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Finanslov 2023: Er hereomradet glemt?

800.000 danskere har herenedsattelse. 325.000 af dem bruger hereapparat.
Parallelt hermed er den @ldre generation — de +65-arige — den hurtigst voksende
befolkningsgruppe i Danmark, og forventes at vokse med 200.000 frem mod

2030.

Den @ndrede demografi laegger pres pa hererehabiliteringen og dermed

egkonomien.

Alligevel er der ikke sat midler af til hereomridet i det nuvaerende
finanslovsforslag. Midler, som kan modvirke det demografiske traek, gore den

danske hererehabilitering mere robust og styrke patienternes muligheder for selv

at veelge, hvor de ensker behandling — og dermed sikre en bedre

kapacitetsudnyttelse pa tvers af hererehabiliteringen.

Det giver ingen mening og efterlader en stor og voksende gruppe af danskere

uden sikkerhed for hurtig og god adgang til hereapparatbehandling.

Hvis det antages, at udgiften per patient vil veere den samme som i dag, og der er
en arlig tilgang af patienter med heretab, som svarer til tilgangen i perioden

2014-2020, sa estimeres hereomradet at mangle 337 mio. kroner i 2030.
Men ogsa kapaciteten vil blive kraftig udfordret. Af de ca. 200.000 flere +65-

arige, som Danmarks Statistik vurderer, at vi vil vaere i 2030, vurderer den bredt

anlagte Arbejdsgruppe for Fremtidens Horerehabilitering at de 100.000 heraf vil
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Med de fremtidige faglige kvalitetskrav, vil det blive en uoverskuelig
visitationsopgave for de ca. 175 ere-, n@se- og halsleger, der i dag kan visitere

en borger til et hereapparat.

Samtidigt bidrager leegemanglen til et pres pa udrednings- og
behandlingskapaciteten, som kun vil foreges som folge af den @ndrede

demografi frem mod 2030.

Konsekvenserne er derfor alvorlige for de mange mennesker, det gir ud over:
Studerende, der har svert ved at klare en uddannelse uden velfungerende
hereapparat. Erhvervsaktive, der er athangige af hereapparat for at fastholde
deres arbejde — ikke mindst 1 en tid, hvor vi “mangler hander.” ZAldre borgere,

der isolerer sig og har svert ved at indgé i sociale sammenhange. Og de mange

danskere, der har en i familien, en ven eller kollega med et herehandicap.

Finanslovsudspillet stir 1 skarp kontrast til de sidste 4 ars investeringer i det
politisk vedtagne program ”"Hereomradet i fremtiden.” Her blev de forste
initiativer taget til at lase en raekke af de strukturelle problemer, som har
kendetegnet hereomradet gennem en arreekke. Programmet har bl.a. afprovet,
hvordan hereomradet kan digitaliseres, ligesom der er udarbejdet forslag til nye

faglige kvalitetskrav, der gerne skulle styrke behandlingen, nér de sattes i verk.

Forskningsprojektet INHEAR har fx vist, at der er stort potentiale 1 at etablere en
digital visitation pa hereomradet, der bade er patientsikker, mere effektiv og
opleves positivt af hereapparatsbrugerne. Men for at imedekomme det
demografiske traek og skabe en mere effektiv hererehabilitering, er det afgerende

at vi fér digitaliseret hereomradet, herunder udrullet den digitale visitation pa
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tveers af alle fem regioner.

Ambitionerne var hoje og meget af det forberedende arbejde er lavet, men
Covid-19 har forsinket implementeringen af flere af indsatserne. De skal nu
folges til ders og ud og leve i praksis. Og det haster, for hereomradet er under
pres af de fornaevnte arsager. Et velfungerende hereomrade er afgerende for, at
vi kan fastholde mennesker med heretab pd arbejdsmarkedet og helt generelt

sikre borgernes livskvalitet.

Derfor undrer det os meget, at der ikke er afsat midler til at fa tilendebragt og
implementeret indsatserne 1 det finanslovsudspil, S-regeringen fremlagde forud
for det netop overstdede folketingsvalg. Vi risikerer ganske enkelt, at 4 ars godt

arbejde gar tabt.

Der er heller ikke afsat nye midler til at nedbringe ventetiderne pa hereomradet,
der stadig ikke er kommet i mal. I 4 ud af 5 regioner har man bragt ventetiderne
en del ned gennem de egremarkede midler pd de sidste 4 ars finanslove. Det
virker med andre ord, nar der afsattes sremaerkede midler. Regionerne har ogsa
investeret egne midler hertil. Men de nye faglige kvalitetskrav vil kreve ekstra
ressourcer i hereklinikkerne — bade de private og offentlige. Derfor er der behov

for aremarkede midler til nedbringelse af ventetiderne pa FL23.

Vi har derfor brug for din hjeelp til at sikre hereomrddets fremadrettede

udvikling via en kommende finanslov og i et nyt regeringsgrundlag:

Implementering af programmet Horeomradet i 4-arigt budget

fremtiden: (2023-2026)
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Afprovning af digital visitation pd tveers af de fem regioner, 78 mio. kr.
evaluering og udbredelse til hele landet, udvikling af

Horemappen som varigt digitalt produkt pd nationalt

niveau (med henblik pa en nem brugeradgang til data)

samt system til indsamling af data for hereomrddet,

herunder data om den patientoplevede kvalitet i

behandlingen.

Nedbringelse af ventetiderne til horeapparatbehandling 100 mio. kr.

og fastholdes pa et rimeligt niveau

Forebyggelse af hereskader og tinnitus blandt bern og 20 mio. kr.

unge

4-arig indsats —i alt 198 mio. kr. 4
Kort sagt:

» Det er helt afgorende, at vi fortscetter programmet Horeomrddet i
fremtiden, sa vi kan nd i mal med bade de faglige kvalitetskrav, en
digitaliseret Horemappe, indsamling af bedre data om kvaliteten af
horeapparatbehandlingen samt en digitalisering af visitationen. Alt
sammen ambitioner i programmet ’Horeomrddet i Fremtiden”, der
endnu ikke er sat i veerk. Arbejdsgruppe for fremtidens horerehabilitering
har i den forbindelse folgende anbefalinger til en kommende
sundhedsminister savel som et kommende sundhedsudvalg i Folketinget:

o ALLE igangsatte initiativer i det eksisterende program
‘Horeomrddet i fremtiden’ skal implementeres.

o InHEAR-resultater skal afspejles i de nye retningslinjer.
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o Digital visitation skal udbredes hurtigst muligt (og helst
nationalt pd tveers af de fem regioner), ligesom

o Hoaremappen skal udrulles som et varigt digitalt produkt.

» Der er et stort potentiale for forbedringer pa horeomrddet med relativt fa
investeringer. De sidste 4 drs investeringer skal folges til dors, sa de ikke

gadr tabt.

» Ventetiderne til horeapparatbehandling skal ned og holdes i ro. Det er
uacceptabelt at nogle patienter venter op til 86 uger (Arhus) og 52 uger
(Aalborg) pa offentlig horeapparatbehandling.

» Viskal have sat fokus pa forebyggelse af horeskader og tinnitus blandt

born og unge. Det skylder vi den nye generation, der vokser op med en

helt anden brug af lyd. WHO taler om en ’generation horeskade’ og
advarer om, at mange unge er i risiko for at fa horeskader pa grund af
massiv brug af horetelefoner, haj lyd til koncerter, sport-events og
lignende. Nar horelsen belastes tidligt i livet, risikerer man at fa nedsat

horelse tidligere. Det skal vi gore noget for at undga.

» Fremadprettet er det afgorende, at der ogsd arbejdes for en autorisation
for bachelor- og kandidatuddannede audiologer samt for
erhvervsskoleuddannede audiologiassistenter. Med autorisation udnytter
man de eksisterende resurser mere optimalt, ligesom man hajner

kvaliteten i behandlingen.

Politik handler om prioritering, og her er en prioritering, der gavner rigtig mange

danskere. Samtidigt baner en fornyet prioritering af hererehabiliteringen vejen
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for langsigtede losninger pd et omrade, hvor bade behov, forventninger og krav

kun gér én vej frem mod 2030.

Uanset hvilken regering, Danmark fér, sa skal et nyt regeringsgrundlag og en ny
finanslov indeholde investeringer i hereomradet. Vi haber, du vil vere med til at
sikre, at de sidste 4 ars investeringer pa hereomradet ikke gér tabt!

Tak for din tid.

Pa vegne af den bredt anlagte Arbejdsgruppe for Fremtidens Hererehabilitering:

Majbritt Garbul Tobberup, Landsformand, Hagreforeningen

e Tine Lyngholm, Direktgr, Hareforeningen
o Marie L. Kamp Gonzales, Afdelingsleder, Center for

Specialundervisning for Voksne, Kgbenhavns Kommune 6

e Gert Ravn, Senior Technology Specialist, Audiology & Hearing Aids,
Force Technology

o Dorte Hammershgi, Professor, Aalborg Universitet

« Agot Maller Grgntved, Ekstern lektor, speciallage i oto-rhino-
laryngologi, Audiologi-uddannelsen (Bachelor- og
kandidatuddannelsen), Syddansk Universitet (SDU)

e Jesper Hvass Schmidt, Consultant M.D., Ph.D., Odense University
Hospital (OUH)

e lvar Thomsen, Vice President, GN Hearing A/S

« Karen Wibling Solgard, General Manager, Oticon Danmark A/S

o Dorte Birkegaard Andersen, General Manager, Audika Danmark

o Jan-Peter Rekling, President, WSA Nordic

e Thomas Agerskov, Head of Sales Denmark, Sonova Denmark A/S
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o Peter Brggger Andreasen, Formand, Private Audiologiske Klinikkers
Sammenslutning (PAKS)

« Regitze Willemoés, Formand, Frie Hareklinikker
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APPENDIKS A

Skennet ressourcetrzek for udrulning af digital visitation og
Heoremappe

Hereproblemer ventes at fa stigende betydning 1 Danmark 1 den naermeste
fremtid. Med de nuvarende demografiske prognoser stér vi til at fA omkring
200.000 flere ®ldre over 65 &r 1 2030 sammenlignet med i dag, hvoraf ca.
halvdelen, altsd 100.000, ventes at have et heretab. De mange ekstra
herepatienter kommer til at udgere et yderligere pres pa sundhedsvasenet,
hvilket aktualiserer behovet for nye lesninger og ressourcetilforsel til

horeomradet.

En mulig vej til at imodegé udfordringerne pa hereomradet er digital visitation

og en digital heremappe, der kan effektivisere harebehandlingen og frigive

kapacitet i et presset sundhedsveasen, uden at der gas pd kompromis med

behandlingskvaliteten for patienterne, som resultater fra InHEAR-projektet har

vist. Implementering af digital visitation og Heremappen vil dog vere forbundet
med et gkonomisk ressourcetrak, hvis omtrente storrelse er relevant at kende for

en evt. udrulning.

Hvis vi kigger pa de forste fire ar af udrulningen pa statsligt niveau, forventes et
okonomisk ressourcetrek fra udvikling af visitationskomponenten, udgifter til
applikations- og systemforvaltning, implementering og stette til anvendelse,
udrulning af en governance-model for Horemappen, forretningsudvikling af
Horemappen til andre behandlingsomrader, udvidelse af Horemappe-modulet,
udgifter til projektledelse, opdatering af hjemmesiden sundhed.dk, planleegning

og tilretteleeggelse, reference implantation af Heremappen samt support og drift.
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Estimeret ressourcetrak ved udrulning af digital visitation og Heremappe

pa statsligt niveau i 4-arig periode:

Aktivitet Ar 1 (mio. | Ar 2 (mio. | Ar 3 (mio. | Ar 4 (mio.
kr.) kr.) kr.) kr.)

Applikations- og 1,4 1,4 1,4 1,4

systemforvaltning

Visitationskomponenten 3,0 0,5 0,5 0,5

Implementering og 1,5 1,5 0,5 0,5

stotte til anvendelse

Governance-model for 2,0 0,5 0,5 0,5

Heremappen

Forretningsudvikling af 1,0 1,0 1,0 1,0

Heremappen til andre

behandlingsomrader

Udvidelse af modul for 1,5 1,0 0,5 0,2

Horemappen ?

Projektledelse 1,4 0,7 0,7 0,7

Opdatering af 1,0 1,0 0,5 0,5

sundhed.dk

Planlaegning og 1,7 0,2 0,2 0,2

tilretteleeggelse

Reference-implantation 0,5 0,2 0,2 0,2

af Horemappen

Support og drift 0,5 0,2 0,2 0,2

I alt 15,5 8,2 6,2 5,9

Hermed f8s et samlet, statsligt ressourcetraek ved udrulning af den digitale
visitation og Heremappen i den 4-arige periode pé knap 36 mio. kr.
Herudover vil der vare et skonomisk ressourcetraek forbundet med at udrulle
den digitale visitation og Heremappen i de enkelte regioner. I Region
Nordjylland, Region Syddanmark og Region Sjazlland ventes udrulningen af

digital visitation og Heremappen at koste omtrent 6 mio. kr. 1 alt over den 4-
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arige periode. I de storre regioner Region Midtjylland og Region Hovedstaden,
hvor der er flere indbyggere og dermed et storre behov, estimeres udgifterne til
udrulning af den digitale visitation og Heremappen at ligge pa ca. 12 mio. kr.
over en 4-arig periode. Dermed vil de samlede, estimerede udgifter til udrulning
af digital visitation og Heremappen i de fem regioner vere 42 mio. kr.

Laegges udgifter pd bide statsligt og regionalt niveau sammen, fas saledes et
samlet, estimeret ressourcetrak pa 36 mio. + 42 mio. = 78 mio. kr. til udrulning

af digital visitation og Heremappen 1 den 4-drige periode.

Estimeret ressourcetraek ved udrulning af digital visitation og Heremappe

pé statsligt niveau og i de fem regioner i 4-irig periode:
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og 4 (mio. kr.)
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Statsligt 36,0
Region Nordjylland 6,0
Region Syddanmark 6,0
Region Sjelland 6,0
Region Midtjylland 12,0
Region Hovedstaden 12,0
I alt 78,0
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APPENDIKS B

Uddybende om en fremtidig autorisation af audiologen

Det anbefales, at man indferer autorisation inden for audiologi pa 2 niveauer
hhv. niveau 1) og 2) samt indferer selvstendigt virke 3) med henblik pé at
optimere kvalitet og sikkerhed 1 hereapparattilpasningen for alle, samt med
henblik pa at ege kapacitet og imedegé et demografisk pres og undga flaskehalse
i den audiologiske behandling.

Med etablering af autorisationsordning for audiologiske fagpersoner pa
forskellige niveauer, kan man sikre en bedre udnyttelse af de faglige resurser der
allerede eksisterer, frem mod en demografisk udfordret fremtid. Alle de
eksisterende faggrupper der er godkendt til at udfere hereapparatbehandling,

udnytter deres kompetencer og resurser hensigtsmassigt.

11
1)Autorisation som 2)Specialist funktion D
) o ‘ )Sp : . 3)Selvstaendigt virke
klinisk audiolog som specialaudiolog
eKandidater i audiologi eKandidater i audiologi eAutoriserede kliniske
eBachelorer i audiologi audiologer efter klinisk
eAudiologiassistenter med anszttelse

godkendt efteruddannelse

eKandidater i audiologopaadi
efter ad hoc vurdering

1) De autoriserede sundhedspersoner, den kliniske audiolog, kan med sin
faglighed lofte kvaliteten, og veere garant bade for kvalitet og sikkerhed i
behandlingen. Den autoriserede kliniske audiolog, kan udfere primar
behandling, og kan give kvalificeret vurdering og stille

behandlingsindikation fer genbehandling.
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2) Den kandidatuddannede audiolog, special-audiologen, der har alle aspekter i
audiologien 1 sin 5-arige uddannelse, anbefales tildelt specialist funktion. Det
gor det muligt at udnytte kandidatens kompetencer mere hensigtsmassigt.

Et af forslagene er, at specialaudiologen bl.a. skal kunne erstatte special-
leegen ved forstegangsbehandling til den primere visitation, samt ved
stillingtagen til indikation for behandling. Det vil reducere belastningen fra
herepatienter til speciallegen med 90 %, idet kun 10 % har behov for at
blive undersegt af specialleege nér visitationen foretages af special-audiolog.

I dag skal alle ses af specialleege for primer behandling.

3) Selvstendigt virke ber indferes for autoriserede fagpersoner efter ansettelse
1 virksomhed. Lengden af ansattelse inden selvsteendighed ber folge

uddannelsesniveau.
12

Gevinster ved autorisation

Tilferer kapacitet inden for de eksisterende rammer
Garant for sikkerhed og ansvar 1 behandlingen og for patienten
Garant for kvalitet i behandlingen

Kompetencer og befojelser folges ad

o~ w0 DD

Taler frem mod digital heremappe

Indferelse af autorisation til klinisk audiolog vil forbedre behandlingskvalitet og
patientsikkerhed, og gere det muligt at oge kapaciteten inden for audiologi frem
mod 2030 med begranset ressourceforbrug, ved mere hensigtsmaessig
anvendelse af de eksisterende kompetencer og ressourcer og en begranset

autorisationsdrevet opkvalificering af kompetencer pa udvalgte omrader.
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