysiske eller
psykiske handicap — herunder til personer med et harehandicap. Speciaundervisning
0g special pasdagogisk bistand udbydes typisk af de amtslige tale-hegreinstitutter og
kommunikationscentre.

Indsatsen fra disse institutioner koncentreres primaat om at lage den harehaammede
at betjene, bruge og vedligeholde sit hareapparat, vejlede om falgerne af
harenedsadtel se samt at vurdere den hgrehaammedes behov for supplerende
hjadpemidler til afhjadpning af kommunikationsproblemer, som ikke | gses af
hereapparatet.

| tilfadde hvor hereapparat, vejledning og eventuelle supplerende hjadpemidler ikke
i tilstraekkeligt omfang afhjadper falgerne af herenedsadtelsen, er der via
hereinstitutter og kommunikationscentre adgang til en ragkke
specialundervisningsaktiviteter, som har det overordnede formal at sikre den
harehandi cappedes muligheder for aktiv deltagelse i samfundslivet pa trods af
herenedsadtel sen.

Supplerende tekniske hjselpemidler

Supplerende tekniske hjadpemidler (for eksempel: teleslyngeanlagg, alarmanlaag,
forstaakertelefon) bevilges efter ansggning til kommunens socialforvaltning.
Almindeligvis radfarer kommunen sig som bevilgende myndighed med det amtslige
radgivningssystem (Lov om social service 8100, stk. 2) i forbindelse med tildeling af
hjedpemidier. R&dgivningsforpligtelsen i forhold til heretekniske hjad pemidier
varetages amindeligvis af amtets hareingtitut eller kommunikationscenter.

Specialkonsulentbistand

Ved mere komplicerede problemstillinger for harehaammede (f.x. uddannelse,
arbejde og pension) er der adgang til saalig sagkyndig bistand fra Amternes
Speciaradgivning for Herehaanmede og Devblevne. Ligeledes er der de seneste &r
igangsat et antal projekter for EU- og Satspuljemidler, som i saalig grad behandler
harehand icappedes muligheder pa arbejdsmarkedet.



Valgfrihed og tilkebsmodeller

Hjad pemiddelomradet er generelt karakteriseret ved et saardeles sparsomt,
|andsdaskkende datagrundlag’, og det er ikke muligt at finde de samlede udgifter til
hjad pemiddel omradet fordelt pa de forskellige typer hjadpemidler eller at kortlasgge
karakteristika ved modtagerne af hjaelpemidier.

De samlede nettoudgifter til hjadpemidier udgjorde i 1997 2,0 mia. kr., hvilket er en
stigning pa 33% i faste priser siden 1987. Stigningen svarer til en gennemsnitlig
arlig realvakst pa 2,9%.

Som sagt foreligger der ikke landsdata til at foretage en detailleret opdeling af
udgifterne pa kategorier. Men pa grundlag af undersagelser pa stikprevebasis,
foretaget af en arbejdsgruppe nedsat af regeringen og Amtsradsforeningen i 1998,
vurderes de sterste udgiftsomrader at vaare ortopaadiske sko, cirka 250 mio. kr.,
hereapparater, cirka 215 mio. kr., samt knallerter og kerestole, cirka 200 mio. kr.

Hjeelpemiddellovgivningen

Hjad pemiddellovgivningen har som funktion at yde kompensation for falgerne af en
nedsat funktionsevne.

Hjadpemidler delesi 3 kategorier:

1. Saaligt personlige hjadpemidier.
2. Personlige hjadpemidler.
3. Tekniske hjadpemidler.

Kategorierne adskiller sig fra hinanden i forbindelse med 1) g endomsretten til
hjadpemidlet, 2) om der er mulighed for genbrug, 3) om ansageren har mulighed for
selv at vadge leverander (frit leverandervalg).

1. Ved personlige hjadpemidler har man ikke mulighed for selv at vedge
leverandar.

2. Ved saligt personlige hjadpemidier har man frit valg til selv at vadge
leverander.

3. Tekniske hjadpemidier ydes som udlan og man far brugsret, men ikke
gendomsret til hjaelpemidiet. Man kan ikke selv vadge leverander.

4 Offentlige tilskud p& hjselpemiddelomradet. Finansministeriet, 1999
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Det offentlige tilbud - bedst og billigst princippet

En forudsagning for et solidarisk, gkonomisk forsvarligt tilbud er, at der sker en
afgraensning af det offentlige tilbud. Det er det enkelte amt og den enkelte kommune
som, pa baggrund af det af politikerne valgte serviceniveau, bedutter hvilke
muligheder, der skal tilbydes brugeren. Der skal vadges det bedste apparat til den
billigste pris; princippet kaldes "bedst og billigst"

Tildelingen af hereapparater og andre hjadpemidler er en lang proces med flere
faggrupper involveret. Farst skal der af praktiserende grelagye, audiologisk
overlagye, eventuelt af audiologiassistenten og klinikherepaadagogen (de steder, hvor
man har en sidan) tages tilling til, om der er behov for hgreapparat. Dernaest skal
der tages stilling til, hvilket apparat, der er bedst egnet i det enkelte tilfadde. Denne
afgerelse ligger ogsa hos den audiologiske lasge i samarbejde med

audiol ogiassistenten og event uelt klinikherepasdagogen.

For en stor del munder overveelserne om "bedst og billigst” ud i, at der tildeles det
samme apparat til alle med en bestemt type herenedssdtelse. Ved at tildele et stort
antal af de samme typer, er der mulighed for leveranderaftaler og dermed at sikre
leveringen til lavere priser. Med til overvejelserne harer ogsa aftalerne om
reparation og service. Nar der er genbrugsmuligheder, hvis apparatet tages tilbage
eller ombyttes, er det hensigtsmaessigt, at designet er neutralt i form og farve, og at
det er justerbart, siledes at det kan tilpasses flere forskellige brugere.

Hereapparater er personlige hjselpemidler

| den nuvaaende model er der for brugeren ikke frit valg af personlige hjadpemidier,
som hareapparater er klassificeret som, og amtet eller kommunen kan derfor
bestemme, hvilket hareapparat eller hjadpemiddel, man vil tildele. Det skal dog i
denne sammenhaang bemaakes, at personer med saalige behov ikke ma forholdes et
egnet hgreapparat, selvom det ikke er omfattet af for eksempel en leveranderaftale
mellem amtet eller kommunen. Derfor er der i forbindelse med licitation og levering
af hereapparater et gkonomisk raderum, hvor den audiologiske afdeling kan kabe
specielle hgreapparater, som skannes bedst og billigst i det specifikke tilfedde. Det
kan for eksempel vaae apparater med saalige karakteristika eller egenskaber,
vandtagte apparater osv. Som hovedregel ma man sige, at den audiologiske afdeling
altid vil forsgge at finde den bedste lgsning inden for de givne muligheder.

Valgfrihed og kvalitetssikring

Mulighederne for valgfrihed aktualiseres af den betydelige produktudvikling. Der
kommer flere og flere apparater, som kan afhjad pe de samme harenedsadtel ser, og
det differentierede tilbud betyder for brugeren, at det er endnu mere vanskeligt at
afgare, hvilket hereapparat eller hjadpemiddel, der er det bedste. Der vil vage
grobund for en stor skepsis, hvis hareapparatet eller hjad pemidlet udleveres af
hareklinikken eller kommunen som vagende "det bedste”, hvis brugeren ikke selv
har haft mulighed for at vaae med til udvadgel sen.
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Valgfrihed mellem flere leveranderer giver erfaringsmaessigt sterre tilfredshed og en
oplevelse af hgjere kvalitet af de offentlige tilbud, jf. rapporten: "Borgeren og den
offentlige sektor", Finansministeriet, 1998.

Muligheden for valgfrihed og tilkeb sikrer, at brugeren kan fa opfyldt sine
individuelle gnsker, eller at brugeren kan erhverve et dyrere apparat end det

fored dede. Tilkagbsmuligheden kan medvirke til at skabe overensstemmelse mellem
forventninger og muligheder.

Med indfarelse af frit valg i en tilkebsordning, vil brugeren derfor opleve en bedre
offentlig service og kvalitet, fordi han selv er medbestemmende og har indflydelse
pasin egen behandling.

Tildeling af hereapparater i forskellige modeller
Mangel pa audiologiassistenter

Den nuvaaende mangel pa audiologiassistenter indenfor det offentlige omrade har
flere forklaringer. Hvor audiol ogiassistenterne tidligere arbejdede pa den samme
arbejdspladsi artier, flytter en del af audiologiassistenterne nu oftere arbejdsplads pa
jagt efter nye udfordringer og hgjere lanninger. Det har givet gruppen som helhed et
lanmaessigt [aft, men er samtidigt medvirkende til, at der er 15 ubesatte stillinger
(heraf 3 tidsbegramsede) pa landets offentlige hereklinikker. Dette betyder, at
ventelisterne mange steder ikke kan nedbringes.

Mange private arbegjdsgivere har inden for de senere ar ansat audiol ogiassistenter til
forskning, salg og hareapparattilpasning, og omkring en tredjedel af de ca.140
audiologiassistenter i Danmark, er nu ansat af private arbejdsgivere. Hvor det for
nogle fa ar siden ofte kunne ga & inden den sidste nyuddannede af en &rgang havde
féet job som audiologiassistent eller i frustration havde sagt sig et arbejde uden for
uddannelsens omrade, er der i praksisi dag ingen arbejds gse audiol ogiassistenter,
og jobs star ubesatte hen pa de offentlige hareklinikker.

Mangelen pa audiologiassistenter pa de offentlige hareklinikker skyldes
hovedsageligt, at en raskke kaader og enkelt ejede forretninger har satset pa, at
hegrehaanmede i en nag fremtid vil fa en check af amtet, som efter eget valg kan
bruges ved kab af hagreapparat hos det offentlige eller i en butik. Alle er i gang med
at opbygge organisationen, sa man uden ventetid kan behandle harehaammede, som
er tradte af kegen ved de offentlige klinikker, eller som gnsker mere indflydelse pa
hvilket hereapparat, der vil blive tilpasset. De private hareklinikker foretager en
investering i udstyr og personale, som der pa kort sigt ikke er brug for. Man ansker
at vaare pa plads og klar til at behandle hgrehaammede, nar det offentlige tilskud
indfares. For at sikre sig audiol ogiassistenternes arbejdskraft har man tilbudt
lanninger, der er hgjere end inden for det offentlige overenskomstomrade.

Hvis der ikke indfares et tilskud, vil den gruppe, som vil sgge de private hgreapparat
forretninger, ikke vaare stor nok til, at det nuvagrende antal butikker kan |gbe rundt.
Det vil naturligvis medfere, at en del af de audiologiassistenter, der nu er ansat i
butikkerne, vil sage tilbage til det offentlige. Selv hvis et tilskud indfares, kan det
vise sig, at antallet af forretninger er for stort (jaavnfer erfaringerne i Ringkabing
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Amt, hvor kun meget fai forhold til de 1400, der stér pa venteliste har benyttet sig af
muligheden for at fa et privat indkebt hareapparat med tilskud fra amtet). Enkelte
audiologiassistenter har alerede forladt private ansadtelser for at vende tilbage til

det offentlige.

En del audiologiassistenter er ansat i danske og udenlandske firmaer til at varetage
salg og service af hareapparater overfor hareklinikkerne. Firmaerne finder, at det er
en fordel, at de der skal sadge apparaterne ”taler samme sprog” som dem, der skal
udvadge og indstille apparaterne til slutbrugerne. Andre audiologiassistenter er ansat
i forsknings-og udviklingsafdelingerne i de tre store dansk-ejede
hereapparatfremstillere Oticon, GN ReSound og Widex, som er nr. 3, 4 og 5 pa
verdensmarkedet og som tilsammen stér for 30% af det samlede salg pa verdensplan.
Der er ingen grund til at tro, at antallet af audiologiassistenter indenfor engros salg,
marketing, forskning og udvikling vil falde.

For at imadegd manglen pa audiologiassistenter er der for tiden et ekstraordinaat
stort hold under uddannelse til audiologiassistent (25 mod ssadvanligvis 15 elever).
Dette hold vil vage faardiguddannet sidst pa sommeren & 2000.

(Model I) Den nuveerende model

Den 1. juli 1997 blev tildeling og finansiering af hareapparater flyttet fra
kommunerne til amterne. Efterfalgende blev finansieringen og tildelingen af
batterier den 1. juli 1998 flyttet fra kommunerne til amterne i forbindelse med
ikrafttraedel sen af serviceloven. Dermed har amterne nu hele ansvaret for
hareomsorgen.

Som bekendt foregar undersggelse og tildeling af hgreapparater pa de 17 offentlige
hareklinikker (offentlige audiologiske afdelinger) efter princippet "bedst og billigst",
men ogsa baseret pa en hel rackke andre faktorer, der tager hensyn til brugerens
ansker, gkonomiske afvejninger, tekniske og audiol ogiske hensyn.

Udover de offentlige audiologiske afdelinger findes der en raskke private
hareklinikker og forhandlere af hareapparater og tekniske hjadpemidier.

| efterdret 1997 udarbejdede K onkurrencestyrelsen en konkurrence- og
effektivitetsanalyse inden for hagreapparatomradet og anbefalede, at loven blev
amndret, sdledes at der kunne gives et kontant tilskud til brugeren, hvis hareapparatet
blev anskaffet fra en privat klinik.

(Model 11) Hgreapparatet som seerligt personligt hjeelpemiddel

Da hgreapparatet er klassificeret som et personligt hjadpemiddel, er der ikke frit valg
for brugeren, og amtet eller kommunen bestemmer, hvilket hereapparat eller
hjadpemiddel, man vil tildele.

Hvis man overfarer hareapparatomradet til regel satet for saaligt personlige
hjsdpemidler, vil det fortsat vaare amtet, som visiterer til hareapparat og ogsa
bestemmer, hvilket apparat, der kan ydes stette til, men herefter vil brugeren have
frit valg mellem det offentlige og det private som leverander. Endvidere vil brugeren
have mulighed for at vadge et andet (dyrere) apparat end det, der er visiteret til, hvis
han selv betaler prisdifferencen.
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Fordelen ved denne model med frit valg af hareapparatet, producent og leverander,
er brugerens medindflydel se.

Set fra det offentliges synspunkt er der ulemper ved modellen. Store indkab af
apparater i licitation vil ikke laangere kunne ske, og dermed vil de rabatter forsvinde,
som man opnar med det nuvaaende system. Der vil skulle indferes en certifikation
af de private leveranderer, som brugeren kan henvende sig til. Certifikationen har til
formd at sikre kvaliteten af den service, der ydesi forbindelse med valg og
tilpasning af hareapparatet, reparation, instruktion og opfalgning af effekten af
behandlingen.

(Model Il1) Fast kontanttilskud og frit leverandgr- og produktvalg

| denne model kan brugeren vadge mellem at fa hgreapparatet i det offentlige
system, uden egenbetaling, eller:

Hvis brugeren vedger, at hereapparatet skal leveres fra en privat leverander, giver
det offentlige et kontant tilskud til herepreve, kab af hereapparat, tilpasning af
hereapparat, undervisning og opfelgning. Tilskuddet kan ikke overstige den faktiske
udgift.

Tilskuddets starrelse kan ved denne model fastsadtes centralt, sa det er de samme
vilkdr der gedder i alle amter.

Modellen kan udvidesttil, at der gives tilskud til borgeren, som derefter kan vadge at
bruge belgbet til at kabe et apparat hos en privat leverander, eller vadge at kabe
apparatet pa den offentlige audiologiske afdeling.

Man kan ogsa forestille sig en model med frit leverandervalg uden mulighed for
tilkab eller en model med mulighed for tilkeb uden frit leverandervalg.

Sammenfatning

Der er grundlagggende 2 typer valgmuligheder:

1. Brugeren gives frit valg i forbindelse med leverander af hareapparatet (frit
leverandervalg).

2. Brugeren givesfrit valg i forhold til det konkrete hgreapparat mod at betale en
eventuel prisdifferencei forhold til det anbefalede hareapparats pris (tilkab).
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Frit valg mellem off.
eller privat leverander

Egenbetaling (tilkgb)

Ulemper/fordele i
forb. med ordningen

Model | | ng nej plus: anvendelse af

Personlig "b_edg.t og billigst"

t hjelpe- pr!nC|pp°et. Lavere

middel priser pa apparater.
minus: begramset
bruger indflydelse.
Monopol, forhindrer
fleksibilitet, medfarer
lange ventelister og
reduceret
serviceniveau pa
grund af
overbelastning af
systemet.

Model 11 | delvist (efter visitation | ja, supplerende, hvis | plus: certificering af

Sagli i det off. system). andet app. end det offentlige og private

gt . :
I visiterede gnskes. qumdma sikrer

tp ersoniig kvalitet.

hjad pemi

ddel minus: rabatter
forsvinder - prisniveau
stiger - generelle
omkostninger stiger
p.g.a administration,
kontrol af certificering
m.m.

M odel ja- valg mellem ja- hvisman gnsker | plus: stor valgfrihed

[l offentlig eller privat en dyrere lgsning end | for brugeren

. | leverander. det centralt fastsatte

et tilskud deekker. |

it minus: rabatte_r _
forsvinder - prisniveau

leverand stiger - generelle

arog omkostninger stiger

Zr;duktv p.g.a. administration,

kontrol af certificering
m.m.
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Udenlandske modeller og eksempler

Sammenfatning

En overordnet sasmmenligning af hareomsorgen i den vestlige verden viser, at
antallet af herehsanmede, der bliver hjulpet med hareapparater, er sterst i de
systemer, hvor det offentlige tilbyder en gratis hareomsorg.

En sammenligning viser ogsd, at private systemer normalt giver bedre service og har
mere tilfredse kunder end det offentlige system.

Indkgbsprisen for hareapparaterne i det danske offentlige system er omkring 20%
billigere end indkabsprisen for de samme apparater i andre europadske lande. Den
afgarende faktor her er, at producenterne ikke behgver at investere store summer i
salg, markedsfaring og uddannelse til offentlige systemer i Danmark.

Omvendt er der en tendensttil, at udvalget af hereapparater i det offentlige system er
begramset, og det er ofte vanskeligt for hgrehaanmede at fa mulighed for at afpreve
det hareapparat, der vil afhjedpe deres haretab bedst. Issa hvis dette apparat herer til
i den dyrere ende af prisskalaen.

Herebranchen - en global gkonomi

Alle brancher og alle markeder skaber en pris- og servicestruktur, der afspejler de
vilkar, der er pa det enkelte marked. Hver gang der bliver rart ved de vilkar, der er
fundamentet for pris- og servicestrukturen, har det indflydelse pa priser, service og
konkurrenceforhold i ale led i den kaade, der farer varen fra producent til slutbruger.
Det er altid svaat at forudsige ngjagtigt, hvad der sker nér man aandrer nogle af
forudsagningerne. Derfor er det ogsa svaat at forudsige, hvad der sker med pris og
service, nar der sker aandringer i den danske hereomsorg.

Formalet med dette afsnit i hvidbogen er, pa trods af forskellige uafklarede forhold,
at forsgge at drage nogle paralleller til andre lande. Det kan vaare lande med andre
systemer, som maske minder mere om nogle af de mulige modeller. Det vil ogsa
blive forsagt at drage paralleller til lande, der har skiftet fra et system som vi kender
det fra Danmark over mod dele af de elementer, som nogle politikere gnsker indfart
i Danmark.

Hereapparatmarkedet er et globalt marked, hvor de starre aktarer er til stede paalle
verdens markeder. De tre danske hareapparatproducenter: GN Resound (tidligere
Danavox), Oticon og Widex er ogsa vigtige spillere pa det internationale marked,
ligesom de udenlandske hareapparatproducenter, der leverer apparater til den danske
hareomsorg, er det. Der er derfor grund til at tro, at en rakke af de erfaringer, man
har samlet i andre lande, umiddelbart ogsa vil passe pa et andret danske marked.

Hereapparatbranchen kendetegnes ved to relativt uafhaangige forretningsniveauer,
og for at forsta de mekanismer, der gadder i et hgreapparatmarked, er det vigtigt at
have et klart billede af de to niveauer.



Farste niveau

Ferste niveau er engrosniveauet. Det er det niveau, hvor hagreapparatproducenten
sadger hareapparatet til hereklinikkerne. Den ydelse der leveres i engrosniveauet,
bestar bade af selve hareapparatet og en lang raekke tillaegsydelser. Y delserne er
nadvendige for, at hareklinikkerne kan udfere deres opgaver. Udover hgreapparatet
leveres for eksempel udstyr til programmering, ofte i form af PC'ere med speciel
software til tilpasning af apparater fra hver enkelt producent. Hertil kommer
specielle programmeringsinterfaces, som er kommunikationsvejen mellem apparat
0g tilpasningssoftware i tilpasningssituationen, samt en stor indsats for traaing og
uddannelse af personale pa hareklinikkerne. Uddannelse og traming er meget vigtigt
for at klinikkerne kan forsta og udnytte de muligheder, der er i den enkelte
producents hereapparater.

| ferste niveau er der desuden et |gbende samarbejde mellem hareapparatproducent
og hareklinik, fordi klinikken fremsender et aftryk af den herehsammedes gregang til
hereapparatproducenten. Aftrykket gar producenten i stand til at lave en individuel
skal eller greprop til hhv. i-@ret og bag-eret apparater til den enkelte person med
haretab. Det bliver sa sendt til hareklinikken.

Andet niveau

Er den forretningsmaessige/gkonomiske relation mellem hareklinikken og
dutbrugeren. | Danmark har offentlige hareklinikker vaaet mest udbredt, mens de
private klinikker hidtil har tilpasset en mindre del af hareapparaterne.

Opgaven pahareklinikken er at stille diagnose, behandle og tilpasse hareapparater
(hvilket er naarmere beskrevet i afsnit 3: Kvalitetscertificering). Med til opgaven
harer ogsa at udvadge det rigtige hgreapparat for den hgrehaanmede, tilpasse
hareapparaterne og efterfalgende finjustere og laae den hgrehaammede at  bruge
hareapparatet, renholde det og skifte batterier.

Ser vi internationalt pa det, udger detailprisen typisk 2-2,5 gange engrosprisen. Eller
med andre ord: ca. 40% af Sutprisen gér til ydelsen i niveau 1 og 60% til ydelsen i
niveau 2.

| Danmark har prisen i det offentlige system hidtil vaaret omkring 20% lavere i
engrosleddet, da producenterne i det danske system ikke behgver at binde store
belgb i markedsfering, salgsarbejde og oplaaing af personale.

Hvis man i Danmark indfarer et system, hvor mange hareapparater bliver tilpasset
pa private hereklinikker og i fri konkurrence, ma det forventes, at engrosprisen vil
laegge sig pa de niveauer, der gedder i det @vrige Europa og resten af verden. Der er
— bortset fra Danmark - meget sma prisforskelle fraland til land i Europa. Al
erfaring tyder siledes pd, at prisen fra producent til hereklinik over tid vil stige med
20%, hvis en betydelig del af tilpasninger af hereapparater kommer til at forega pa
private hareklinikker i stedet for pa de offentlige. Sadan har udviklingen vegret i
sammenlignelige lande som for eksempel Tyskland og Holland.

Internationalt er der pa niveau 2 en snaever sammenhaang mellem engrosprisen for
hareapparatet og slutprisen for hereapparatet. Fraland til land skifter det imellem
2,2, 0g 2,6 gange engrosprisen. Det ma derfor forventes, at ogsa detailpriserne i
Danmark vil stige kraftigt. Hvor de i dag ligger pa knap 2 gange engrosprisen, vil
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de formentligt stige til omkring 2,5 gange engrosprisen, der som vi alerede har set
vil stige med ca. 20 %. Det vil medfare en betydelig stigning i slutpriserne, nar den
nye udgiftsstruktur i salgseddet et Sldet igennem. Hertil kommer en stigning pa
baggrund af den moms, som bliver lagt pa stigningen. Man kan med andre ord sige,
at hvis markedet reagerer som det tyske, hollandske og andre europad ske markeder,
sa ma det antages, at prisen for dutbrugeren i gennemsnit vil stige med 3.000 kr.
Stigningen alene svarer til det tilskud, der ligger i det nuvaaende fordag.

Det australske system — en sammenlignelig udvikling

Australien ser ud til at vage et godt land at sammenligne sig med, hvis man vil have
et billede af aandret adfaad hos de hgrehaammede, ndr man laver systemet om efter
de retningdlinier, der ligger i aftalen mellem Finansministeriet og
Amtsradsforeningen. | Australien havde man frem til juni 1997 et system, der
svarede til det danske, hvor de fleste havde fri adgang til hereapparattilpasning.

Man kunne fa nye hereapparater hvert femte & uden tillaggsbetaling. Alle
tilpasninger af hareapparater foregik gennem de offentlige hereklinikker, men ved
siden af var der et privat marked for dem, som pa grund af alder €ller indtjening ikke
var berettiget til en gratis tilpasning af hereapparater. Der kunne ogsa vaare kunder,
som gerne ville have en anden Iasning.

Pr. 1. november 1997 blev der indfert et system, hvor brugerne enten kunne
fortsaete med den gamle ordning og fa et gratis hereapparat fra den offentlige klinik
eller modtage et tilskud pa 700 AUD (ca. 3.200 kr.) og gatil en privat klinik. Valget
stod mellem at fa tilpasset et meget sSimpelt hereapparat gratis eller betale en andel
selv for at fa et mere moderne hareapparat.

Konsekvensen af denne ordning har vaaet, at det offentlige stort set har fasthol dt
antallet af tilpasninger. Pasamme tid er det samlede antal steget med mere end 10%
pr. &r. Dette er en konsekvens af en betydelig indsats pa markedsfaring fra den
private sektor og dermed en sterre fokus pa hereapparater og hareapparattil pasning.
Den private sektor har tiltrukket en vaesentlig del af de uddannede
audiologiassistenter, og det har gget ventelisterne i det offentlige system vassentligt.
| Australien er der — ligesom i Danmark - mangel pa audiol ogiassistenter til
tilpasning af hareapparater. Det offentlige har desuden kraevet, at forudsagningen for
at fatilskud til hereapparat er, at hereapparattilpasningen sker efter naamere
bestemte procedurer og kontrolleret af en uddannet audiol ogiassistent.

Konklusionen fra Australien er, at det har vaaret ngdvendigt at fastholde det
offentlige system af hensyn til tilpasning af hareapparater til barn, vanskelige
tilfadde, aboriginas mv. Og til at fastholde et gratis system til dem, der vil have det.
En total privatisering blev ikke resultatet, og det har ikke vaaret muligt at spare et
belgb svarende til tilskuddets starrelse i det offentlige system. AEndringen har givet
et frit valg, men en dyrere lgsning for bade forbrugeren og for det offentlige. Der er
ingen grund til at tro, at dette ikke ogsa vil vaae tilfaddet ved indfarelsen af et
tilsvarende system i Danmark. Hertil kommer erfaringen fra Australien om flytning
af audiologiassistenter fra det offentlige til det private.

| det offentlige system har det vaaet muligt at holde en rimelig hgj effektivitet
baseret pa ka (ventelister). En effektivitet og udgiftsstyring, som det vil veare
umuligt at opretholde for tilpasningsprocessen gennem 100 eller 200 private
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Klinikker.
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Kapitel

A

4 - Kvalitetscertificering

Sammenfatning

Det er arbejdsgruppens indstilling, at en model for aandring af den danske
hareomsorg skal indeholde en fast norm for en certificering af de klinikker,
mennesker, udstyr og procedurer m.m., der arbejder i og bruges indenfor
hareomsorgen.

En sadan certificering skal ske pagrundlag af en ngje analyse af, hvordan den
individuelle behandling og efterbehandling af de herehsammede bedst sikres. De
relevante, der bruger eller arbg/der i hareomsorgen, bar hares, inden der tragfes en
endelig beslutning om, hvordan certificeringen skal udformes.

| dette kapitel fremlaggger arbejdsgruppen udel ukkende nogle overordnede
principper for de laggefaglige kvalitetskriterier for en forsvarlig hereomsorg, og for
hvordan en kvalitetscertificering af hareapparatbehandlingen ber udformes. Kapitlet
papeger i scadeleshed, at der ikke blot ma blive tale om en éngangcertificering. Der
skal indfares et system, der sikrer, at der |gbende holdes gje med, at certificerede
klinikker, hvad enten de er offentlige eller private, hele tiden efterlever de kriterier,
der ligger i certificeringen.

Leegefaglige kvalitetskriterier for hgreomsorg

Den medicinsk, faglige kvalitet i behandlingen sikres ved en optimal diagnostisk
proces som omfatter en vurdering af:

1. Tilstedevaaelse af eventuelle patologiske forhold i ydre gre/mellemare/indre
are/centrale harebaner (normal harel se - diagnose)

Graden af skade forarsaget af en patologisk proces.

Lokalisering af skaden i hgreorganet (se 1). (differantial diagnostisk)
Nosologisk klassifikation af diagnosticeret herelidelse.

Atiologisk udredning af arsagen til herelidel sen.

o g~ WD

Pa basis af den diagnostiske proces vurdere de |aagefaglige muligheder for
behandling farmakologisk/kirurgisk/hareapparattil pasning.

Opfalgning med vurdering af behandlingseffekten.

~N

8. Longitudinel opfalgning af harelidelser hos saalige grupper af herehaammede.
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Det skal anfares, at samarbejde med andre medicinske speciaer
(billeddiagnostik/klinisk biokemi/oftalmol og/paediater/genetiker m.fl.) er en
forudsagning for en hgj kvalitet i den diagnostiske laggefaglige del af audiologi.

Traditionelt (og naturligt) har den laggefaglige del af audiologi vearet knyttet til
sundhedsvaesenet, og de offentlige audiol ogiske afdelinger har vaget ledet af
speciallager inden for gre-nasse-hal sspecialet med en medicinsk-otologisk
uddannelse oven i speciallaageuddannel sen.

Som ledere af afdelingerne har disse i samarbejde med fagspecifikt uddannet
personale der ofte omtales som " Det audiologiske team” (teknikere,
audiologiassistenter, grepropteknikere, audiol ogopaader, psykologer, sekretager,
sygepleje-personale etc.) ansvar for en hgj kvalitet af hareapparattilpasning og
opfelgning af denne.

Dette opnas ved:

1. Information og radgivning om hereapparattype, som er relevant og mulig for den
enkelte harehsanmede person.

2. Vag af hgreapparat i samarbejde med patienten.
3. Sikring af passende forventninger til hareapparatbehandling.

4. Optimale retningdlinier til tilpasning af hereapparat, dvs. valg af
forstagrkningsalgoritmer og tal eaudiometriske testparametre.

5. Efterjustering og opfelgning af hereapparattilpasning.
6. Opfalgning af anden behandling.

7. Safremt man fremover vadger at udlasgge den hareapparatforberedende
undersagel se til de praktiserende gre-naese-halslasger, ber kvaliteten sikres ved, at
patienten inden behandlingsregime fastlagyges ber have kontakt med den
offentlige amtslige audiologiske afdeling.

Dette kan forega ved, at der fra praksis sendes kopi af audiogram og journal til
den offentlige amtslige audiologiske afdeling, der pa baggrund heraf tiller
diagnose og visiterer til videre behandling.

Inden for den medicinske audiologi udfares forskning, udvikling og |gbende
efteruddannelse, som er vigtige elementer til sikring af en optimal lagyefaglig
kvalitet. Her kan fx. naevnes, at de senere ars udvikling inden for det molekylaa-
genetiske omrade med identifikation af en lang raskke genmutationer, der forarsager
herenedsadtelse, peger i retning af en mere farmakologisk orienteret behandling af
en raskke herelidelser. Forstaelse for og viden om den basale eksperimentelle
forskning med bl.a. regeneration af strukturer inden for hereorganet er ligeledes en
forudsagning for en fortsat optimal lagyefaglig kvalitet.

En afpravning af ny hereapparatteknologi inden for den offentlige hereomsorg skal
fra en lagefaglig synsvinkel udfares i samarbejde med andre grupper inden for
audiologi, sdledes at herehaanmede borgere kan tilbydes en optimal
hereapparatbehandling baseret pa et veldokumenteret videnskabeligt grundlag.
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Retningslinier for certificering

Hereomsorgen i Danmark har lange og stolte traditioner. Et hgjt fagligt niveau er
vaesentligt for savel hareapparatbrugerne som den omfattende audiol ogiske industri,
og skal - uanset den fremtidige struktur — fastholdes og fortsat hgjnes gennem en
sikring af kvaliteten i hareapparatbehandlingen. En certificering skal desuden
medvirke til, at kvaliteten i hgreapparatbehandlingen ikke tilsidessdtes for andre,
f.eks. kommercielle interesser. Det udarbejdede specifikationssad tager bl.a.
udgangspunkt i internationale standarder og anerkendt litteratur pa omradet.
Specifikationerne falger ikke standarderne i alle detaljer, og skal betragtes som et
minimumssa der sikrer et godt fagligt niveau uden at pafare unadig administration
og omkostninger i hareapparatbehardlingen.

Grundlaeggende elementer i certificeringsordningen omfatter:

Audiometri skal udfgresi henhold til anerkendte og dokumenterede
retningslinier og under forhold der overholder relevante standarder.

Audiometriudstyr skal kalibreres.

Kvalitetshandbog for audiometri, personale og hareapparat behandling (herunder
aftrykstagning), handtering af evt. klager samt ansvars- og forsikringsforhold
skal foreligge, og er grundlag for tilsyn og udbetaling af refusion

Udvadgelse og tilpasning af hereapparater skal ske med udgangspunkt i
producentens retningslinier

Effekt af hereapparat behandling skal dokumenteres.
Klinikken rapporterer arligt, og der fares arligt tilsyn.

Retningslinierne og deres anvendelse er naamere beskrevet i en checkliste der, bl.a.
omfatter en liste over anbefalet litteratur til opbygning af kvalitetssystem vedragrende
hareapparattilpasning. Arbejdsgangen i checklistens anvendelse er som falger :

Checkliste udsendes til klinik, der indf@rer henvisninger til egen
kvalitetshandbog og evt. kommentarer. Der afl asgges beseg pa klinikken, hvor
checklisten gennemgas. Der aftales korrigerende handling(er) for evt. afvigelser.

Certifikat udstedes efter gennemfarelse af evt. korrigerende handling(er).

Klinikken rapporterer aktivitetsomfang, til/afgang af personale, relevant faglig
aktivitet/efteruddannel se, evt. klager og orientering om @vrige relevante forhold.

Tilsyn udferes initielt pa private klinikker, der gnsker at oppebaare refusion, men bar
pasigt omfatte ale klinikker. Tilsyn med en mindre klinik med 1 eller 2 madle- og
tilpasningslokaler og 1 til 3 ansatte, kan ventes gennemfeart pa 1/2 dag. Hertil
kommer administrativ behandling af checkliste fer og efter besaget, hvilket vil tage
3 - 4 dage. Pa starre klinikker vil tilsynet vaare en hel dag. Administrativ behandling
and det 5-6 dage. Tilsynet forankresi Teknisk-Audiologisk Laboratorium (TAL), der
med tilknytning til Socialministeriet fungerer som konsulenter for hereomsorgen i
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Danmark, med ATV instituttet DELTA Dansk Elektronik Lys & Akustik som
driftsherre.

Checklisten er vedlagt denne Hvidbog som bilag. Her gengives kun det overordnede
indhold til den |gbende kontrol af certificeringen.

Checkliste til lIgbende kontrol af hgreklinikker

Vejledning og checkliste er udarbejdet til hereklinikker som gnsker at opbygge en
kvalitetshandbog og derigennem dokumentere kvalitet i hgreapparatbehandlingen.
Retningslinierne kan anvendes uafhaangigt af, om hereklinikken er etableret i
offentligt eler privat regi.

Checklisten og kvalitetshandbogen stiller minimumskrav for hareapparatbehandling,
0g uddyber ovennaevnte grundlagggende el ementer.

Klinikken modtager checklisten i papir- eller elektronisk form forud for tilsynet. |
felterne “Kvalitetssystemdokumentation” indferer klinikken henvisninger til egen
kvalitetshandbog. Det anfares desuden, om der er aandringer i forhold til tidligere
udgaver af kvalitetshandbogen. Klinikken returnerer den udfyldte checkliste og
relevant kvalitetssystemdokumentation efter naamere aftale.

Tilsynet forberedes i overensstemmelse med dagsordenen pa forsiden af checklisten.

For hvert punkt angives om bedammelse er foretaget med + hvisja/ - hvis ngj. Det
angives om afvigelse er konstateret i forhold til de i checklisten angivne
retningslinier. Hvis en afvigel se konstateres, udfyldes den gverste del af

afvigel sesskemaet med en kort og entydig beskrivelse af, hvad der er observeret.

K linikkens reprassentant skriver derefter under pa, at det beskrevne er observeret, og
hvis det er muligt, udfylder klinikkens repraesentant pa stedet den naeste del af
skemaet med et fordag til korrigerende handling. Alternativt udfyldes denne del af
skemaet under resuméet.

Tilsynet afdluttes med et resumé, hvor klinikkens leder er til stede. Under resumeéet
gives en opsummering af besaget, tidsfrister for afhjadpning af evt. konstaterede
afvigelser aftales, og indstillingen vedragrende bedgmmel sen fremlaggges.

Checklisten omfatter falgende punkter:

1. IDENTITET

Indhold : Klinikkens navn og adresse, Ansvarlig for klinikkens kvalitetssystem og
dennes underskrift, Entydig identifikation (dato og evt. versionsnummer) af
gad dende kvalitetshandbog. Oplysninger om ansvars- og forsikringsforhold.

2. PERSONALE

Indhold : Curriculum Vitae (CV), stillingsbeskrivelse(r) og uddannel sesbaggrund for
klinikkens leder og personale der arbejder med HA behandling. Oplysning om
kompetence- og ansvarsomrader. Mdinger i forbindelse med valg og tilpasning af
hareapparater skal udferes af audiol ogiassistenter, audiologopaader eller

undtagel sesvis af personae med tilsvarende kvalifikationer. Personale der
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egenhaandigt forestar hareapparatbehandling skal have minimum 2 &rs erfaring pa en
offentlig hareklinik efter uddannel sens opher.

3. UDSTYR OG LOKALER

Indhold : Beskrivelse af og listning over udstyr til otoskopi, aftrykstagning,
audiometri og hareapparattilpasning (hard-/software). Type og serienumre skal
angives. Procedurer for vedligeholdelse af udstyr. Audiometriudstyr skal kalibreres
mindst én gang arligt (dokumentation skal foreligge). Der bar desuden foretages
subjektiv kontrol (lyttetest) af udstyrets funktion.

Lokaleoversigt (skitse), dokumentation for baggrundsstgjforhold evt. i henhold til
SO 8253 serien mv. Afhaangigt af lokalernes indretning er det oftest
hensigtsmaessigt, at audiometrien udfaresi en hertil indrettet boks. Alternativt skal
der for at hindre maskering fra ugnsket baggrundsstgj anvendes “ stgjkopper”, insert
hovedtelefoner eler lignende.

4. HOREAPPARATTILPASNING

Indhold : Procedurer for audiometri, aftrykstagning, udvadgelse og tilpasning af
hareapparater. Audiometri skal gennemfares i henhold til internationalt anerkendte
metoder f.eks. i henhold til 1SO 8253 serien. Udvadgelse og tilpasning af
hereapparater skal ske med udgangspunkt i producentens retningslinier. Der skal for
hver enkelt klient fgres en journal, der som minimum beskriver : heretabets arsag og
starrelse, resultater af udferte audiometriske tests, HA valg, tilpasning og evt.
efterjustering.

5. EFTERKONTROL

Indhold : Procedurer for kontrol af hegreapparatets funktion umiddelbart efter
tilpasning (f.eks. maling af insertion gain, taleforstéelighed i stgj eller signal/stgj
forhold for “just follow conversation"). Desuden skal hereapparatets funktion og
klientens udbytte af hareapparat(erne) kontrolleres systematisk efter f.eks. 3-6
maneder f.eks. ved hjadp af spargeskemaundersggelser, der udfyldes og indsendes af
klienten eller udfyldes ved interview under besag pa klinikken. Beskrivelse af
procedure for handtering af evt. klager. Vilkar for service og garanti.

6. RESUME

Under resumeéet diskuteres: evt. konstaterede afvigelser og afhjadpning heraf.
Indstillingen vedragrende bedgmmel sen fremlagyges. Evt. diskussion af klinikkens
arlige rapportering, indeholdende: aktivitetsomfang (udbetalt refusion), til/afgang af
personale, relevant faglig aktivitet og efteruddannel se, evt. klager og orientering om
avrige relevante forhold.
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Kapitel

O

5 - Definition af sveere (komplicerede)
tilfaelde

Sammenfatning

Arbegjdsgruppen er enig om, at der ikke findes en simpel medicinsk/audiol ogisk
forsvarlig made at skelne mellem komplicerede eller ikke komplicerede tilfad de pa.
En sadan afgarelse kan ikke foretages ved en otologisk undersagelse alene, men skal
ske ved en medicinsk audiologisk undersagelse. Hvis undersggel sen skal bruges til
at bestemme, om den hareheammede kan fa tildelt et gratis hgreapparat eller selv
skal betae for sit hareapparat, vil den frembyde et stort problem.

En person med et haretab, der medicinsk-audiologisk betragtes som kompliceret,
kan meget vel vaae mindre generet af sSit haretab end en person, med et haretab, der
medicinsk-audiologisk betragtes som simpelt. Med andre ord kan en person med et
kompliceret haretab leve sit daglige liv med kun mindre problemer pa grund of sit
haretab, mens en person med et ssimpelt heretab, kan vag hgrehaammet i s svear
grad, at han eler hun ikke har mulighed for at deltage i sociale funktioner eller passe
nogen form for arbejde. Eller det kan vaae omvendt. Harehandicap er individuelt og
graden af handicap har intet med klassifikationen af heretabet som simpelt eller
kompliceret a gere.

Modellen laagger sdledes op til, at en mangemillionaa med et kompliceret, men ikke
saligt generende haretab, kan fa hgreapparater gratis af det offentlige, mens en
pensionist, der kun réder over en amindelig folkepension, selv skal betale for sit
hareapparat, selv om hun er meget staakt generet af sit alderdomsbetingede haretab
- der ifglge fordaget vil vaare et smpelt heretab.

Modellen tager heller ikke hensyn til, om hareapparatet er nadvendigt for, at en
person kan udfere et normalt arbejde eller ma ga pa fertidspension eller sege om
andre overfarselsindkomster. | det hele taget ser det ud til, at de tanker, der ligger i
forliget mellem Amtsradsforeningen og Finansministeriet, mere er en simpel
budgetbesparel se end en gennemtaankt aendring af en vigtig social- og
sundhedsmaessig lovgivning.



Overvejelser om mulighed for at skelne mellem komplicerede og simple
tilfeelde

Det fremgdr af en pressemeddel el se fra Regeringen og Amtsradsforeningen af
2.11.1999, at parterne er enige om en revision af tildelingskriterierne for
hereapparater, og at der vil blive fremsat lovforslag herom. Lovforslaget er betinget
af, at der sundhedsfagligt kan sondres mellem komplicerede harenedsadtel ser og
andre hgrenedsadtel ser, hvilket Sundhedsstyrelsen har tilkendegivet er muligt.

En mulig definition af “ikke-komplicerede” hegrenedsadtelser kunne vaare kriterier
opstillet i Senderjyllands Amt, refereret i “Harelsen” nr. 7 og 8, 1999, med henblik
pa Hareinstituttets hereapparatbehandling af klienter, som har vaaet undersagt pa
Hereklinikken, og dér har faet foretaget fuld tone/tale audiometri. Kriterierne for at
deltage i projektet var, at der var tale om:

Genudlevering af hareapparat
Alderdomsbetinget haretab
Symmetrisk heretab

Normal gregang

Det fremgéar implicit af kriterierne, at alle farstegangsudleveringer er

"komplicerede” og derved at alle potentielle hareapparatbrugere er tilset og
diagnosticeret pa en hareklinik. Der er sdledes udarbejdet anamnese, otologisk
undersggel se, audiometri mv. forud for evt. hereapparatbehandling, og den
offentlige hereklinik kan sikre helhedsvurdering af den herehaammede ved tilbud om
undervisning, heretekniske hjadpemidler mv. Helhedsvurderingen sikres bl.a. ved
henvisning til eller information om Hereinstituttets tilbud.

Ved behov for genudlevering af nyt (nye) hareapparat(er) - typisk efter 4-5 ar - kan
klienten saledes tilbydes eller flyttes til hereapparat behandling andetsteds end den
offentlige hereklinik, uden at der kraaves henvisning eller diagnose fra en
privatprakti serende arelage.

Det antages, at starstedelen af hareapparatbrugerne i Danmark p.t. er diagnosticeret
sa ovenstaende kriterier er opfyldt, og sdledes ved genindkal delse til
hereapparatbehandling kan stilles over for flytning til eller valg af offentlig eller
privat hareapparatbehandling.



Sundhedsfaglig “‘sondring mellem steerke eller komplicerede
hgrenedsaettelser og andre hgrenedszettelser”

Danske medicinsk uddannede audiologiske lagger tager ved fortolkningen
udgangspunkt i WHO's (World Health Organization) definitioner og kriterier®

H ar enedsattel se (hearing disability) defineres som:

En hareskade i en sidan grad, at den forarsager begramsninger i
personens aktiviteter®

WHO-kriteriet for en svaar hgrenedsadtelse er:

gennemsnittet af bedst hagrende gres rentonetaaskler ved 0,5, 1 kHz og
2kHz > 55 dB HL (1SO 389). Under tiden bruges gennemsnit af
frekvenserne 0,5-4 kHz > 50 dB HL.

Det skal anfares, at et permanent haretab, som er > 25-30 dB for gennemsnit af
rentonetaasklerne fra 0,5 - 4 kHz for bedst hgrende are i de fleste tilfadde vil vaae
hereapparatkraevende. Hos et fatal vil hgretabet kunne behandles kirurgisk.

Audiologisk lesgefagligt er ‘en komplicer et hgrenedsadtelse”:

Permanent heretab, som skyldes mellemarelidelse (hyppigst betaendel se)
kombineret med en indre are lidelse.

Asymmetriske, perceptive heretab (tumorer pa 8. hjernenerve, dissemineret
sklerose, hjernetumorer etc.).

Heretab, hvor skelneevnen er dérligere end forventdligt ud fra
rentoneaudiogrammet (centrale harelidel ser)

Tilstande, hvor skelneevnen er ringere end 50-60% pa begge arer.
Ensidige perceptive heretab med eller uden ledsagende tinnitus (gresusen)

| tilfadde, hvor der foreligger et herehandicap (WHO's definition). hvor
handicappet ber gradueres efter anvendt skala (se nedenfor)

DMAS (Dansk Medicinsk Audiologisk Selskab) anvender WHO's definition for
herehandicap (hearing handicap) . dvs.: en hgrenedsadtelse i en sdan grad, at den
forhindrer personens sociale deltagel se.

Herenedsadtel se/herehandicap males ved en kombination af rentoneaudiometri og
taleaudiometri. Herehandicap gradueres efter en funktionel skala (Salomon et al.,
Ugeskrift for Lasgger 1985; vol. 147: 685—690).

DMAS opfatter “ andr e hgrenedsadtel ser” som:

Temporage haretab mellem 25—30 d for gennemsnit af rentonetaarsklerne fra
0.5 - 4 kHz (taleomradet)

s International Classification of Impairments, Disabilities, and Handicaps.
Geneva: WHO 1980.
¢ International Classification of Impairments, Activities, and Participation.
Geneva: WEC 1997.
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Sma konduktionsheretab pa 25-30 dB. som kraever en linesa
indskudsforstaarkning.

Det skal bemagkes, at en harenedsadtel se kan vaare kompliceret ud fra andet end
rent lasgefaglige kriterier; sdledes frembyder visse former for
audiogramkonfigurationer vanskeligheder, og disse er fra et

hereapparattil pasningsmasssigt synspunkt ”komplicerede”.

32



Bilag

Bilag 1: Checkliste vedrgrende TILSYN PA HOREKLINIK

REG NR.:

Beliggende:

Dato :

Dagsorden :

Punkter i checklisten:

Gennemgang af:

1. Indledning | dentitet, |edel se/organisation, ansvars- og
forsikringsforhold. Afklaring af evt.
afvigelser fratidligere besag.

2. Personale CV for personale, ansvars- og

kompetencefordeling, efteruddannel se
mv.

3. Udstyr og lokaler

Beskrivelse af udstyr, kalibrering mv.
L okaleoversigt, baggrundsstgjforhold mv.
Evt. stikprevemaling(er).

4. Hereapparattilpasning

Procedurer for audiometri, aftrykstagning,
udvadgelse og tilpasning af hereapparater
(HA). Klientjournaler.

5. Efterkontrol

Procedurer for kontrol af
heareapparattilpasning og —udbytte.
Procedurer for handtering af evt. klager.
Vilkér for service og garanti.




6. Resumé Evt. konstaterede afvigelser og
afhjadpning heraf. Fremlagygel se af
bedgmmel sesresultat. Evt. diskussion af
klinikkens arlige rapportering.

INTRODUKTION

Naavagende veledning og checkliste er udarbeidet til hereklinikker, som
ansker at opbygge en kvalitetshandbog og derigennem dokumentere kvalitet
I herespparatbehandlingen. Retningdinierne kan anvendes uafhaangigt af, om
hareklinikken er etableret i offentligt dler privat regi.

Checklisten og kvalitetshandbogen stiller minimumskrav for hareapparatbehandling,
og uddyber nedenstdende retningdlinier.

Audiometri skal udferes | henhold til anerkendte og dokumenterede
retningslinier og under forhold der overholder relevante standarder

Audiometriudstyr skal kalibreres

Kvalitetshandbog for audiometri, personale og HA behandling (herunder
aftrykstagning), handtering af evt. klager samt ansvars- og forsikringsforhold
skal foreligge, og er grundlag for tilsyn og udbetaling af refusion

Udvadgelse og tilpasning af HA ska ske med udgangspunkt i producentens
retningslinier

Effekt af HA behandling skal dokumenteres
Klinikken afrapporterer arligt, og der feres arligt tilsyn

Klinikken modtager checklisten i papir- eller elektronisk form forud for tilsynet. |
felterne “Kvalitetssystemdokumentation” indferer klinikken henvisninger til egen
kvalitetshandbog. Det anfares desuden om der er andringer i forhold til tidligere
udgaver af kvalitetshandbogen. Klinikken returnerer den udfyldte checkliste og
relevant kvalitetssystemdokumentation efter neamere aftae.

Tilsynet forberedes i overensstemmelse med dagsordenen pa forsiden af checklisten.

For hvert punkt angives om bedgmmelse er foretaget med + hvisja/ - hvis ng. Det
angives om afvigelse er konstateret i forhold til dei checklisten angivne
retningslinier. Hvis en afvigel se konstateres udfyldes den gverste del af

afvigel sesskemaet med en kort og entydig beskrivelse af, hvad der er observeret.

K linikkens reprassentant skriver derefter under pa, at det beskrevne er observeret, og
hvis det er muligt, udfylder klinikkens repraesentant pa stedet den nasste del af
skemaet med et fordag til korrigerende handling. Alternativt udfyldes denne del af
skemaet under resuméet.

Tilsynet afduttes med et resumé, hvor klinikkens leder er til stede. Under resumeéet
gives en opsummering af besaget, tidsfrister for afhjadpning af evt. konstaterede
afvigelser aftales, og indstillingen vedregrende bedemmel sen fremlaggges.




1 IDENTITET

Indhold : Klinikkens navn og adresse, Ansvarlig for klinikkens
kvalitetssystem og dennes underskrift, Entydig identifikation (dato og
evt. versionsnummer) af geeldende kvalitetshandbog. Oplysninger om
ansvars- og forsikringsforhold.

Bedamt : Afvigelse konstateret :

Uamdret : AEndret :

Kvalitetssystemdokumentation :

Evt. bemagkninger :




2. PERSONALE

Indhold : Curriculum Vitae (CV), stillingsbeskrivelse(r) og
uddannelsesbaggrund for klinikkens leder og personale, der arbejder
med HA behandling. Oplysning om kompetence- og ansvarsomrader.
Malinger i forbindelse med valg og tilpasning af hgreapparater skal
udfgres af audiologiassistenter, audiologopaeder eller undtagelsesvis
af personale med tilsvarende kvalifikationer. Personale der
egenhaendigt forestar hgreapparatbehandling skal have minimum 2
ars erfaring pa en offentlig hareklinik efter uddannelsens ophgr.

Bedemt : Afvigelse konstateret :

Uamdret : Andret :

Kvalitetssystemdokumentation :

Evt. bemagkninger :




3.UDSTYR OG LOKALER

Indhold : Beskrivelse af og listning over udstyr til otoskopi, aftrykstagning,
audiometri og hereapparattilpasning (hard-/software). Type og serienumre skal
angives. Procedurer for vedligeholdelse af udstyr. Audiometriudstyr skal
kalibreres mindst én gang arligt (dokumentation skal foreligge). Der bar
desuden foretages subjektiv kontrol (lyttetest) af udstyrets funktion.

Lokaleoversigt (skitse), dokumentation for baggrundsstgjforhold evt. i henhold
til 1SO 8253 serien mv. Afhaangigt af lokalernes indretning er det oftest
hensigtsmaessigt, at audiometrien udfegresi en hertil indrettet boks. Alternativt
skal der for at hindre maskering fra ugnsket baggrundsstgj anvendes
“stgjkopper”, insert hovedtelefoner eller lignende.

Der kan i forbindelse med tilsyn foretages stikprevekontrol af
baggrundsstgjforhold og audiometerkalibrering.

Bedamt : Afvigelse konstateret :

Uamdret : AEndret :

Kvalitetssystemdokumentation :

Evt. bemagkninger :

37



4. HOREAPPARATTILPASNING

Indhold : Procedurer for audiometri, aftrykstagning, udvadgelse og tilpasning af
hareapparater. Audiometri skal gennemfares i henhold til internationalt
anerkendte metoder f.eks. i henhold til 1SO 8253 serien. Udvadgelse og
tilpasning af hereapparater skal ske med udgangspunkt i producentens
retningslinier. Der skal for hver enkelt klient fares en journa der som minimum
beskriver : hgretabets arsag og sterrelse, resultater af udferte audiometriske
test, HA valg, tilpasning og evt. efterjustering.

Bedemt : Afvigelse konstateret :

Uamdret : Andret :

Kvalitetssystemdokumentation :

Evt. bemagkninger :




5. EFTERKONTROL

Indhold : Procedurer for kontrol af hegreapparatets funktion umiddelbart efter
tilpasning (f.eks. maling af insertion gain, taleforstaelighed i stgj eller
signal/stg forhold for “just follow conversation). Desuden skal hegreapparatets
funktion og klientens udbytte af hereapparat(erne) kontrolleres systematisk
efter f.eks. 3-6 maneder (f.eks. vha. spargeskemaundersggelser der udfyldes og
indsendes af klienten eller udfyldes ved interview under besag pa klinikken).
Beskrivelse af procedure for handtering af evt. klager over
hereapparatbehandling. Vilkar for service og garanti.

Bedamt : Afvigelse konstateret :

Uandret : AEndret :

Kvalitetssystemdokumentation :

Evt. bemagkninger :




6. RESUME

Under resuméet diskuteres : Evt. konstaterede afvigel ser (skema nedenfor) og
afhjadpning heraf. Indstillingen vedrerende bedammel sen fremlasgges. Evt.
diskussion af klinikkens arlige rapportering, indeholdende : aktivitetsomfang
(udbetalt refusion), til/afgang af personale, relevant faglig aktivitet og
efteruddannel se, evt. klager og orientering om gvrige relevante forhold.

Beskrivelse af afvigelsen:

Dato:

Referencetil checkliste:

Reference til klinikkens kvalitetssystem:

Korrigerende handling som klinikken pataaker at udfare:

Tidsfrist : Klinikleders underskrift;

Dokumentation for korrigerende handlings fuldf grelse:




ANBEFALET LITTERATUR

SO 8253-1 : Test methods - Pure tone air and bone

SO 8253-2 : Test methods - Sound field, pure tone and narrow-band
SO 8253-3 : Test methods - Speech

Holger Nielsen og Kim Carver : Handbog i audiologiske test
DELTA - TAL : Vdledning i maling af insertion gain

DELTA - TAL : Veledning i kalibrering og vedligeholdelse af udstyr til audiometri
- luftledning og benledning

DELTA - TAL : Vegledning i opstilling og kalibrering af udstyr til audiometri i frit
felt - 2. udgave

H. Gustav Mueller : Probe microphone measurements, hearing aid selection and as-
sessment

Stig Arlinger : Manual of practical audiology vol. 1 svensk udgave : Metodbok i
praktisk horselsmétning - SAME 1

Stig Arlinger : Manual of practical audiology vol. 2 svensk udgave : Metodbok i
praktisk horselsmétning - SAME 2

Stig Arlinger m.fl. : Kvalitetssékring vid hdrapparat anpasning
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Bilag 2: Tilskudsdeaekning - LBH’s indlaeg til hvidbog

Det har ikke vaaet muligt for Arbejdsgruppen at fremskaffe konkrete tal for, hvad den
danske hgreomsorg koster det danske samfund. Det har heller ikke vaaet muligt at fa
preecist at vide, hvad et udleveret hgreapparat koster i henholdsvis den private og den
offentlige sektor. Landsforeningen for Bedre Harelse har i forbindelse med
arbejdsgruppens virke foretaget en undersggelse af dette spergsmal. Undersggel sen er
kun et fingerpeg om forholdene pa omradet, og ma ikke tages for mere end et rét billede
af prismekanismerne og prisforholdet mellem offentlige og private hareklinikker.

Resume af afsnittet:

En omlaggning fra offentlig hereomsorg til kombineret offentlig/privat omsorg vil
betyde en meromkostning for det danske samfund pa ca. 165 mill. kr. - svarende til
en udgiftsstigning pa ca. 44 %

Ved udlicitering af hareomsorg til private opstar en lang raekke vigtige spgrgsmal,
som skal afklares, hvisikke borgeren skal blive taberen.

| Danmark uddeles ca. 65.000 hgreapparater om aret. Vi har en lang tradition for at
vaae farende pa det haretekniske omrade og har opbygget en betydelig
eksportindustri bl.a. pa baggrund af et godt samarbejde mellem industrien, de
professionelle behandlere og brugerne.

Dette afsnit tilstragber at tegne et realistisk billede af, hvilke gkonomiske
omkostninger, der er forbundet med driften af hereomsorgi Danmark - i savel
offentligt som privat regi.

For naavagende uddeles stort set alle hereapparater via det offentlige
stordriftssystem, som baserer sig pa 17 audiologiske afdelinger. Der er variationer
fraamt til amt i omkostningsniveauet, men samlet set gadder felgende
hovedtendenser:

En harehaanmet vil efter undersegel se hos egen lagge enten blive henvist til
privatpraktiserende gre-naese-halslasge — alternativt henvist direkte til audiol ogisk
afdeling for naamere undersggelse. Pa audiologisk afdeling undersgges den
hagrehaammede bl.a. af en arelasge og der foretages mere detaljerede undersegel ser af
heretabet (og evt. arsager dertil).

Pa baggrund af behovet vadges et hareapparat og der laves greprop. Apparatet
tilpasses den harehaanmede, og der vil normalt vaae tale om efterfalgende
kontrolbesgg for at sikre optimal indstilling af apparatets funktioner i forhold til
haretabet.

Efter udlevering og tilpasning af apparatet har brugeren behov for undervisning for
at sikre optimalt udbytte pa langt sigt (kende muligheder og begramsninger).

Batterier indkebes og distribueres i dag via amterne, der i kraft at storkgbsaftaler kan
sikre en lav pris pr. stk. Et forhold der ger, at stordriftsfordelene kommer ale
Skatteydere tilgode.

&




Efterfalgende er opstillet beregninger for, hvorledes omkostningerne til hereomsorg
ser ud afhaangig af |@sningsmodel..

Falgende 3 fremtidige muligheder er vurderet:

1. Udleveringen foregar som i dag, dvs. at de fleste hareapparater distribueres via
offentlige klinikker, og borgerne far mulighed for selv at bestemme mod

betaling.

2. Al udlevering lasgges over til private forhandlere, og alle brugere skal selv betale
for hareomsorg.

3. En kombination af privat og offentligt system, hvor harehaanmede med
"ukomplicerede heretab” selv skal betale en del af udgifternei en
tilskudsordning, mens det offentlige afholder alle udgifter for avrige
harehaammede.

Model 1: Udlevering foregar som i dag, dvs. de fleste hareapparater distribueres via
offentligt klinikker, hvor borgerne har mulighed for selv at bestemme mod betaling.

Forudsagning: Alle apparater og tilbehar uddeles via de 17 offentlige klinikker. Alle
apparater kraever ny greprop, og alle brugere deltager efterfal gende pa kursus pa
hereinstituttet (det sidste er ikke realistisk). Tildeling af hereapparat er gratis via
offentlig omsorg. @nsker borgeren et andet tilbud end det offentlige kan dette ske
mod selv at betale samtlige omkostninger.



Beskrivelse Kommentar Offentlig
stordrift

(2000 kr.)

Indledende besag hos | 300 kr./besag 3.000

egen lasge 10.000 brugere/ar

Besag hos 400 kr./beseg 4.000

privatpraktiserende 10.000 brugere/ar

arelage '

Indkabspris Offentlig storkab 2-3.000 195.000

hereapparater* Privat keb 3-6.000 (her

regnes med off.+20%)

Produktionspris pris 350 kr./prop 22.750

arepropper estimeret 65.000 / &r

Personaleomkostninger | Offentlig: 14 71.400

(At incl) personer/afd.

L 2n 300.000 kr./ar/person

Husleje og udstyr Estimeres’ til 16.200

omkostninger

Reklameomkostninger | Offentlig: O 0

Administrationsomkost 17.000

ninger

Undervisning pa 700 kr./apparat 45.500

hareinstituttet

Total ®excl. moms 374.850

Moms 0

TOTAL 374.850

Prispr. apparat anvist via det offentlige system udger dermed 5.766

kr./appar at.

Model 2: Al udlevering laegges over til private forhandlere, og alle brugere skal selv

betae for hereomsorg.

Forudsagning: Alle apparater uddeles via 150 private klinikker. Alle apparater
kraaver ny areprop, og ale brugere deltager efterfalgende pa kursus pa hereinstituttet

(det sidste er ikke relistisk)

" Fastszettelse af huslejevaerdi anhaenger af regnskabsprincip (grundet afdelingens placering p& hospitaler)
8 Hertil kommer udgifter til transport af s&vel patient som hjeelper for syge og dérligt gdende patienter
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OBS: Vaa opmaarksom pa at denne rene model ikke kan redliseres i praksis, da der
dermed mangler ekspertise til almindelig varetagelse af hospital sfunktioner mv.

Beskrivelse Kommentar Privat
konkurrence
(1000 kr..)
Indledende besag hos | 300 kr./besag 1.500
egen lage 5.000 besgg pr &°
Besag hos 400 kr./besgg 16.000
privatpraktiserende privat: 40.000%°
arelagge
Indkegbspris Privat keb 3-5.000™ 234.000
hereapparater*
Produktionspris 350 kr./prop 22.750
arepropper
Personaleomkostninger | Privat: 2 personer/butik 120.000
L 2n 400.000 kr./ar/person
Huslge og udstyr Afhaanger af om det er 4.500
omkostninger dedikeret herebutik eller
tilsalg ved briller mv.12
Reklameomkostninger | Offentlig: O 32.000
Private:8% af omsadning
Administrationsomkost | 100 kr./tilskud 4.000
ninger ved tilskud
(for det offentlige)
Undervisning pa 700 kr./apparat 45.500
hereinstituttet
Total'® excl. moms 444.250
Moms 111.062
TOTAL 555.312

Prispr. apparat anvist via det private system udger dermed 8.543 kr./appar at.
(erfaringerne fra Roskilde indikerer ca. 8.300 kr./apparat)

® Flere vil g& direkte til forhandler og dermed udenom laegen.

10 Greleege er garant for diagnose og behov for tildeling af hareapparat

™ Indkebsprisen stiger, da der ikke kan opnés stordriftfordele. Her regnes med prisen til det offentiige
+20%, hvilket svaret til erfaringer fra udlandet.

2 Der kraeves som minimum 2 lokaler — 1 salgslokale og 1 tilpasningslokale (pga. staj). Prisniveau fra 250-
1.000 kr. pr m2 pr &r (der regnes med minimum 20 m2). Udstyrsomkostninger er store grundet mindre
effektiv udnyttelse. Husleje kan blive stor ved attraktiv beliggenhed.

13 Hertil kommer udgifter til transport af s&vel patient som hjeelper for syge og darligt gdende patienter
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Model 3: En kombination af privat og offentligt system, hvor hgrehaanmede med
"ukomplicerede haretab” selv skal betale en del af udgifternei en tilskudsordning,
mens det offentlige afholder alle udgifter for gvrige harehsanmede.

Forudsagning: Ca. halvdelen af ale apparater udleveres via det offentlige system og

den resterende del udleveres via ca. 100 private forhandlere fordelt over hele

landet*4,

Grundet behovet for ekspertise og handtering af svae tilfadde kan kapaciteten i det
offentlige system ikke nedsadtes vaesentligt (her er regnet med en nedsadtel se pa ca.
25% i forhold til model 1)

Beskrivelse Kommentar Offentlig Privat Totalt
(1000kr)| (1000 kr)| (1000kr.)

Indledende besag hos | 300 kr./besag 1.500 750 2.250
egen lesge 7.500 brugere/ ar
Besag hos 400 kr./beseg 2.000 8.000 10.000
privatpraktiserende | ytteniig: 5,000 kr./ar
arelage

privat: 20.000 kr./ar
Indkgbspris Offentlig storkab 2-3.000 104.300 117.000| 221.300
hereapparater kr.

Privat kab 3-6.000 kr.

(her regnes med

off.+20%)
Produktionspris Salgspris 350 kr./prop 11.350 11.350 22.700
arepropper
Personal eomkostninger 53.550 80.000| 133.550
Husl gjeomkostninger 12.150 3.000 15.150
Reklameomkostninger | Offentlig: O 0 10.600 10.600

Private:8% af omsagning
Administrationsomkost | 100 kr./tilskud ved privat 12.750 2.000 14.750
ninger (for det
offentlige)
Undervisning pa 22.750 22.750 45.500
hareinstituttet
Total™® excl. moms 220.350 255.450|  475.800
Moms 63.862 63.862
TOTAL 220.350 319.312| 539.662

14 Erfaringer fra Tyskland viser, at en butik szelger ca. 1 nyt apparat pr. arbejdsdag. Her regnes med ca.1%
apparat pr. dag pr. forhandler. Resterende omseetning kommer fra batterier mv.
15 Indkebspris antages at stige med 5-10% for offentlige klinikker i forhold til tilfzelde 1, idet antallet falder og
de dyrere apparater forventes kraftigere repraesenteret grundet komplicerede haretab.

'8 Hertil kommer udgifter til hjzelper og transport af syge og dérligt gdende harehsemmede.
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Prispr. apparat anvist udger dermed 8.302 kr./appar at.
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