Den danske høreomsorg

12 punkter til sikring af kvaliteten

– et konkret forslag til fremtidens danske høreomsorg
1.

Der er enighed om, at den danske høreomsorg skal tage udgangspunkt i den enkelte hørehæmmedes individuelle behov og profil – såvel socialt som høreteknisk. Der er ligeledes enighed om, at den danske høreomsorg skal være lægeligt forankret. Ingen behandling af høretab må påbegyndes, før en kvalificeret ørelæge har foretaget en undersøgelse af den konkrete person. Det er udelukkende på baggrund af en sådan undersøgelse, og de anbefalinger der følger heraf, at en efterfølgende behandling må finde sted. Det understreges, at det vil være både lægefagligt og socialt forkert at indføre numeriske grænser for eksempel udtrykt i db for høretab på bedste øre, som krav til afhjælpning af høretab. Afhjælpning eller ej må kun besluttes på baggrund af en kvalificeret lægelig undersøgelse af den enkelte persons individuelle forhold.

2.

Der er enighed om, at en investering i at gøre en hørehæmmet person så velfungerende som muligt er en samfundsøkonomisk fordel og en menneskelig nødvendighed. Deltagerne i mødet noterer de forskningsprojekter, der er ved at blive gennemført af hear-it, og alle er overbeviste om, at hear-it's overordnede synspunkt, at det er en god samfundsmæssig og menneskelig investering at hjælpe hørehæmmede til at fungere som godt som muligt, er korrekt og anbefaler, at forskningsprojekterne, når de bliver færdige, bliver præsenteret for de relevante myndigheder.

3.

Der er enighed om, at den ideelle situation for den danske høreomsorg ville være, om de audiologiske afdelinger havde tilstrækkelige økonomiske og menneskelige ressourcer til at sikre, at der ikke var ventelister af betydning for de hørehæmmede. Der er desværre ikke noget, der tyder på, at denne situation kan opnås. Der mangler simpelt hen for mange audiologiske overlæger, for mange audiologiassistenter, og selv om vi er overbeviste om, en investering i ekstra ressourcer til de audiologiske afdelinger ville komme mange gange igen for det danske nationalregnskab, erkender vi, at det ikke på kort sigt er muligt at tilføre de nødvendige finansielle ressourcer. Gruppen er enig om, at de audiologiske afdelinger skal forblive det vigtigste omdrejningspunkt for diagnosticering af høretab, samt tildeling, udlevering og tilpasning af høreapparater. Der er enighed om, at de audiologiske afdelinger skal tage sig af alle vanskelige tilfælde, og at størrelsen på den enkelte afdeling skal være så stor, at klinikkerne forbliver det primære kompetence- og uddannelsescenter for den danske høreomsorg.
4.

Der er enighed om, at forskning og udvikling inden for høreomsorgen generelt bør styrkes særligt med sigte på forebyggelse, diagnostik og behandling af hørelidelser til gavn for hørehæmmede:

De offentlige audiologiske afdelinger har en central rolle og forpligtelse til klinisk audiologisk forskning og udvikling. Ressourcer bør stilles til rådighed i disse til at opfylde denne forpligtelse.

Det er formålstjenligt, at private klinikker, hørecentre og industrien indgår i et samarbejde med de offentlige audiologiske afdelinger inden for forsknings- og udviklingsprojekter, hvor det er relevant, og bidrager med midler – personale såvel som økonomisk.

Kvaliteten af den danske høreomsorg bør udvikles gennem systematisk kvalitetssikring, herunder krav til systematisk måling og registrering af udkommeparametre for høreapparattilpasning hos den enkelte bruger.
Kvaliteten og den kliniske værdi af nye typer høreapparater skal dokumenteres gennem kliniske afprøvninger eller videnskabelige projekter, der lever op til videnskabelig metodologisk standard.
Nye metoder til audiologisk diagnostik udvikles og afprøves efter videnskabelige principper samt præsenteres og diskuteres i relevante faglige fora, inden metoderne etableres i det daglige kliniske arbejde. 
5.

Der er enighed om, at det personale, som foretager høreprøver, udarbejder audiogrammer og foretager tilpasning af høreapparater, skal være personale, som er specialuddannet til disse funktioner. Ved specialuddannet forstås en audiologiassistent eller tilsvarende godkendt uddannelse. 

Der er yderligere enighed om, at audiologiassistentuddannelsen trænger til både opmærksomhed, opgradering og udbygning. Manglen på audiologiassistenter er en af hovedårsagerne til ventelisterne, og der bør derfor hurtigst muligt tages initiativ til forbedringer samt at få flere assistenter gennem uddannelsen. Dette bør foregå i tæt dialog og koordination med de initiativer, der p.t. er i støbeskeen med henblik på en universitetsbaseret uddannelse på området.    

6.

Der er enighed om, at mindre hørecentre ledet af specialuddannede øre-, næse-, halslæger vil være en velkommen tilføjelse til den danske høreomsorg. Disse centre refererer til de audiologiske klinikker og skal være ledet af ørelæger, som har en relevant opdateret specialuddannelse, og skal have en minimumstørrelse, så mindst to audiologiassistenter vil være fuldtidsbeskæftigede i disse centre. Det vil være obligatorisk for disse centre at blive en del af en praktikordning for uddannelse af audiologiassistenter, og med denne størrelse vil der sikres tilstrækkeligt flow af hørehæmmede og dermed en tilstrækkelig erfaring og ekspertise i de enkelte centre, samt hos de ansatte i disse centre. Det skal desuden, både i private og offentlige klinikker, sikres, at antallet af høreapparattilpasninger er tilstrækkeligt til at opretholde den faglige ekspertise, og at en forsvarlig, løbende videnmæssig opdatering finder sted. Det skal sikres, at disse centre på lige fod med de audiologiske afdelinger hver især skal kunne tilbyde de hørehæmmende et bredt dækkende sortiment af høreapparater. For at sikre en tilstrækkelig dækning af høreklinikker i yderområderne vil det være acceptabelt, at enkelte centre kun beskæftiger en audiologiassistent. Disse klinikker indgår ikke i praktikordningerne.
7.

Der er enighed om, at private høreklinikker er en del af det danske tilbud til hørehæmmede. Der er ligeledes enighed om, at de private klinikker skal underkastes samme etiske krav som den øvrige høreomsorg, således at de private klinikker på linie med den øvrige høreomsorg skal sikre, at personale, som foretager høreprøver, udarbejder audiogrammer og foretager tilpasning af høreapparater, er personale, som er specialuddannet til disse funktioner. Ved specialuddannet forstås en audiologiassistent eller personer med en tilsvarende godkendt uddannelse. Det skal ligeledes sikres, at de private klinikker som den øvrige høreomsorg hver især skal kunne tilbyde de hørehæmmende et bredt dækkende sortiment af høreapparater. Det skal både i private og offentlige klinikker sikres, at antallet af høreapparattilpasninger er tilstrækkeligt til at opretholde den faglige ekspertise, og at en forsvarlig, løbende videnmæssig opdatering finder sted. Private høreklinikker skal ledes af personer, der har en relevant opdateret specialuddannelse som for eksempel øre-, næse-, halslæge med en relevant opdateret audiologisk specialviden eller en audiologiassistent med mindst 5 års praktisk erfaring og en relevant opdateret specialviden.
8.

Der er enighed om at tilstræbe et sammenhængende koordineret forløb for de hørehæmmede. Uanset om høreapparater uddeles fra en audiologiske afdeling, en privat høreklinik (efter udløsning af tilskud) eller en klinik ledet af ørelæger, bør høreinstituttet inddrages fra starten for at sikre, at den enkelte hørehæmmede får adgang til den bedst mulige opfølgning af behandlingen. Det vil ikke altid være muligt at gennemføre et rent konkret geografisk/fysisk sammenhængende tilbud, men det skal tilstræbes, at administration, henvisninger, opfølgning etc. fungerer så integreret og effektivt som overhovedet muligt. Sluttelig er der enighed om, at al specialundervisning bør ligge i regionalt regi.
9.

Der er enighed om, at alle mennesker med høreproblemer og deres pårørende har krav på sagkyndig rådgivning forud for de valg, de træffer i livet, f.eks. valg af skole- og dagtilbud samt uddannelse og rådgivning i forbindelse med erhvervsudøvelsen. Også rådgivning i forhold til det sociale system er nødvendig. Rådgivningen skal varetages af mennesker med en relevant faglig uddannelse – f.eks. socialrådgiver, psykolog, pædagog eller lærer – suppleret med viden om de særlige forhold, der på alle livets områder følger af at have et hørehandicap. På denne baggrund skal den instans, der udleverer høreapparatet informere fyldestgørende og udførligt om de rådgivningstilbud og -muligheder, der findes i det lokale område.
10.

Der er enighed om, at udlevering af høreapparater fra en lægeligt ledet klinik eller center foregår ud fra AMGROS’ fælles indkøb af høreapparater. Dette både for at sikre, at høreapparaterne indkøbes så billigt som muligt, og høreomsorgen derved bliver så kost-effektiv som muligt – og for at sikre, at lægens valg af høreapparat ikke kan bringes under mistanke om at være påvirket af privatøkonomiske interesser. Det skal undersøges nærmere, hvordan en distribution af apparater fra AMGROS-systemet bedst kan blive strikket sammen.
11.

Der er enighed om, at uanset om høreapparater udleveres fra private høreklinikker eller hørecentre ledet af ørelæger, må den økonomiske model for udløsning af tilskud ikke medføre besparelser på de audiologiske afdelinger. Disse afdelinger skal fortsat være hjørnestenen i den danske høreomsorg, hvilket skal afspejles i de bevillinger, der stilles til rådighed for dem. 

12.

Alle høreklinikker, såvel private som lægeledede og audiologiske klinikker, skal årligt dokumentere, at de opfylder kravene i § 2 i ‘Bekendtgørelse om godkendelse af private leverandører af høreapparater’. Dette kan ske ved, at TAL som i dag fører tilsyn med klinikkerne eller ved at godkendte ingeniører og teknikere på offentlige eller private klinikker på tilfredsstillende vis over for TAL dokumenterer, at klinikken opfylder kravene i § 2. 

***

Bag forslaget til fremtidens danske høreomsorg står 'Initiativgruppen til sikring af kvaliteten i den danske høreomsorg', der repræsenterer hørehæmmede, læger, audiologiske overlæger, audiologiassistenter og høreapparatindustrien.

Initiativgruppen består af:

· hear-it AISBL, der er en international organisation, der har til formål at informere om høretab og de menneskelige og økonomiske konsekvenser, det medfører.

· Dansk Medicinsk, Audiologisk Selskab (DMAS)

· Dansk Selskab for Otolaryngologi, Hoved- & Halskirurgi (DSOHH)

· Danske Øre-næse-halslægers Organisation (DØNHO)

· Høreinstitutterne

· Høreforeningen (HF)

· Landsudvalget for Audiologiassistenter

· Leverandørforeningen for Høreapparater (LFH)

· Private Audiologiske Klinikkers Sammenslutning (PAKS)
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