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Horeomradet i RM

Validering af Forelabige indsigter og forslag til forbedringer

Et udvalg af de ca. 50 aktgrer, som har bidraget til de Forelgbige indsigter, deltog i to Fzelles
tolkning i hhv. Aarhus og Herning for dels at validere indsigterne og dels komme med forslag til det

politiske niveau om mulige forbedringer.

Pa Feelles tolkningerne blev det helt overordent bekraeftet, at indsigterne er genkendelige og
temaerne peger pa centrale problemstillinger pa hgreomradet. De tre fgrste af de seks temaer,
som rammesztter de Forelgbige indsigter var sarligt i fokus. De er:

1. Forventninger og usikkerhed

2. Den mulige hjzlp

3. Navigation
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Kommentarer fra deltagerne pa Feelles tolkningerne

Tema 1 - Forventninger og usikkerhed

Det blev generelt bekraeftet, at forventningerne til HA ikke er tilstraekkeligt afstemte. Det har stor betydning for kvaliteten af behandlingen, og for
brugernes oplevelse af en hgjere livskvalitet med HA. Den usikkerhed, som mange brugere oplever szrligt ved den fgrste behandling og fglelsen af, at
usikkerheden ikke altid bliver forstaet og anerkendt af de fagprofessionelle, er ogsa genkendelig.

Tema 2 - Den mulige hjeelp

Det blev generelt bekraeftet, at den mulige hjeelp er uoverskuelig. Nogle oplever, at det skyldes, at der bliver udleveret alt for meget
information ved kontakt med aktgrerne indenfor hgreapparatbehandling. Andre mener at savne mere viden, om hvor de skal henvende sig. Det
blev endvidere slaet fast, der er stor forskel pa, hvilken hjeelp man har brug for — er det den tekniske eller den padagogiske eller begge? Nogle
grupper har brug for meget hjalp og andre er mere selvhjulpne. For at behandle ens, ma man sa behandle forskelligt, fordi det er vigtigt ikke at
umyndigggre folk. Der er flere seldre, som godt kan finde ud af at mangvre med mobil og apps, men de mangler mere viden, om de mange
muligheder, der er. Mange borgerne vil gerne gve sig i det tekniske, hvis de vidste, hvad de skulle gve sig i.

Tema 3 - Navigation
Det blev generelt bekrzeftet, at omradet er komplekst, at man skal ga alt for mange steder hen, og at det er sveert at finde vej. Det ggr det ikke lettere,
at det ogsa er forskelligt fra kommune til kommune og forskelligt i forhold til, hvilken form for hgretab, man har.
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Anbefalinger til politikerne - forslag til indsatser

Pa Feelles tolkningerne formulerede borgere og fagprofessionelle i faellesskab en raekke forslag til indsatser, som Sundhedsplanlagning bringer
videre til det politiske niveau. Flere af indsatserne kan dog ogsa umiddelbart saettes i gang som prgvehandlinger.

Indsatser rettet mod borgerne
1. Hijeelp til selvhjeelp. Det skal ggres lettere tilgaengeligt at fa hjeelp og der skal veere bedre service til mindre ting, sa man ikke skal kgre
frem og tilbage for noget, man kan tage over telefonen. Der skal produceres flere instruktionsvideoer, som bl.a. kan vise, hvordan man
Igser nogle af de mindre tekniske problemer.

2. Hjeelp til navigation. Der kunne igangsaettes et interventionsstudie i almen praksis, hvor almen praksis saetter fokus pa at opspore
borgere med tidlige tegn pa hgretab blandt de borgere, der kommer i konsultationen af andre arsager. Der skal sa vaere seerlig
opmarksomhed p3, at de borgere bliver klaedt pa til at navigere, saledes, at de klar over, hvor og hvordan de kommer videre til
behandling, nar de oplever, at deres hgretab ggr det ngdvendigt.

3. Netveerk. De fagprofesionelle skal overfor borgerne understrege vigtigheden af at indga i netveerk med andre, der har HA. En mulighed
er medlemskab af Hgreforeningen, men der kan ogsa etableres netvaerksgrupper enten pa behandlingstederne eller hos de kommunale
hgreteams. Der kunne veere tilbud om Igbende kontakt til en netvaerksperson, en rutineret person, der selv er bruger.
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Indsatser i mgdet mellem borger og behandler, paedagog, teknisk hjeelp

1.

Forventningsafstemning. Der skal arbejdes med at styrke forventningsafstemning ved det fgrste mgde. Et forslag til en prgvehandling
kunne veere, at den fgrste fagperson, man mgder, er en hgrepaedagog i stedet for en audiologiassistent og efterfglgende en greleege. At
mgdes med paedagogen fgrst kunne rette fokus pa borgerens egen indsats helt fra start. Forventningsafstemningen kan starte allerede,
mens borgerne star pa venteliste ved, at de bliver kontaktet hver 2. eller 3. maned med tilbud om hjalp til forstaelse af hgretab og de
mulige behandlinger. Det er dog vigtig, at kontakten ikke udelukkende er telefonisk, pga. den nedsatte hgrelse, men bliver suppleret
ved at udsende materiale sammen med indkaldelsesbreve. Et materiale, der laegger op til forventingsafstemingen og som kunne
udarbejdes i samarbejde med borgere.

De fagrste mgder. Infomgder skal forega i et samarbejde mellem hgreklinikken og det kommunale. Desuden skal den, der indkalder til
det fgrste mgde opfordre borgeren til at have pargrende med til mgde.

Indsatser rettet mod samarbejdet mellem regionale, kommunale og private aktgrer

1.

Placering. Den offentlige opgave placeres et sted, s& samarbejdet bliver styrket og behandlingen bliver lettet for borgerne. En indgang
til det hele — og en patientansvarlig. En fusionering af det regionale og det kommunale kunne ogsa vaere en mulighed, som samtidig ville
gore det muligt lettere at dele data.

Lovgivning. Der ma ske en forenkling af lovgivning for omradet. Som det er nu, er hgreomradet rammesat af for mange forskellige love
— sundhedslov, servicelov, beskaftigelseslovgivning.

De private udbydere. Der skal igangsaettes forskellige former for dialog med de private udbydere med det formal at skabe st@rre
gennemsigtighed om pris, tilskud, kvalitet og borgernes mulighed for opfglgende hjzelp hos de private udbydere. Det skal f.eks. vaere
tydeligt, hvilke HA, det er muligt at fa indenfor tilskuddet fra det offentlige. Der kunne stilles krav til private udbydere om, at de er
organiseret i én forening.

Puljeordning som i Region Syd og Region Hovedstaden. Flere puljeklinikker til patienter med ukompliceret hgretab, saledes at de private
klinikker kan udlevere HA pa licitationen og dermed uden egen betaling for patienterne. Ordningen kan ogsa eksistere som et
samarbejde mellem RM og offentlige kommunikationscentre som CfK.
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5. Center for kommunikation, Herning. Kendskabet til CfK skal udbredes, fordi der her er en organisering af behandlingen, som lIgser flere
af de problemstillinger, som ses andre steder i Region Midtjylland.

Indsatser rettet mod behandlingen pa klinikkerne
1. Opfaslgning. Obligatorisk opfglgning et ar efter udlevering af hgreapparat .

2. Efterkontroller. Arbejde med behovsbestemte/differentierede efterkontroller — som f.eks. Ambuflex, hvor borgere selv vurderer
behovet

3. Behandlingsgaranti. Der skal veere behandlingsgaranti for kompliceret hgretab.

4. Tiden til behandling. Krav om et bestemt antal behandlinger pr. ar som styringsredskab, ggr det sveert at justere/opskalere den tid, det
er muligt at give pr. behandling. Det er ngdvendigt med en genafvejning af tid, skonomi og kvalitet, fordi den del af behandlingen, der
gor flere borgeree i stand til at blive mere selvhjulpne kraever mere tid, end der er tilradighed pt..

5. Tinnitus. Der kunne etableres tinnitusklinikker, for patienter med tinitus, som er et kompliceret hgretab. Behandlingen af denne
patientgruppe handler ofte mere om den pzaedagogiske del end den tekniske. Pt. er AUH ved at forsgge at treene Randers Kommune i at
kunne varetage denne gruppe af patienter.

Indsatser rettet mod en bedre kommunikation
1. Myter. Der kan iveerksaettes en kampagne, som afliver nogle af de myter og tabuer, som findes pa hgreomradet. Der mangler generelt
viden om hgretab, som et udbredt handikap, der pavirker mange menneskers liv, savel det private, som arbejdslivet.

2. Prisen pG HA. Der skal skabes langt bedre viden og gennemsigtighed i prisen pa HA.



