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Resumé

Formal og metodisk grundlag

Formalet med undersggelsen er at skabe indblik i faggrupper og deres arbejds-
deling i forbindelse med behandling af ukompliceret hgretab pa landets private
og offentlige hgreklinikker. Undersggelsen bidrager til Styrelsen for Patientsik-
kerheds arbejde med at undersgge, hvordan de nuvaerende opgaver og kompe-
tencer pa klinikkerne harmonerer med de nye nationale kvalitetskrav, som
Sundhedsstyrelsen skal udarbejde. Styrelsen for Patientsikkerhed skal desuden
komme med et bud pa, hvordan tilsynene p& klinikkerne kan blive mere ensar-
tede.

Det metodiske grundlag for undersggelsen bestdr af tre dele: Desk research pa
relevante hjemmesider, en spgrgeskemaundersggelse til landets hgreklinikker
og interviews med samlet set 13 hgreklinikker fordelt geografisk over hele lan-
det og forskellige typer af hgreklinikker. Den overordnede svarprocent for spgr-
geskemaundersggelsen var 46 pct.

Resultater

Undersggelsens resultater er struktureret omkring fglgende fire temaer:

> Faggrupper

> Roller og arbejdsdeling

>  Samarbejde pa tvaers af hgreklinikker

> Tilsyn

Undersggelsen viser, at en raekke forskellige faggrupper er repraesenteret pa hg-
reklinikkerne. Det drejer sig audiologiassistenter, audiologer fra Syddansk Uni-
versitet, audiologopaeder, audiologister fra Dansk Hgrecenter, gre-naese-hals-
laeger (@NH-lzeger) og andre faggrupper som f.eks. sekretzerer og greproptekni-
kere. Faggrupperne pa klinikkerne har flere overlappende kompetencer, men de

faglige fokusomrader for de enkelte uddannelser er forskellige. Desuden varierer
faggruppernes primaere ansaettelsessted (offentlig eller privat).

http://projects.cowiportal.com/ps/A127814/Documents/03 Project documents/Rapport/Endelig rapport_Hgreklinikker_081119.docx
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Feelles for bade de offentlige og private hgreklinikker er, at audiologiassisten-
terne er den faggruppe, som i stgrst omfang er ansat pd hgreklinikkerne. Audio-
loger og audiologopaeder er kun ansat i begraenset omfang uanset typen af hg-
reklinik. Dette kan haenge sammen med, at disse uddannelser er relativt nyop-
startede og at der ikke uddannes s& mange, som der uddannes audiologiassi-
stenter. Desuden viser undersggelsen, at audiologiassistenterne i gennemsnit
har mere erhvervserfaring end audiologer og audiologopaeder, og at dette gael-
der p3 alle typer hgreklinikker. Dette kan ligeledes vaere relateret til, at audio-
log- og audiologopaeduddannelserne er relativt nyopstartede. De offentlige hgre-
klinikker oplever en saerlig udfordring med at rekruttere forskellige faggrupper
dog seerligt audiologiassistenter, hvilket ifglge analysen kan haenge sammen
med, at de offentlige hgreklinikker har sveert ved at konkurrere med de privates
Ignniveau.

Derudover viser undersggelsen, at stgrstedelen af audiologiassistenterne pa alle
typer af hgreklinikker gennemfgrer deres praktikforlgb i offentligt regi. Pa de of-
fentlige hgreklinikker har flere af audiologiassistenterne gennemfgrt deres prak-
tikforlgb i offentligt regi, end det er tilfseldet i private regi. P& de to typer af pri-
vate klinikker er det mere udbredt at audiologiassistenterne gennemfgrer deres
praktikforlgb i privat regi eller pa begge typer klinikker, men stgrstedelen gen-
nemfgrer dog i offentligt regi.

Der findes forskellige former for efteruddannelse for faggrupperne, hvor saerligt
interne kurser og kurser udbudt af hgreapparatsproducenterne tilbydes medar-
bejderne. Undersggelsen viser, at seerligt pa de offentlige hgreklinikker efter-
spgrges voksen og efteruddannelse udbudt af uddannelsesinstitutionerne. Infor-
manterne vurderer, at denne type efteruddannelse er seerlig vigtig for at vedli-
geholde og udvikle medarbejdernes kompetencer. Overordnet set anvendes mu-
lighederne for efteruddannelse i nogen grad pa tvaers af hgreklinikkerne.

Roller og arbejdsdeling Pa tvaers af de offentlige og private hgreklinikker varierer arbejdsgangene. Vari-
ationen i arbejdsgangene pa hgreklinikkerne haenger sammen med antallet af
medarbejdere pd hgreklinikkerne og hvilke faggrupper der er pd klinikkerne. Un-
dersggelsen viser, at der typisk er relativt mange medarbejdere pa de offentlige
hgreklinikker sammenlignet med de private hgreklinikker, hvor der typisk er
mellem 1-3 medarbejdere ansat. Fzelles for hgreklinikkerne er, at der ved tilde-
ling af hgreapparatet stilles krav om en henvisning fra en @NH-laege hvis patien-
ten gnsker at sgge tilskud til hgreapparatbehandlingen, hvilket ikke er pakraevet
for at fa tilskud til genudlevering.

Pa de private hgreklinikker er det typisk den samme medarbejder, som vareta-
ger hele patientens forlgb fra hgreundersggelse til valg og tilpasning af hgreap-
parat, samt Igbende tilpasning og opfglgning pa hgreapparatet. Den involverede
fagperson kan variere fra klinik til klinik, men er typisk audiologiassistent, audio-
logist, audiolog eller audiologopaed. Derudover er der pa de private hgreklinikker
med tilknytning til speciallaegepraksis for @NH-laeger i varierende omfang mulig-
hed for supervision fra en @NH-lzge.

http://projects.cowiportal.com/ps/A127814/Documents/03 Project documents/Rapport/Endelig rapport_Hgreklinikker_081119.docx
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Samarbejde pa tveers

Tilsyn

P& de offentlige hgreklinikker er der oftest flere medarbejdere involveret i den
enkelte patients forlgb. Hgreundersggelsen udfgres typisk af audiologiassistenter
og audiologer, hvor den efterfalgende samtale bade kan udfgres af audiologer,
audiologopaeder, audiologiassistenter og @NH-lzeger. @repropteknikere er saer-
ligt repraesenteret pd offentlige hgreklinikker, hvor de udfgrer aftryk pa patien-
terne, hvis det er relevant. Tilpasning, justering og opfglgning pa hgreapparater
kan bdde udfgres af audiologiassistenter, audiologer og audiologopaeder. P& de
offentlige hgreklinikker varierer arbejdsfordelingen. Audiologiassistenter og au-
diologer er pd nogle offentlige hgreklinikker i stgrre omfang involveret i opgaver
for patienter med et ukompliceret hgretab under supervision af en @NH-lzege. P8
andre offentlige hgreklinikker indgdr en laegesamtale som en fast del af patient-
forlgbet uafhaengigt af hgretabets kompleksitet. Der er forskel pa de offentlige
hareklinikkers involvering af @NH-laegen, nar patientens behov efter fire ar skal
vurderes i forbindelse med genudlevering af hgreapparat. Flere steder tager au-
diologiassistenterne og audiologerne stgrre ansvar i forlgbet ved genudlevering
under supervision af en @NH-lsege, mens der andre steder indgar en laegesam-
tale ved genudlevering.

Undersggelsen viser, at ca. fem procent af patienterne sendes videre til yderli-
gere udredning ved en anden behandler i forbindelse med vurdering af patien-
tens behov ved genudlevering af hgreapparat efter fire ar. Flere informanter
naevner, at konkurrencen mellem de private hgreklinikker kan have betydning
for incitamentet til at sende patienten videre. Dette betyder, at flere private hg-
reklinikker uden tilknytning til en speciallaegepraksis for @NH-lseger indgar afta-
ler med lokale @NH-laege om at udfgre udredning, for at undga at miste patien-
terne til en konkurrerende klinik.

Overordnet er de offentlige og private hgreklinikker underlagt forskellige tilsyn.
De private hgreklinikker er underlagt et teknisk tilsyn udfgrt af Force Techno-
logy, mens de offentlige hgreklinikker er underlagt det sundhedsfaglige tilsyn fra
Styrelsen for Patientsikkerhed. Enkelte offentlige hgreklinikker har pa eget initia-
tiv valgt at indgd i tilsynet fra Force Technology. De private hgreklinikkers gene-
relle oplevelse af det tekniske tilsyn er, at det er ngdvendigt for at sikre kalibre-
ring af udstyr og godkendelse af lokalet. Klinikkerne peger dog ogsa pa flere op-
marksomhedspunkter ift. dette tilsyn:

1  Tilsynet er omkostningstungt, hvilket ifglge klinikkerne kan haange sammen
med manglende konkurrence

2  Der er dobbeltarbejde forbundet med kalibrering af udstyret
Det opleves som problematisk, at hgreklinikkerne selv indrapporterer opggrelse

af resultater af maling af patienternes tilfredshed (IOH-HA-skemaer) og selv ud-
veelger journaler til gennemsyn.

http://projects.cowiportal.com/ps/A127814/Documents/03 Project documents/Rapport/Endelig rapport_Hgreklinikker_081119.docx
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1  Formal og metodisk grundlag

Formal Formalet med undersggelsen er at skabe indblik i faggrupper og deres arbejds-
deling i forbindelse med behandling af ukompliceret hgretab pa landets private
og offentlige hgreklinikker. Undersggelsen bidrager til Styrelsen for Patientsik-
kerheds videre arbejde med at undersgge, hvordan de nuvaerende opgaver og
kompetencer pa klinikkerne harmonerer med de nye nationale kvalitetskrav,
som Sundhedsstyrelsen skal udarbejde. Der er ydermere fokus pa tilsyn, da Sty-
relsen for Patientsikkerhed skal komme med et bud p&, hvordan tilsynene pa Kli-
nikkerne kan blive mere ensartede.

Metode Undersggelsen bestar af kvantitative og kvalitative datakilder og metoder. Data-
kilderne for undersggelsen er:

> Desk research
> Spgrgeskemaundersggelse
> Interviews

Disse datakilder bidrager tilsammen bade til bredde og dybde i undersggelsen.
Vi har indsamlet generelle informationer om et bredt udsnit af landets hgrekli-
nikker, hvilket bidrager til et overblik. Samtidig har vi indsamlet dybdegdende
information om kompetencer og arbejdsprocesser pa udvalgte hgreklinikker.

Desk research

Desk research har vaeret fgrste skridt i undersggelsen af de faglige kompetencer
pa landets hgreklinikker. Formalet med desk researchen har veaeret at afdaekke,
hvad der karakteriserer de forskellige faggrupper og uddannelser pd omradet.
Desk researchen har bestdet af sggning pa relevante hjemmesider fra interesse-
organisationer, uddannelsesinstitutioner, retsinformation og sundhedsmyndighe-
der. Derudover er en raekke relevante dokumenter, udleveret af Styrelsen for
Patientsikkerhed, anvendt som baggrundsmateriale herunder en forundersggelse
af hgreomradet som baggrund for det politiske udspil Horeomr8det i fremtiden
(2018) og en arsopggrelse fra Force Technology, som varetager tilsynet med de
private klinikker!. Baggrundsmaterialet er anvendt til udarbejdelse af spgrge-
skema og interviewguide samt som generel baggrundsviden pd omradet. Bilag B
praesenterer de dokumenter, som er anvendt i undersggelsen.

Spgrgeskemaundersggelse

Det primaere formal med spgrgeskemaundersggelsen har vaeret at skabe et
overblik over hvilke faggrupper og kompetencer, der er pa de forskellige hgrekli-
nikker i dag. Der er blevet udsendt et spgrgeskema til ledelsen pa alle landets
hgreklinikker. Den enkelte besvarelse daekker over én samlet besvarelse for den
pagaeldende hgreklinik angdende personalesammensaetningen, kompetenceni-
veau, arbejdsdeling, delegationsforhold og tilsynsordninger p& klinikken.

! Bekendtggrelse om hgreapparatbehandling (BEK nr. 847 af 19/8/19).
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Spgrgeskemaet er samlet set blevet udsendt til 449 hgreklinikker, som fordeler
sig pa 24 offentlige klinikker, 317 private hgreklinikker og 108 private hgrekli-
nikker med tilknytning til specialleegepraksis for @NH-leeger?. Efter udsendelsen
af spgrgeskemaet er der Igbende udsendt rykkere og ligeledes lavet telefonisk
opfalgning pa spgrgeskemaerne for at opnd sd hgj en svarprocent som muligt.

En udfordring i dataindsamlingen har veeret, at organiseringen af hgreklinik-
kerne varierer, hvorfor det ledelsesmaessige ansvar ofte omfatter flere klinikker.
Dette betyder, at der flere steder er afgivet en samlet besvarelse for flere hgre-
klinikker, da ledelserne har vurderet, at det har vaeret mest meningsfuldt at af-
give en samlet besvarelse.

Tabel 1 Oversigt over besvarelser fordelt p8 type hareklinik

Kliniktype Antal Besvaret Total Total
unikke be- pa vegne antal antal
svarelser af flere besva- hgre-

klinikker relser klinik-
ker

Offentlig hgreklinik p8 et sygehus 9 2 11 24

Privat hgreklinik med tilknytning til 24 2 26 108

speciallzegepraksis for gre-naese-

hals-laege (@NH-lzege)

Privat hgreklinik 47 123 170 317

Total 80 127 207 449

Fordelingen mellem unikke- og samlede besvarelser fremgar af Tabel 1. Her ses
det, at stgrstedelen af besvarelserne for private hgreklinikker er besvarelser,
som er lavet for pa vegne af flere klinikker. I én besvarelse er der f.eks. besva-
ret for 114 private hgreklinikker samtidig. Dette giver saerligt en begraensning
ift. viden om hvilke faggrupper, der helt specifikt er repraesenteret pa de enkelte
hgreklinikker. I analysen er der taget hgjde for de samlede besvarelser gennem
vagtning af data.

Den samlede svarprocent for spgrgeskemaet er 46,3 pct., hvilket af COWI vur-
deres som en tilfredsstillende svarprocent i og med, at der ikke har veeret tvun-
gen deltagelse i undersggelsen. Svarprocenten er dog varierende alt efter type
hgreklinik, og er lavest for private hgreklinikker med tilknytning til en @NH-
laege.

2 1 denne opggrelser kan der indgd speciallaegepraksis for @NH-laeger, som ikke
varetager hgreapparatsbehandling men kun udredning og visitation. Det har ikke
veere muligt pa forhdnd at identificere og frasortere disse i forbindelse med ud-
sendelsen af spgrgeskemaet.

http://projects.cowiportal.com/ps/A127814/Documents/03 Project documents/Rapport/Endelig rapport_Hgreklinikker_081119.docx
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Tabel 2 Svarprocent opdelt p§ type hgreklinik
Kliniktype Opndet svarprocent
Offentlig hgreklinik p8 et sygehus 45,8
Privat hgreklinik med tilknytning til specialleegepraksis for 24,1

gre-naese-hals-laeege (ONH-lege)

Privat hgreklinik 53,6

Et opmaerksomhedspunkt i opggrelsen af svarprocenten er, at det ikke har vae-
ret muligt at frasortere alle de privat praktiserende @NH-laegeklinikker, som ikke
tilbyder hgreapparatbehandling, men udredning og henvisning. Spgrgeskemaet
indeholder et indledende sorteringsspgrgsmal, hvor @NH-lzeger som ikke tilby-
der hgreapparatbehandling, har kunne oplyse dette, hvorefter spgrgeskemaet er
afsluttet, og de har dermed ikke indgdet i undersggelsen. Dette har ikke veeret
muligt for de @NH-laege speciallaege praksisser, som ikke har besvaret spgrge-
skemaet. Hvis det havde vaeret muligt at frasortere disse, ville svarprocenten
veere hgjere. En manuel sggning pd @NH-laegernes hjemmesider viser, at der af
de @NH-laeger, som ikke har besvaret spgrgeskemaet (i alt 80 praksisser), er
mindst 25 praksisser, som ikke tilbyder hgreapparatbehandling. N&r disse fra-
sorteres, vil svarprocenten for private hgreklinikker med tilknytning til en @NH-
laege vaere 31,3 pct. Det betyder, at den samlede svarprocent i stedet ville stige
med 2,6 procentpoint til 48,9 pct.

Det vil vaere muligt at indhente det helt eksakte antal private hgreklinikker med
tilknytning til en private praktiserende @NH-lzege gennem Force Technologys op-
gorelser, da de fgrer teknisk tilsyn med de private hgreklinikker.3

Der er 242 hgreklinikker, som ikke har besvaret spgrgeskemaet. Frafaldet forde-
ler sig p& 13 offentlige hgreklinikker (54 pct.), 147 private hgreklinikker (46
pct.) og 82 private hgreklinikker med tilknytning til speciallaegepraksis for GNH-
laege (76 pct.). De manglende besvarelser og variationen mellem typerne af hg-
reklinikker skal tages i betragtning undersggelsens resultater, ved at fortolke re-
sultaterne med en vis forsigtighed, da studiepopulationen udggr en stikprgve af
det totale antal hgreklinikker.

En anden vigtig overvejelse angdende de private hgreklinikker med tilknytning
til en privatpraktiserende @NH-laege er, at flere af disse hgreklinikker indgar i
den sdkaldte puljeordning. Dette betyder, at de kan udlevere hgreapparater pa
vegne af det offentlige. Puljeordningerne er ikke gaeldende i alle regioner, men
kun i Region Hovedstaden, Region Sjeelland og et enkelt sted i Region Nordjyl-
land.

3 Dette folger Styrelsen for Patientsikkerhed op pa efter denne undersggelse.
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Data fra spgrgeskemaundersggelsen er blevet behandlet i Excel, hvor de gen-
nemfgrte analyser saerligt har haft deskriptiv karakter.

Interviews

Hovedformalet med interviewene har vaeret at undersgge arbejdsgangene pa
hgreklinikkerne og f& mere indsigt i, hvilke faggrupper der udfgrer hvilke opga-
ver. Interviewene er gennemfgrt som telefoninterviews eller face-to-face inter-
views. Telefoninterviewene giver mulighed for at sikre geografisk spredning af
de medvirkende hgreklinikker mens face-to-face interviewet i hgjere grad har gi-
vet mulighed for at fa flere deltagere i de enkelte interview.

Rekrutteringen af hgreklinikker til interview har veeret struktureret ud fra et gn-
ske om at opna geografisk spredning, samt spredning mellem typer af hgrekli-
nikker. Samlet set er der gennemfgrt 13 interviews, 6 face-to-face interviews og
7 telefoninterviews. En udfordring i rekrutteringen af hgreklinikker til interview
har vaeret, at klinikkerne er tidspressede og derfor udfordret i at afsaette til-
straekkelig tid til interview. Bilag A indeholder en detaljeret oversigt over de hg-
reklinikker, som har deltaget i interview.

Alle interviews er udfgrt ud fra en semistruktureret interviewguide med ud-
gangspunkt i temaerne:

> Organisering af hgreklinikken

> Procedurer for tildeling og genudlevering af hgreapparat

> Faggrupper og kompetencer

> Arbejdsgange

> Tilsyn

En seerlig fordel ved at anvende en semistruktureret interviewguide er, at det bi-
drager med en struktur til interviewet, sa det sikres, at de relevante temaer bli-
ver drgftet. Den giver dog ogsa mulighed for at afvige og forfglge relevante
spor, som matte opsta undervejs i interviewet.

Referater af de gennemfgrte interviews er blevet analyseret i det kvalitative da-
tabehandlingsprogram, NVIVO. Analysen har bestdet af en tematisk kodning af

det kvalitative data fokuseret omkring de temaer, som har veeret gennemga-
ende i interviewguiden.

http://projects.cowiportal.com/ps/A127814/Documents/03 Project documents/Rapport/Endelig rapport_Hgreklinikker_081119.docx
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2 Hgreapparatbehandling i dag

I Danmark udbyder bade offentlige og private klinikker hgreapparatbehandling.
Helt overordnet er hgreklinikkerne organiseret pa tre mader:

> Offentlige hgreklinikker pd sygehus
> Private hgreklinikker under ledelse af f.eks. audiolog eller audiologiassistent
> Private hgreklinikker med tilknytning til specialleegepraksis for @NH-lzeger

Ved mistanke om hgretab kontakter borgeren enten sin privatpraktiserende
laege eller en privat audiologisk klinik. Derfra har Sundhedsstyrelsen opstillet
fem trin i hgreapparatbehandlingen (Se Figur 1). Fgrste trin er udredning, som
foregar ved, at borgeren sendes videre til en privat praktiserende gre-nzese-
hals-laege (@NH-lege), som varetager undersggelser til udredning, og henviser
borgeren til hgreapparatsbehandling, hvis dette er relevant.

Figur 1 Fem trin i forlpbet for hgreapparatbehandling opstillet af Sundhedsstyrel-
sen

Udredning
hos @NH-
laege/privat
klinik og
visitation

Vurdering
ifm.
genudlevering

Behandling Opfglgning Rehabilitering

Kilde: Udbudsmateriale fra Sundhedsdatastyrelsen

Borgere med ukompliceret hgretab kan veelge mellem offentlig behandling uden
egenbetaling eller privat behandling med offentligt tilskud. Den private behand-
ling varetages af bade private hgreklinikker under ledelse af f.eks. en audiolog
eller en audiologiassistent og private hgreklinikker med tilknytning til speciallae-
gepraksis for @NH-laeger. Den offentlige behandling varetages som udgangs-
punkt af audiologiske afdelinger pa sygehusene. I tre regioner? er der indg3et
aftaler med flere private hgreklinikker med tilknytning til specialleegepraksis for
@NH-lzeger, om at tilbyde hgreapparatsbehandling p& offentlige vilkdr og der-
med uden egenbetaling for borgeren. Dette er sdkaldte puljeordninger. Borgere
som udredes med et kompliceret hgretab, eller, som er under 18 3r, henvises di-
rekte til behandling i offentligt regi jf. Sundhedsstyrelsens vejledning til udred-
ning og henvisning af patienter med hgrenedsaettelseS. I offentligt regi foregar
der for denne malgruppe typisk yderligere udredning.

For vanskeligt stillede borgere pa folke- eller fgrtidspension er det muligt at fa
tildelt et formuebestemt helbredstillaeg af kommunen til hgreapparatbehandling.

4 Puljeordningerne angar Region Sjzelland, Region Hovedstaden og Region Nord-
jylland.

5 Sundhedsstyrelsen (2015). Udredning og vejledning af patienter med hgrened-
seettelse - Faglig vejledning til speciallaeger i gre-, naese- og halssygdomme.
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Helbredstillegget daekker en del af borgerens egenbetaling og kan maksimalt
udggre 85 pct.

Opfglgning pa hgreapparatet foregdr det sted, som har udleveret hgreapparatet
til borgeren, og indebeerer justeringer og indstillinger af hgreapparat og instruk-
tion i brug af hgreapparat. Efter 3 mdr. overgar opfglgningen pa hgreapparatbe-
handlingen i offentligt regi til de regionale og kommunale kommunikationscen-
tre. Den rehabiliterende indsats foregdr pa kommunikationscentrene, hvor bor-
geren har mulighed for at fa hjeelp til at benytte hgreapparatet, modtage speci-
alundervisning for at afhjaelpe konsekvenserne af hgrenedszettelsen og fa viden
om hgretekniske hjaelpemidler, samt hjzelp til ansggning af disse.

Udskiftning af borgerens hgreapparat kan tidligst ske efter fire ar, medmindre
seerlige omstaendigheder foreligger, som f.eks. markant forveerring af hgrelsen,
slitage p& hgreapparatet som umuligggr anvendelsen af hgreapparatet eller hvis
man har tabt hgreapparatet®. I s3 fald kan borgeren sgge nyt offentligt tilskud til
privat hgreapparatsbehandling eller f& nyt hgreapparat i offentligt regi. Dette
matcher de private klinikkers garanti p& hgreapparaterne, som ligeledes er fire
ar. I forbindelse med udskiftning af hgreapparatet, sakaldt genudlevering, er en
henvisning fra en privat praktiserende @NH-laege ikke ngdvendig’.

6 Bekendtggrelse af Sundhedsloven, kapitel 15A. https://www.retsinforma-
tion.dk/pdfPrint.aspx?id=210110
7 1bid.
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3 Analyse og resultater

Undersggelsens resultater praesenteres i dette kapitel. Resultaterne struktureres
omkring fglgende fire temaer:

> Faggrupper

> Roller og arbejdsdeling

> Samarbejde pd tveers af hgreklinikker
> Tilsyn

Indenfor hvert tema praesenteres resultaterne med fokus p& forskelle mellem de
tre typer hgreklinikker.

3.1 Faggrupper

I dette afsnit praesenteres resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen med ind-
dragelse af de kvalitative resultater sserligt med fokus p&: 1) fordeling af fag-
grupper, 2) rekruttering, 3) efteruddannelse, 4) erhvervserfaring og 5) faggrup-
pernes kompetencer.

Fordeling af faggrupper

Gennem den indledende desk research og interviewene er det blevet klart, at
der inden for hgreapparatbehandling er relativt mange faggrupper, som vareta-
ger opgaverne. Overordnet har COWI identificeret fglgende typer faggrupper:
@re-naese-hals-leeger, audiologer fra Syddansk Universitet (SDU), audiologopaee-
der, audiologiassistenter og audiologister, som er privatuddannede fra Dansk
Hgrecenter. Derudover har spgrgeskemaundersggelsen vist, at der ogsa er an-
dre faggrupper pa hgreklinikkerne sdsom grepropteknikere, sekretaerer, klinikas-
sistenter, sygeplejersker, SOSU-assistenter, bogholdere og kontorassistenter.
For disse faggrupper er det dog forskelligt i hvilket omfang, de varetager opga-
ver i forbindelse med hgreapparatbehandling.

Faggrupperne er karakteriseret ved at have forskellig uddannelsesbaggrund.
@NH-lzeger har en medicinsk baggrund, og pa flere hgreklinikker er disse @NH-
laeger underspecialiseret som sakaldte medicinske audiologer, hvilket er et fag-
omrade under @NH-specialet der bl.a. beskaeftiger sig med diagnostik og rehabi-
litering af patienter med hgrelidelser®. Audiologer fra Syddansk Universitet kan
enten vaere uddannet pa bachelor- eller kandidatniveau, og betegnes typisk som
tekniske audiologer. Audiologopaeder kan ligeledes vaere uddannet pa enten ba-
chelor- eller kandidatniveau og enten fra Kgbenhavns Universitet eller Syddansk
Universitet. Denne faggruppe har et szerligt fokus p& de paedagogiske vinkler af

8 Region Midt (2007). Speciale beskrivelse Audiologi. https://www.rm.dk/global-
assets/zdesign/media/sundhed/sundhedsaftaler/specialeudredninger/audiologi-
rapport.pdf
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hereapparatbehandlingen. Audiologiassistentuddannelsen er en 2 - arig er-
hvervsuddannelse fra Syddansk Erhvervsskole med et grundforlgb, hvis leengde
bestemmes ud fra den enkeltes erfaring®. Uddannelsen er en kombination mel-
lem praktik og skoleforlgb. Audiologistuddannelsen er ifglge Dansk Hgrecenter
en 3-3rig uddannelse, som ogsd udbydes af Dansk Hgrecenter selv. Uddannelsen
har mange ligheder til audiologiassistentuddannelsen.

Spgrgeskemaundersggelsen har vist, at audiologiassistenter er hgjt repraesente-
ret pa alle tre typer af hgreklinikker, dog med stgrste repraesentation pa private
hgreklinikker, hvor de udggr op mod halvdelen af personalet (Se Tabel 3). En
forklaring pa dette kan vaere, at denne faggruppe har eksisteret laengst sam-
menlignet med audiologer og audiologopader, som er relativt nyopstartede ud-
dannelser. Dette afspejles ogsa i Tabel 3, hvor audiologerne og audiologopae-
derne kun er repraesenteret i beskedent omfang pa de tre typer klinikker.

Tabel 3 Fordeling af ansatte p8 hareklinikker fordelt p& type horeklinik
Offentlig hgre- | Privat hgrekli- | Privat hgrekli-
klinik pa et nik nik (@NH)
sygehus

@NH-lzeger 11% - 27%
Audiologer (fra SDU) 9% 13% 7%
Audiologopaeder 9% 4% -
Audiologiassistent 41% 47% 32%
Audiologist (Dansk Hgre- - 17% 0%
center)

Anden faggruppe 28% 19% 32%

Note: Tabellen viser respondenternes svar p8 spargsmélet: "Hvor mange er I ansat p8 klinikken fordelt
p8 faggrupper?” Offentlig hareklinik: N=11, Privat horeklinik: N=170, Privat hgreklinik (ONH): N=26.
De resultater som bygger p& besvarelser fra mindre end 5 horeklinikker praesenteres ikke af hensyn til

anonymitet.

9 https://www.sde.dk/uddannelser/mennesker-livsstil-og-sundhed/hospitalstek-
nisk-assistent/
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De offentlige og private hgreklinikker med tilknytning til en @NH-lzege er kende-
tegnet ved, at de i meget sjeeldne tilfaelde har audiologister ansat jf. Tabel 3. De
er slet ikke repraesenteret pd de private hgreklinikker med tilknytning til en
@NH-lzege, og under 5 pct. af medarbejderne pa de offentlige hgreklinikker er
audiologister. Audiologisterne er repraesenteret pa 17 pct. af de private hgrekli-
nikker, hvor @NH-lzeger til gengeaeld er repraesenteret med mindre end 5 pct.
Ifglge de kvalitative analyser kan dette skyldes, at audiologisterne saerligt ud-
dannes til at varetage jobs pa de private hgreklinikker, da en del af uddannelsen
seerligt er fokuseret omkring salg, og derfor i mindre omfang er relevant pa de
offentlige hgreklinikker. Derudover ansaettes audiologisterne typisk pa Dansk
Hgrecenters egne klinikker. Dette haenger sammen med, at de har veeret i prak-
tik p& Dansk Hgrecenters klinikker under deres uddannelse. At @NH-laeger stort
set ikke er tilknyttet private hgreklinikker under ledelse af f.eks. audiologer eller
audiologsiassistenter skyldes saerligt, at den diagnosticerende og udredende del
af patientens forlgb, som laegen varetager, ikke foregdr der. Dette foregar i ste-
det ved en privat praktiserende @NH-lzege, som henviser patienten videre til hg-
reapparatbehandling. Patienten valger selv hvor behandlingen udfgres, den of-
fentlige behandling kan enten udfgres pa offentlige hgreklinikker pd sygehuset
eller ved private hgreklinikker med tilknytning til en @NH-lsege, som er pa pulje-
ordning (Se Kapitel 2). P& de offentlige hgreklinikker og de private hgreklinikker
med tilknytning til en @NH-laege udggr andelen af @NH-lager, til sammenlig-
ning, hhv. 11 pct. og 27 pct. En relativ stor andel af respondenterne har angivet,
at en anden faggruppe er repraesenteret pa klinikkerne udover de kategorier,
som var defineret i spgrgeskemaet. Besvarelserne viser, at en stor andel af
denne gruppe er sekretzerer, kontorassistenter eller bogholdere. Derudover er
en betydelig andel grepropteknikere.

Et opmaerksomhedspunkt i opggrelsen over faggrupper er, at udenlandske audi-
ologiuddannede ogsa varetager hgreapparatbehandling pa flere af landets hgre-
klinikker. I gruppen anden faggruppe indgar der ikke nogen udenlandske fag-
grupper, hvilket betyder, at respondenterne selv har fordelt de udenlandske au-
diologiuddannede p& de opstillede faggrupper. Denne fordeling forventes at bero
pa respondenternes vurdering af den konkrete medarbejders uddannelsesni-
veau. Ud fra spgrgeskemaundersggelsen er det ikke muligt at vurdere hvilke
udenlandske audiologiuddannelser, der ligger til grund. En respondent oplyser,
at den pdgzaeldende hgreklinik har norske audiografer ansat, som er blevet vur-
deret til at vaere pa samme uddannelsesniveau som audiologer fra SDU i Dan-
mark.

En anden made hvorpa faggruppernes fordeling pa hgreklinikkerne kan anskues
er ved det gennemsnitlige antal ansatte pa klinikkerne (Se Tabel 4). Analysen
viser, at de offentlige klinikker i gennemsnit har det hgjeste antal medarbejdere
ansat (15,7 medarbejdere). De to typer af private klinikker har betydeligt faerre
medarbejdere ansat i gennemsnit, henholdsvis 1,7 og 2,4.
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Tabel 4 Gennemsnitligt antal ansatte fordelt p§ type hgreklinik
Kliniktype Gennem- Laveste an- | Hgjeste an-
snitligt an- tal ansatte tal ansatte
tal ansatte
Offentlig hgreklinik pd et sygehus 15,7 3 54
Privat hgreklinik 1,7 0 7
Privat hgreklinik (@NH) 2,4 1 7

Note: Tabellen viser respondenternes svar p8 spgrgsmdlet: "Hvor mange er I ansat p8 klinikken fordelt

p8 faggrupper?”. Offentlige horeklinik: N=11, Privat horeklinik: N=170, Privat horeklinik (ONH): N=26

I fortolkningen af resultaterne i Tabel 4 er det en vigtig overvejelse, at det gen-
nemsnitlige antal ansatte pd de offentlige hgreklinikker kan vaere et udtryk for
alle ansatte pd de audiologiske afdelinger. Det varierer nemlig, hvor meget de
ansatte pa de offentlige hgreklinikker er involveret i hgreapparatbehandlingen,
da de ogsa er involveret i behandlingen af andre lidelser.

Et andet vigtigt fund i spgrgeskemaundersggelsen er, at der pa stgrstedelen af
hgreklinikkerne er ansat enten kun audiologiassistenter eller audiologister og ty-
pisk en anden faggruppe sdsom en sekreteer. Ifglge Tabel 5 er dette tilfeeldet pa
77 pct. af hgreklinikkerne. P& 23 pct. af klinikkerne er der ansat en kombination
af audiologiassistenter, audiologister og audiologer eller audiologopaeder.

Tabel 5 Repraesentation af faggrupper p8 hareklinikker
Antal Procent
Klinikker kun med audiologiassistent eller audi- 66 77 %
ologister
Klinikker hvor audiologiassistenter eller audio- 20 23 %

logister er kombineret med audiologer eller au-
diologopaeder

Total 86 100%

Note: I begge grupper kan faggrupperne @NH-leege eller anden faggruppe ogsd indg8. Den samlede
besvarelse med 114 klinikker er frasorteret i denne opggrelse, da det ud fra besvarelsen ikke er muligt

at bestemme, hvilken praecis fordeling der er af faggrupperne p8 den enkelte hareklinik.
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Rekruttering

Spgrgeskemaundersggelsen viser, at saerligt de offentlige klinikker oplever en
udfordring med rekruttering af relevante kompetencer. Figur 2 viser, at op mod
to tredjedele af de offentlige klinikker har oplevet en udfordring med at rekrut-
tere relevante kompetencer. Denne udfordring italessettes samtidigt i det kvali-
tative materiale. Dette er imidlertid en mindre udfordring for de to typer af pri-
vate hgreklinikker, hvor kun ca. en fjerdedel af de private hgreklinikker oplever
rekrutteringsudfordringen, og kun 4 pct. af de private hgreklinikker med tilknyt-
ning til en @NH-laeger oplever udfordringen.

Figur 2 Er der kompetencer, som klinikken har gnsket/@nsker at rekruttere, hvor
det ikke har veeret muligt?

Privat horeklinik (oNH) [EET8 85%
privat horeklinik [T 65%

Offentlig hgreklinik pa et sygehus 64% 27% 9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mJa mNej mVed ikke

Note: Tabellen viser respondenternes svar p§ sporgsmélet: "Er der kompetencer, som klinikken har gn-
sket/onsker at rekruttere, hvor det ikke har veeret muligt?". Offentlig hgreklinik: N=11, Privat hgrekli-
nik: N=170, Privat hgreklinik (ONH): N=26

Det er saerligt audiologiassistenter, audiologister og audiologer med praksiserfa-
ring, som er efterspurgt pa hgreklinikkerne. Gennem den kvalitative analyse ita-
lesaettes det pf% én offentlig klinik, at en del af forklaringen kan vaere, at det er
en udfordring for dem at konkurrere med de private klinikker pa Ignnen.

P& den baggrund vurderer de pa denne klinik, at det er szerligt vigtigt at de ta-
ger elever ind, da de kan anvende dette som rekrutteringskanal. Derudover er
der flere private klinikker, som vurderer, at de har en udfordring med rekrutte-
ring af audiologisk personale med kvalifikationer inden for salg.

Erhvervserfaring blandt faggrupper

Spgrgeskemaundersggelsen viser, at der er forskel pa den relevante gennem-
snitlige erhvervserfaring mellem faggrupperne, men ogsa pa tveers af de forskel-
lige typer af hgreklinikker. Den gennemsnitlige relevante erhvervserfaring er hg-
jest blandt @NH-lzegerne, som i gennemsnit har 14 ars erhvervserfaring (Se Ta-
bel 6). Den relativt hgje erhvervserfaring for denne faggruppe, kan hange sam-
men med, at de som del af uddannelsen opbygger erhvervserfaring. Derudover
har gruppen af sekretzerer og grepropteknikere ligeledes et af de hgjeste ni-
veauer af erhvervserfaring. Audiologister og audiologiassistenter har i gennem-
snit henholdsvis 7,7 &rs og 8,4 ars erhvervserfaring. I vurderingen af den rele-
vante erhvervserfaring kan det spille ind, at disse to faggrupper gennem deres
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uddannelse har opbygget relevant erhvervserfaring. Audiologopaederne og au-
diologerne har i gennemsnit henholdsvis 5,3 ars og 3,7 ars erfaring. Disse to
faggrupper har gennemsnitligt det mindste antal ars erhvervserfaring, hvilket ud
fra de kvalitative analyser kan haange sammen med, at disse uddannelser er re-
lativt nye.

Den gennemsnitlige erhvervserfaring varierer ifglge Tabel 6 0gsad mellem typen
af hgreklinik. Den gennemsnitlige erhvervserfaring for audiologiassistenterne og
audiologerne pa de private hgreklinikker med tilknytning til en @NH-lsege er hg-
jere end erhvervserfaringen pa de to andre typer af klinikker. For audiologopae-
derne viser analysen, at den gennemsnitlige erhvervserfaring er szerlig hgj pa de
offentlige klinikker. Et vigtigt forbehold i fortolkningen af resultaterne fordelt pd
type klinik i Tabel 6 er, at nogle faggrupper kun er repraesenteret pa visse typer
hagreklinikker i meget begraenset omfang. Dette betyder, at datagrundlaget flere
steder kun udggres af relativt f8 medarbejdere.

Tabel 6 Gennemsnitlig relevant erhvervserfaring fordelt p8 faggrupper og type ho-
reklinik

Offentlig hgrekli- | Privat hgreklinik | Privat hgreklinik | Total

nik pa et syge- (ONH)

hus
@NH-leger 16,3 - 12,7 14,0
Audiologer 2,8 3,4 8,3 3,7
(SDU)
Audiologopader 9,5 51 - 5,3
Audiologiassi- 7,2 7,8 13,6 8,4
stent
Audiologist - 7,9 - 7,7
(Dansk Hgrecen-
ter)
Anden fag- 13,6 14,1 12,3 13,2
gruppe

Note: Tabellen viser respondenternes svar p8 spgrgsmélet: " Hvad er den gennemsnitlige relevante
erhvervserfaring siden endt uddannelse for hver faggruppe i horeklinikken?". Resultater som bygger p&
besvarelser for mindre en 5 hgreklinikker preesenteres ikke. Offentlig hareklinik: N=11, Privat horekli-

nik: N=170, Privat hgreklinik (ONH): N=26
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Et andet forhold vedrgrer medarbejdernes erhvervserfaring i forbindelse med
praktikforlgb. Audiologisterne er i praktik pa private hgreklinikker, her kun ved
Dansk Hgrecenter, som udbyder uddannelsen. Dette betyder at de har mindre
kendskab til hgreapparatbehandling i offentligt regi og pa andre private hgrekli-
nikker. Audiologiassistenterne har derimod mulighed for at tage deres praktik-
forlgb bade i offentligt og privat regi. Ifglge Figur 3 gennemfgrer stgrstedelen af
audiologiassistenterne pa alle typer af hgreklinikker deres praktikforlgb i offent-
ligt regi. I det offentlige gennemfgrer 81 pct. af audiologiassistenterne deres
praktikforlgb i offentligt regi. Pa de to typer af private klinikker er det dog mere
udbredt at audiologiassistenterne gennemfgrer deres praktikforlgb i privat regi
eller pa begge typer klinikker.

Figur 3 Fordeling af audiologiassistenternes praktikforlgb

Privat hgreklinik (GNH) 54% 28%
Privat horeklinik 50% 17%
Offentlig hgreklinik pa et sygehus 81% 11% 8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Offentlig klinik  ®Privat klinik ®Begge dele

Note: Figuren viser respondenternes svar p8 sporgsmdlet: "Hvor er de ansatte audiologiassistenters
praktikforlob gennemfgrt?" Offentlig hgreklinik: N=11, Privat hgreklinik: N=56, Privat hgreklinik (ONH):
N=26

Et andet forhold som er fremkommet gennem den kvalitative analyse er, at au-
diologerne og audiologopaederne, som del af deres uddannelse, ogsa har mulig-
hed for praktik. Disse praktikforlgb er dog kortere end praktikken p& audiologi-
assistentuddannelsen, og typisk fordelt pa to forlgb af 5 og 8-12 ugers varighed.
Praktikken foregdr bade i offentligt og privat regi.

Inden for audiologiassistentuddannelsen er der Igbende sket opjusteringer af ud-
dannelsen, hvilket har betydet, at uddannelsen bl.a. er blevet forlaanget med fo-
kus pa teori. Derudover er uddannelsesinstitutionen i hgjere grad blevet op-
maerksom pa at indga kombinationsaftaler mellem offentlige og private hgrekli-
nikker, sa de studerendes praktikplads opdeles. Dette forventes at give dem
kompetencer indenfor begge omrdder. Opjusteringer af uddannelsen sker pa
baggrund af, at den tekniske udvikling pa& hgreomradet har vaeret stor, hvilket
stiller stgrre krav til audiologiassistenternes kunnen. Samtidig med dette er un-
dersggelser og behandlingsformer blevet mere specialiserede, hvilket ogsa stiller
stgrre krav til deres kunnen?0,

10 Teknisk Landsforbund (2005). Audiologiassistentsuddannelse. Status og per-
spektivering. http://www.portoeruddannelse.dk/media(314,1030)/Rap-

port fra TL.pdf
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Gennem de sidste 30 ar er der sket en stigning i antallet af private hgreklinikker
fra den forste abnede i 1990, hvilket har medfgrt et skifte fra, at audiologiassi-
stenterne szerligt var ansat i det offentlige til at de i hgjere grad ogsa anseettes i
privat regi. Dette stiller dermed krav til, at audiologiassistenterne gennem deres
uddannelse har praksiserfaring fra bade offentligt og privat regi. Opjusteringen
af uddannelsen er foregdet i 2007 og igen i 2018. Disse opjusteringer af uddan-
nelsen betyder, at audiologiassistenternes kompetencer varierer alt efter, hvor-
nar de er uddannet. Tabel 7 viser fordelingen af den gennemsnitlige erhvervser-
faring for de audiologiuddannede pd hgreklinikkerne. Tabellen viser, at erhvervs-
erfaringen i gennemsnit spaender fra 1 til 45 ar for audiologiassistenterne, og at
25 pct. af audiologiassistenterne pa hgreklinikkerne i gennemsnit har 9,5 &rs er-
hvervserfaring eller derover. Hvor 50 pct. af audiologiassistenterne pa hgrekli-
nikkerne i gennemsnit har 5 ars erhvervserfaring eller derover. Dette viser, at
en stor del af audiologiassistenterne pa hgreklinikkerne har relativt mange ars
erhvervserfaring, hvilket ogsa betyder, at de er uddannet fgr opjusteringerne af
audiologiassistentuddannelsen. Derfor kan der veere forskel i kompetenceni-
veauet alt efter, hvorndr den enkelte audiologiassistent er uddannet. Dette af-
haenger dog ogsa af i hvilket omfang klinikkerne tilbyder kompetencelgft gen-
nem efteruddannelse.

For de andre typer audiologiuddannede er det svaert at sige, hvorvidt der er a&n-
dringer i uddannelsen, som kan have betydning for kompetenceniveauet. Fgrst
og fremmest fordi uddannelserne til audiolog og audiologopaed er relativt nye,
og fordi der ikke foreligger viden om specifikt indhold af audiologistuddannelsen
og mulige endringer i denne. Den kvalitative undersggelse viste, at nogle audio-
logopaeder oprindeligt er uddannede talepaedagoger fgr audiologopaduddannel-
sen blev oprettet. Begge uddannelser har mange ligheder. Derfor kan en mulig
forklaring pa, at der indgar audiologopaeder med en erhvervserfaring pa 38 ar
veere, at disse oprindeligt er uddannede talepsedagoger.

Tabel 7 Fordeling af gennemsnitlig erhvervserfaring for audiologiuddannede
Audiologiassi- Audiologer Audiologopae- Audiologister
stenter der

Minimum 1 1 1 1
Nedre kvartil 5 3 5 8
Median 5 3 5 8
@vre kvartil 9,5 3 5 8
Maksimum 45 40 38 21

Note: Tabellen bygger p8 respondenternes svar p§ sporgsmélet: " Hvad er den gennemsnitlige rele-

vante erhvervserfaring siden endt uddannelse for hver faggruppe i hgreklinikken?". N=207.
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Efteruddannelse

Et forhold som i flere interviews betragtes som szerligt vigtigt for vedligeholdelse
og udvikling af medarbejdernes kompetencer er efteruddannelse. I denne for-
bindelse argumenterer flere informanter for, at saerligt den tekniske del af hgre-
omradet udvikles hurtigt, og der derfor er seerligt behov for, at medarbejderne
Isbende klaedes pa til at falge med i den tekniske udvikling. Prioriteringen af ef-
teruddannelse afspejles ogsa i spgrgeskemaundersggelsen, hvor en meget be-
graenset andel af hgreklinikkerne ikke har anvendt efteruddannelse det seneste
3r (0 -3 pct.).

Af Figur 4 fremgar det, at hgreklinikkerne udbyder forskellige typer af efterud-
dannelse til medarbejderne. Fzelles for alle typer hgreklinikker er, at de to hyp-
pigste former for efteruddannelse er interne/faglige indlaeg samt kurser udbudt
af producenter af hgreapparater. Ifglge spgrgeskemaundersggelsen er det stort
set alle hgreapparatproducenter, som udbyder kurser f.eks. i introduktion til nye
hgreapparater. Disse to typer af efteruddannelse udbyder op mod en fjerdedel af
alle hgreklinikker. Der er variation mellem de forskellige typer af hgreklinikker,
seerligt ift. interne kurser/faglige oplaeg, hvor de private hgreklinikker med til-
knytning til en @NH-laege i hgjere grad udbyder denne type efteruddannelse.

Et andet sted hvor hgreklinikkerne adskiller sig er ift. voksen- og efteruddan-
nelse'! udbudt af uddannelsesinstitutioner. De private hgreklinikker tilbyder i hg-
jere grad denne form for efteruddannelse sammenlignet med de andre to typer.
Interviewene viser, at denne form for efteruddannelse efterspgrges flere steder.
P& en hgreklinik italesaettes det som problematisk at f.eks. audiologiassistenter
ikke har muligheden for at fglge enkelte relevante fag pa universitetet, som
kunne bidrage med relevant overbygning pa deres uddannelse. Dette skyldes, at
en erhvervsuddannelse ikke er adgangsgivende til disse kurser.

11 yddannelserne tilbydes pa voksne menneskers praemisser. Det vil bl.a. sige,
at undervisningen bygger pa deltagernes arbejds- og livserfaring, og rent prak-
tisk er den tilrettelagt, sa den tager hensyn til, at kursisterne kan veere i job.
https://www.ug.dk/efteruddannelse/hvad-er-voksenuddannelse
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Figur 4 Typer af efteruddannelse fordelt p§ type horeklinik

Interne kurser/faglige indlaeg 22%

Kurser udbudt af producenter af —— 24%
horeapparater I 257

Andre eksterne kurser 18%

Voksen og efteruddannelse udbudt af B 2%

A 17%
uddannelsesinstitutionerne Bl -0

Medarbejderne har ikke haft mulighed -/3%
for efteruddannelse det seneste ar 0%0

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

m Privat hgreklinik (GNH) Privat hgreklinik
m Offentlig hgreklinik pd et sygehus

Note: Tabellen viser respondenternes svar p§ sporgsmélet: "Hvilke efteruddannelsesmuligheder har
medarbejderne deltaget i inden for det seneste 8r?". Offentlig horeklinik: N=11, Privat hgreklinik:
N=170, Privat horeklinik (ONH): N=26

Omkring en femtedel af hgreklinikkerne oplyser ogsa, at medarbejderne tilbydes
andre eksterne kurser som f.eks. eksterne kurser i hgreapparattilpasning, hgre-
apparatteknik, audiologi, paadagogiske kurser, svimmelhedsudredning, fgrste
hjeelp, aftrykstagning, salgskursus, REM-maling samt konferencer i ind- og ud-
land.

Spgrgeskemaundersggelsen viser, at iseer de offentlige klinikker vurderer, at der
er behov for efteruddannelse pa saerlige fagomrader (Se Figur 5). Der efterspgr-
ges isaer efteruddannelse i basal audiologi og opdatering af gresygdomme, opda-
tering af malemetoder i forbindelse med hgreundersggelser med indsigt i nye
malemetoder, patientkommunikation, audiologisk forskning samt teknisk audio-
logi. Flere private hgreklinikker efterspgrger desuden mere viden om, hvilke un-
dersggelser der udfgres inden for det offentlige, s de har det bedste grundlag
for at informere deres klienter om mulighederne i offentligt regi.

Generelt er det COWIs indtryk, at nogle typer af efteruddannelse er mere ud-
bredte end andre, men at hgreklinikkerne benytter sig af en stor del af de eksi-
sterende muligheder for efteruddannelse. Dog kunne brugen af voksen og efter-
uddannelse udbudt af uddannelsesinstitutioner i hgjere grad veaere anvendt.
Dette kan haenge sammen med gkonomi og ressourceprioriteringer pa hgrekli-
nikkerne.
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Figur 5 Er der saerlige fagomr8der med behov for efteruddannelse?

A 77%
Nej 85%

I 5%

I 23%
Ja 15%

N 55%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

m Privat hgreklinik (@NH) = Privat hgreklinik m Offentlig hgreklinik pd et sygehus

Note: Tabellen viser respondenternes svar p§ sporgsmélet: "Er der saerlige fagomr8der, hvor I ser et
behov for efteruddannelse?". Offentlig horeklinik: N=11, Privat hgreklinik: N=170, Privat hgreklinik
(ONH): N=26

Faggruppernes kompetencer

Den kvalitative analyse har vist, at informanterne oplever at personalet pa hgre-
klinikkerne ofte har overlappende kompetencer. Dette gaelder saerligt for audio-
loger, audiologopaeder, audiologiassistenter og audiologister. Som udgangspunkt
er alle disse faggrupper uddannet til at varetage opgaver igennem hele proces-
sen altsa bade hgreapparatbehandling, tilpasning, opfelgning og justering samt
vurdering af behov for genudlevering. Mere specifikt er alle medarbejdere ud-
dannet til at foretage hgreundersggelser, en sakaldt audiometri, afdaekke pati-
entens behov i forbindelse med hgreapparatbehandling, vejlede patienten i valg
af hgreapparat samt tilpasse patientens hgreapparat.

Analysen viser, at selvom der er stort overlap i hvilke opgaver faggrupperne kan
varetage, sa har hver faggruppe szerlige kompetencer indenfor forskellige omra-
der. Flere informanter oplever at audiologopaaderne qua deres uddannelse har
seerlige kompetencer inden for den paedagogiske vinkel af hgreapparatbehand-
lingen, som seerligt er relevant i forbindelse med forstaelsen af patientens behov
og derudfra vejlede patienten i valget af det rigtige hgreapparat. Derudover har
de ogsa szrlige kompetencer ift. handtering af patienter, som har svaert ved at
anvende hgreapparatet. Flere hgreklinikker oplever, at seerligt audiologerne har
specialiserede tekniske kompetencer. Disse kompetencer opleves som saerligt
vigtige i forbindelse med at guide patienten til valg af det rigtige hgreapparat og
justering af dette, s@ det matcher patientens behov.

Audiologiassistenterne og audiologisterne opleves af flere hgreklinikker som
saerligt kompetente til at udfgre hgreundersggelser, da dette typisk kraever erfa-
ring, som faggruppen har qua deres uddannelse. Det naevnes pa flere hgreklinik-
ker, at dette er et hdndvaerk, der skal leeres. Undersggelsen viser, at denne fag-
gruppe har langt mere praksiserfaring. Det anser hgreklinikkerne som en saerlig
fordel i og med at praksiserfaringen ggr, at de er relativt lette at opleere pa hg-
reklinikkerne. Audiologerne og audiologopaederne har modsat mere begranset
praksiserfaring, og kraever derfor et laeangere oplaeringsforigb. Dog oplever flere
informanter, at disse faggrupper har en vaesentlig stgrre teoretisk baggrund. Til-
sammen viser dette, at faggrupperne har forskellige styrker og praksiserfaring.
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En af de offentlige klinikker naevner, at denne forskel betyder, at klinikkens op-
gaver kan Igses af alle faggrupper, men pa forskellige niveauer.

Flere private hgreklinikker vurderer, at audiologopaaderne og audiologerne ofte
vil veere overkvalificeret til udfgrelsen af klinikkens opgaver, og at de mangler
den erhvervserfaring, som seerligt efterspgrges. Derfor prioriteres medarbejdere
med erhvervserfaring, her audiologiassistener og audiologister, pa flere private
hereklinikker. Dette kan veere en del af forklaringen p& det begraensede antal
audiologopaeder pd de private hgreklinikker. Modsat er der ogsa private hgrekli-
nikker, som i interviewene udtrykker en saerlig interesse i audiologerne, da de-
res tekniske baggrund matcher godt med, at det teknologiske niveau p& hgre-
omradet stiger, hvilket stiller krav om gget teknisk specialisering.

I offentligt regi er der flere steder en oplevelse af, at der er stor variation i det
faglige niveau seerligt blandt audiologiassistenter, her saerligt den faglige kvalitet
af de udfgrte hgreundersggelser. Der udtrykkes et saerligt gnske om at hgjne
fagligheden p& dette omrade. En anden overvejelse i offentligt regi er, at audio-
logiassistenternes arbejde er oplaering i et handvaerk, som er rutinepraeget, hvil-
ket kan saette en begraensning for hvilke kompetencer medarbejderen opnar,
ndr det gaelder f.eks. at veere opmaerksom pa symptomer pa sygdom.

Opsamling

Ovenstaende analyse har vist, at faggrupperne pa hgreklinikkerne differentierer
sig pa f.eks. uddannelseslzengde, uddannelsessted, praktik, uddannelsens fag-
lige fokusomrdde og ansattelsessted. I Tabel 8 praesenteres en oversigt over,
hvordan faggrupperne adskiller sig pa disse parametre. For sa vidt angar fag-
gruppernes praktik, er det vaesentligt at vaere opmaerksom p3, at praktikkens
laengde varierer, og er leengst for audiologiassistenterne og audiologisterne.
Feelles for faggrupperne er, at de i hgj grad kan varetage mange af de samme
opgaver, men ogsa at deres uddannelser har szrlige faglige fokusomrader, som
varierer. Overordnet viser tabellen, at der er forskel i det faglige niveau og prak-

siserfaring.
Tabel 8 Forskelle og ligheder mellem faggrupper p8 hgreklinikker
Uddannelses | Uddannel- Praktik Fagligt fo- Anseettelses-
laengde sessted kusomrade sted
@NH-lzeger Ca. 12 ar Universitet Ja Udredning og | Privat og of-
diagnostik fentlig
Audiologer 3el5ar SDU Ja Hgreapparat- | Privat og of-
teknik fentlig
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Udredning

Audiologo- 3el.53ar KU, SDU Ja Paedagogik Privat og of-
paeder og kommuni- fentlig
kation
Audiologias- Ca. 2V 8r* SDE Ja Hgreunder- Privat og of-
sistent s@gelser fentlig
Audiologist 3ar Dansk Hgre- Ja Hgreunder- Privat
center sggelser

Note: SDU = Syddansk Universitet, KU = Kgbenhavn Universitet, SDE = Syddansk Erhvervsskole.
*Foruden de 2% 8r indgdr eleverne i et grundforlgb. Leengden af grundforlgbet afhaenger af den enkelte

elevs tidligere erfaring.

3.2 Roller og arbejdsdeling

I Kapitel 2 blev hgreapparatbehandlingen beskrevet med udgangspunkt i de fem
trin: Udredning hos @NH-lzege, behandling, opfalgning, rehabilitering samt vur-
dering ifm. genudlevering af hgreapparat. Disse trin vil danne udgangspunkt for
praesentationen af de resultater af undersggelsen, som angar arbejdsdelingen pa
hgreklinikkerne. Overblikket over, hvem der varetager hvilke opgaver, bygger
savel pd de kvalitative analyser som pa resultater fra spgrgeskemaundersggel-
sen.

Arbejdsdeling og bemanding

Den del af hgreapparatbehandlingen, som vedrgrer udredning af patienten, va-
retages af privatpraktiserende @NH-lzeger, som pa baggrund af deres udredning
henviser patienten videre til hgreapparatbehandling. Derudover kan der ogsa fo-
rega yderligere udredning pa de offentlige hgreklinikker pa sygehuse, men dette
er dog seerligt i tilfaelde af komplicerede hgretab. De private hgreklinikker ud-
trykker, at alle patienter som gnsker hgreapparatbehandling med mulighed for
tilskud skal henvises fra en @NH-lzege, hvis de er fgrstegangsbrugere af hgreap-
parat. Dette er ligeledes pakraevet i Sundhedsloven!2. Flere private hgreklinikker
papeger, at patienterne har mulighed for at indga i hgreapparatbehandling uden
en henvisning fra en @NH-laege, hvis de ikke gnsker at benytte sig af den offent-
lige tilskudsordning. Selvom der i disse tilfaelde ikke er krav om en henvisning
fra en @NH-laege, er der dog flere private klinikker, som anbefaler patienten en
undersggelse ved en @NH-lzege fgr de begynder pa hgreapparatbehandling i pri-
vat regi, seerligt for at fa udelukket eventuel sygdom.

Udredning foregdr ligeledes i offentligt regi, hvor privatpraktiserende @NH-lzeger
kan henvise patienten til yderligere udredning pa en audiologisk afdeling. Dette
geelder saerligt i forbindelse med bgrn og unge samt ved patienter med mere

12 Bekendtggrelse af Sundhedsloven, kapitel 15 a, §73 a.
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komplicerede hgretab jf. Sundhedsstyrelsens vejledning om udredning og hen-
visning af patienter med hgrenedsaettelse!3. Tabel 9 viser den procentvise forde-
ling af arbejdsopgaver mellem faggrupperne. Hver celle angiver hvor stor en an-
del af den pdgeaeldende faggruppe, som varetager den enkelte opgave. Tabellen
viser, at flere faggrupper end @NH-laeger varetager udredning af patienter. Ef-
tersom det gennem lovgivning er bestemt, at @NH-lzeger varetager den udre-
dende og diagnosticerende del af hgreapparatbehandling, m3 resultaterne i Ta-
bel 9 enten vaere udtryk for en forskel i forstdelsen af, hvad der helt konkret lig-
ger i udredning eller uklarhed i spgrgsmalets formulering i spgrgeskemaet. De
kvalitative analyser har vist, at de private klinikker efter patientens henvisning
ogsa foretager hgreundersggelser til vurdering af patientens hgretab samtidig
med, at der udfgres en afdaekning af patientens behov. Disse undersggelser kan
ses som en form for udredning pa de private klinikker, selvom det er en del af
hgreapparatbehandlingen. Udredningen udfgres af @NH-laeger, da de har kom-
petencerne og bemyndigelsen til at udrede patienten og afdaekke om hgretabet
er sygdomsbetinget. Dette blev ogsa afspejlet tidligere, hvor stort set ingen pri-
vate hgreklinikker havde tilknyttet en @NH-lzege.

Tabel 9 Fordeling af arbejdsopgaver mellem faggrupper
ONH- Audiologer | Audiologo- | Audiologi- Audiologist | Anden fag-
leger paeder assistent gruppe
Udredning 7% 21% 21% 28% 21% 2%
Hgreapparat-
: - 23% 22% 32% 22% -
behandling
Opfglgning 2% 23% 22% 32% 22% -
Rehabilitering 1% 22% 22% 30% 21% 4%
Vurdering af
behov for gen- 5% 22% 21% 30% 21% -
udlevering

Note: Tabellen viser respondenternes svar p§ sporgsmdlet: " Hvem i klinikken udfsrer arbejdsopgaver
indenfor omr8derne:". Resultater som bygger p8 besvarelser for mindre en 5 horeklinikker praesenteres
ikke, for at sikre anonymitet. Raekkerne summerer til over 100 pct. idet hgreklinikkerne har haft mulig-
hed for at vaelge flere faggrupper til hver opgave. Offentlig horeklinik: N=11, Privat hgreklinik: N=170,
Privat hgreklinik (ONH): N=26.

Ifglge Tabel 9 er der stor spredning mellem hvilke faggrupper der varetager op-
gaver i forbindelse med hgreapparatbehandling, opfglgning, rehabilitering og
vurdering af behov for genudlevering. Opgaverne fordeler sig seerligt mellem au-
diologer, audiologopaeder, audiologiassistenter og audiologister. Saerligt audiolo-
giassistenterne star staerkt. Ud fra Tabel 9 er det ikke muligt at belyse, hvordan

13 Sundhedsstyrelsen (2015). Udredning og vejledning af patienter med hgre-
nedsaettelse - Faglig vejledning til speciallaeger i gre-, naese- og halssygdomme.
Kgbenhavn.
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Private hgreklinikker

fordelingen varierer pa tvaers af de tre typer hgreklinikker. De kvalitative analy-
ser har dog vist en variation i fordelingen af opgaver pa faggrupper.

For det fgrste afhaenger fordelingen af opgaver i forbindelse med hgreapparatbe-
handlingen af, hvor mange medarbejdere der er ansat pa den enkelte klinik.
Ifglge tidligere analyser (se Tabel 4) varierer det gennemsnitlige antal medar-
bejdere pa tvaers af hgreklinikkerne, hvor de private hgreklinikker med og uden
tilknytning til en @NH-laege i gennemsnit har 2,4 og 1,7 medarbejdere ansat.
Dette medfagrer, at arbejdsopgaverne ofte er fokuseret omkring en enkelt eller to
faggrupper. Den kvalitative undersggelse har vist, at de private hgreklinikker ty-
pisk betjenes af enten en audiolog, en audiologiassistent eller en audiologist og
en sekretaer. Det er typisk audiologiassistenter eller audiologister p& de private
hareklinikker. Dette medfgrer, at klinikkens arbejdsopgaver ikke opdeles pa flere
forskellige faggrupper.

I Figur 6 praesenteres arbejdsdelingen overordnet set pa de private hgreklinikker
seerligt med baggrund i de kvalitative analyser. Som det fremgar af figuren, va-
retager den audiologiuddannede!4 bade hgreapparatbehandlingen, herunder ud-
fgrelsen af hgreundersggelsen, samtale med behovsvurdering og hgreapparat-
vejledning, aftryk hvis dette er relevant samt tilpasning af hgreapparat. Derud-
over varetager den audiologiuddannede ogsd opfglgning pd hgreapparatet med
Igbende justering efter behov samt vurdering af patientens behov i forbindelse
med genudlevering af hgreapparat efter 4 8r. Sekretaeren varetager typisk op-
gaver i forbindelse med booking af patienter og assistance ift. bevillingsansgg-
ning. Derudover fremgar det ogsd af den kvalitative analyse, at sekretaeren flere
steder oplaeres i at udfgre opfslgende opgaver sasom udskiftning af slanger,
batterier og propper pa hgreapparatet.

P& de private hgreklinikker med tilknytning til en @NH-lsege er det ifglge de kva-
litative analyser typisk audiologiassistenter, som varetager alle opgaverne, men
med mulighed for Igbende supervision af den tilknyttede @NH-laege.

Mellem de private hgreklinikker varierer typen af faggruppe som varetager op-
gaverne alt efter, hvilken faggruppe der er ansat pa den enkelte klinik, men alle
private hgreklinikker udtrykker, at alle typer af faggrupper kan varetage klinik-
kens opgaver, hvorfor de ikke oplever et behov for at differentiere mellem fag-
grupperne. Dette er i Figur 6 illustreret ved, at alle faggrupper er gennemga-
ende pa hver opgave. P3 flere private hgreklinikker udtrykkes det som en szerlig
styrke, at medarbejderne kan varetage alle opgaver i klinikken, da dette skaber
et mere sammenhaengende forlgb for patienten, som fglges af den samme med-
arbejder hele vejen igennem. Derudover skaber det ogsa mindre sdrbarhed i kli-
nikken, da medarbejderne kan daekke ind for hinanden.

14 Audiologiuddannede angiver i denne forbindelse en samlebetegnelse for hen-
holdsvis audiologer (SDU), audiologiassistenter, audiologister og audiologopze-
der.

http://projects.cowiportal.com/ps/A127814/Documents/03 Project documents/Rapport/Endelig rapport_Hgreklinikker_081119.docx



COWL
UNDERS@GELSE AF FAGGRUPPER OG OPGAVEFORDELING PA PRIVATE OG OFFENTLIGE HGREKLINIKKER 31

Figur 6 Arbejdsdeling p8 private hgreklinikker
Udredning og visitation Hereapparatbehandling
Henvisning fra
ONH-l=ge
. Vurdering af
- Horeundersogel Samtale M Aftryk Tilpasning af HA Oﬁffgg;,“nﬂgw Rehabilitering behov for
genudlevering
Patienter uden
onske om tilskud o m] o ml
Audiologiassi Audiologiassiste Audiologiassistent  |Audiologiassiste ; Kommunikations-
nter
Audiologist Audiologist Audiologist Audiologist “’ Audiologist
Audiolog Audiolog Audiolog Audiolog i Audiolog
Audiologopaed Audiologopaed Audiologopasd Audiologopaad i Audiologopaed
L
-
Evt. supervision af @N

Note: Figuren beskriver patientens vej gennem hgreapparatbehandling p& de private horeklinikker. De orange bokse angiver opgaverne, de bl§ bokse angiver hvilke faggrupper som varetager

opgaven. De lysegr8 bokse angiver, at den p8gaeldende opgave ikke udfores for alle.
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Offentlige hgreklinikker

P flere private hgreklinikker er der en praeference for at ansaette audiologiassi-
stenterne, da de ofte har mere erhvervserfaring end f.eks. audiologer eller au-
diologopaeder grundet deres uddannelse. P& en anden privat hgreklinik udtryk-
kes seerligt et gnske om at audiologer fra SDU varetager opgaverne i hgreklinik-
ken, da de har en mere teknisk baggrund, hvilket klinikken vurderer som saerlig
brugbar for at fglge med den teknologiske udvikling p& hgreomradet. Helt over-
ordnet skelnes der ikke mellem de forskellige faggrupper pa de private hgrekli-
nikker i forbindelse med fordeling af opgaverne.

I privat regi varetager klinikkerne selv opfglgning, som seerligt bestar af lsbende
justeringer af hgreapparater. De har mulighed for at henvise patienterne til de
kommunale og regionale kommunikationscentre med henblik pd rehabiliterende
indsatser. Flere private klinikker tilbyder patienterne dben opfglgning, hvor pati-
enterne altid har mulighed for at mgde op i hgreklinikken og fa hjeelp til de ud-
fordringer, de matte mgde med brugen af hgreapparatet. I disse tilfselde er se-
kretaeren flere steder oplzert i at servicere patienterne i flere opgaver, og ellers
er det den audiologiuddannede pa klinikken, som varetager opfglgningen.

Vurderingen af behovet for genudlevering af hgreapparater foregar i privat regi
ud fra de samme procedurer som ved tildeling af hgreapparatet, og disse foreta-
ges ligeledes af den samme faggruppe som ved tildeling. Faggruppen afhanger
af, hvilken type faggruppe der er ansat i den enkelte klinik. Proceduren ved gen-
udlevering adskiller sig ved, at der ikke kraeves en henvisning fra en @NH-laege
for at patienten kan fa genudleveret et hgreapparat. Dette var tilfaeldet tidligere,
men blev andret ved lovgivning i april 2018.

De offentlige hgreklinikker har i gennemsnit flere medarbejdere ansat end de
private. I gennemsnit er der 15,7 medarbejdere pr. klinik jf. Tabel 4. Dette med-
forer, at de typisk vil have flere forskellige faggrupper ansat pa hver klinik sam-
menlignet med de private hgreklinikker, dog er audiologister undtaget, da disse
stort set ikke anseettes i offentlige hgreklinikker. Arbejdsdelingen i de offentlige
hgreklinikker er illustreret i Figur 7, og bygger saerligt pa de kvalitative analyser.
Figuren illustrerer overordnet arbejdsdelingen pa de offentlige hgreklinikker,
men der er lokale variationer. Figuren viser, at patientens indgang til de offent-
lige hgreklinikker er gennem henvisning fra en @NH-laege eller andre laeger i re-
gionen. Derefter sker der typisk en visitering af patientens henvisning, som in-
debaerer en faglig vurdering af hvor i systemet patienten skal sendes hen pa
baggrund af informationer i henvisningen fra den privatpraktiserende @NH-laege.
Visitationen anvendes seerligt til vurdering af kompleksiteten af patientens hgre-
tab, som har betydning for det videre forlgb. Behandlingen af patienter med
ukompliceret hgretab er pa flere offentlige hgreklinikker p& sygehuse uddelege-
ret til lokale hgreklinikker, som oftest vil vaere taettere pd patienten. P3 disse lo-
kale hgreklinikker er der ikke en @NH-laege tilstede, men der er teet samarbejde
med de audiologiske afdelinger p& sygehusene. Fglgende beskrivelse af arbejds-
gangene pa de offentlige hgreklinikker vil dog vaere fokuseret pd offentlige hgre-
klinikker pa@ sygehuse, hvor @NH-lzeger er tilstede. Den kvalitative undersggelse
viser, at det er forskelligt hvorvidt visitationen foretages af laeger eller sekretae-
rer. P& de hgreklinikker hvor sekretzeren visiterer henvisningerne, er der typisk
udarbejdet detaljerede retningslinjer for, hvordan visitationen skal forega.
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Selvom sekretzaeren flere steder foretager visitationen vil det stadig veere afde-
lingens ledende overlaege, som har det endelige ansvar.

Efter visitationen gennemgar patienten en hgreundersggelse, en sakaldt fuld au-
diometri, som kan udfgres af bade audiologiassistenter og audiologer. P38 bag-
grund af hgreundersggelsen kommer patienten til én samtale eller flere samta-
ler. Samtalen kan have forskellig karakter, hvilket i Figur 7 indikeres med, at
boksen er markeret lysegra. For det fgrste kan det vaere en samtale om resulta-
terne af hgreundersggelsen, hvor patientens behov og forventninger til hgreap-
paratbehandlingen drgftes. Dette udfgres typisk af audiologiassistenter og au-
diologer. I samtalen kan valget af hgreapparat ligeledes drgftes med patienten,
hvilket sker pa nogle hgreklinikker. P8 andre hgreklinikker foregar valget af hg-
reapparat separat ved en sakaldt hgreapparatvejledning, som seerligt foretages
af audiologopaeder. For det andet kan samtalen veere en laegesamtale pa bag-
grund af hgreundersggelsen, hvor hgretabets opstaen drgftes, og det vurderes
om der behov for yderligere undersggelser eller behandling.

Efter denne afklaring bliver patienten sendt videre til aftryk af greprop, hvis
dette er relevant, hvilket afhaenger af typen af hgreapparat. Aftrykket gennem-
fagres af grepropteknikere. Derefter bliver patienten indkaldt til tilpasning af hg-
reapparaterne, som typisk udfgres af audiologiassistenter eller audiologer. P3 de
offentlige hgreklinikker varetager audiologopaederne typisk opgaver i forbindelse
med hgreapparatbehandling af bgrn og unge, men derudover anvendes de ogsa
flere steder til samtaler med patienter som oplever szerlige udfordringer med at
anvende hgreapparatet, da de har seerligt indblik i den paedagogiske del af hgre-
apparatbehandlingen. Derudover pdpeger én hgreklinik ogsa, at audiologopae-
derne er seerligt gode til at vejlede patienterne til valg af hgreapparat.

De kvalitative analyser har dog vist, at der er variationer i forlgbene pa de of-
fentlige klinikker. P3 flere klinikker er det gnsket eller allerede igangsat, at pati-
entforlgbene i hgjere grad opdeles pa kompleksiteten af hgretabene. P& en of-
fentlig klinik, som har igangsat dette, vil der i de ukomplicerede tilfeelde eller
komplicerede tilfeelde, hvor patienten allerede er fuldt udredt, ikke indgd en lae-
gesamtale, men i stedet en samtale med en audiolog, som arbejder under su-
pervision af en @NH-laege. Denne arbejdsdeling medfgrer, at patienten ikke altid
far en laegesamtale, og at audiologerne i hgjere grad afholder samtaler med pa-
tienterne, hvor audiologiassistenterne i hgjere grad udfgrer hgrerundersggelser.
Der er 0gsa tilfselde hvor audiologiassistenterne foretager samtaler med patien-
ten. P& en anden offentlig klinik anvendes audiologerne i hgjere grad i behand-
lingen af de komplicerede hgretab, hvor audiologiassistenterne i hgjere grad va-
retager hele forlgbet for de ukomplicerede tilfaelde af hgretab, og bidrager til hg-
reundersggelsen af de komplicerede tilfeelde af hgretab. En offentlig hgreklinik
beskriver ogsa, at der sker opgaveglidning fra laegerne til audiologerne, hvor de
f.eks. i nogle tilfaelde varetager vurdering af behovet for MR-scanning af patien-
ten. Feelles for disse tiltag er, at faggrupperne som tildeles stgrre ansvar, har
supervision af en laege. Dette hanger saerligt sammen med, at lasegen i sidste
ende har behandlingsansvaret for patienten, hvilket er et eksempel pa lzegelig
delegation. Dette vil blive uddybet senere.
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Figur 7 Arbejdsdeling p§ offentlige hareklinikker
Henvisning Visitation
Vurdering af
Henvisning fra Visitation af Opfalgning og

—*> Aftryk Til i f HA Rehabiliteri behov fo

BNH-lzege patienter i pasning a justering a ng genﬁ d?:ver:ng
Sekretaer Audiolog @reprop- Audiologiassistent Audiologiassistent
tekniker
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Audiologopzeder Audiologopzeder Lage

Note: Figuren beskriver overordnet patientens vej gennem hgreapparatbehandling p§ de offentlige klinikker. De orange bokse angiver opgaverne, de bl bokse angiver hvilke faggrupper som

varetager opgaven. De lysegr8 bokse angiver, at den p8geeldende opgave ikke udfores for alle, eller at opgaven kan have forskellig karakter.

http://projects.cowiportal.com/ps/A127814/Documents/03 Project documents/Rapport/Endelig rapport_Hgreklinikker_081119.docx



COWL
UNDERS@GELSE AF FAGGRUPPER OG OPGAVEFORDELING PA PRIVATE OG OFFENTLIGE HGREKLINIKKER 35

Opfglgning pa hgreapparatsbehandlingen varierer pd tveers af de offentlige kli-
nikker, hvor det er forskelligt, hvorvidt patienten indkaldes til justering af hgre-
apparatet, eller patienten selv tager initiativ til dette. Det er seerligt audiologias-
sistenter og audiologer som foretager opfglgningen. Pa en hgreklinik vurderes
det, at de som udgangspunkt ikke har ressourcer til at tilbyde alle patienter op-
folgningstider. Dette gjorde de tidligere, men pa grund af udeblivelser blandt pa-
tienterne ved automatisk indkaldelse til justering, blev det pa denne hgreklinik
besluttet, at patienterne selv skulle tage initiativ til opfglgning. Efter tre mane-
der overgar opfalgning og rehabiliterende tiltag til de kommunale og regionale
kommunikationscentre. Her kan patienterne bl.a. fa yderligere hjeelp til instruk-
tion i anvendelsen af hgreapparatet, vejledning og afprgvning af supplerende
hgretekniske hjaelpemidler.

Ifglge spgrgeskemaundersggelsen er der i gennemsnit en relativt hgj andel af
patienterne pd alle hgreklinikkerne, som efter 4 ar vaelger at benytte sig af mu-
ligheden for genudlevering af hgreapparater. Ud fra de kvalitative analyser fore-
gar vurdering af behovet for genudlevering af hgreapparater efter 4 ar i det of-
fentlige ud fra de samme procedurer som ved tildeling af hgreapparat. Derfor
skal der igen udfgres en grundig hgreundersggelse og behovsvurdering, som
danner baggrund for valget af hgreapparat. Pa nogle offentlige hgreklinikker ad-
skiller proceduren ved genudlevering sig lidt fra proceduren ved tildeling af hgre-
apparatet, ved, at det er andre faggrupper, som varetager opgaven. Dette sker
ved, at det i hgj grad er audiologiassistenter, som varetager opgaverne og flere
steder ogsa audiologer. Vurderingen foretages under supervision af en laege,
men lzegen uddelegerer opgaven til audiologiassistenter eller audiologer. Nogle
steder indgdr der stadig en laegesamtale fgr genudlevering. Selvom henvisning i
forbindelse med genudlevering ikke er pakraevet, er der ifglge de kvalitative
analyser nogle offentlige hgreklinikker, som alligevel kraever dette forud for vur-
deringen af patientens behov ved genudlevering.

Den kvalitative analyse viser helt overordnet, at det i offentligt regi ikke er den
samme faggruppe som varetager hele patientens forlgb, men at flere forskellige
faggrupper bidrager pa forskellige stadier i forlgbet.

Delegationsforhold

P& hgreklinikkerne er der mulighed for, at @NH-laegerne kan uddelegere opgaver
til andet personale pd klinikken. @NH-lzegerne har stadig det overordnede an-
svar for behandlingen, men har ikke mulighed for at varetage alle opgaver i for-
bindelse med hgreapparatbehandlingen. Spgrgeskemaundersggelsen har vist, at
der seerligt pd offentlige hgreklinikker og hgreklinikker med tilknytning til en
@NH-lzege uddelegeres opgaver. Dette er forventeligt i og med, at der pa de pri-
vate hgreklinikker under ledelse af en audiolog eller audiologiassistent ikke er
tilknyttet @NH-laeger. Ifglge spgrgeskemaundersa@gelsen har ca. en tredjedel af
de offentlige hgreklinikker og private hgreklinikker med tilknytning til en @NH-
laege personale, som arbejder pa delegation af en @NH-lzege.

Figur 8 viser, at det saerligt er audiologiassistenter og andre faggrupper, som ar-
bejder pa delegation af @NH-lsegen, men samtidig er der ogsa audiologopaeder
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og audiologer, som arbejder p& delegation. Ifglge Figur 9 er det szerligt behand-
ling og opfglgning, der udfgres pa delegation af en @NH-lzege, mens de gvrige
opgaver ogsa udfgres pa delegation men med mindre hyppighed. I forbindelse
med delegation af opgaver fra @NH-laeger er det et vigtigt opmaerksomheds-
punkt i den kvalitative analyse, at laegen pa trods af delegationen stadig star til
ansvar for de udfgrte opgaver. P3 én offentlig hgreklinik naevnes, at det i forbin-
delse med denne uddelegering er vigtigt, at det defineres, hvad opgaven praecist
indebaerer. Ift. uddelegering af hgreundersggelser beskriver laagen p& den of-
fentlige klinik, at han har udarbejdet helt konkrete retningslinjer for, hvad en
hgreundersggelse skal indeholde. Dette sikrer, at medarbejderne udfgrer hgre-
undersggelsen pa den made, laegen gnsker det. Begrebet delegation kan forstas
pa to mader: opgavelgsning efter instruks fra laege eller om egentlig delegation
af laegeforbeholdt virksomhed. Resultaterne kan derfor vaere udtryk for begge
forst3elser af spgrgsmalene.

Figur 8 Hvilke faggrupper arbejder p§ delegation af @NH-laege?

Audiologer (SDU) IS
Audiologopaeder = 0
Audiologiassistenter NN 10
Audiologister (Dansk Hgrecenter) I 3
Andre faggrupper I 4

Note: Tabellen viser respondenternes svar p8 spargsmélet: " Hvilke faggrupper arbejder pd delegation

af gre-naese-hals-leege?". N=15

Figur 9 Opgaver som lgses p8 delegation af en @NH-laege

Udredning NN 7
Behandling INIIININGNE o
Opfglgning NG 12
Rehabilitering NG 12
Vurdering af behov for genudlevering N ©
0 2 4 6 8 10 12 14

Note: Tabellen viser respondenternes svar p§ spergsmélet: "Hvilke opgaver laser den/de p8geeldende

faggrupper p§ delegation?". N=15

3.3 Samarbejde pa tvaers af hgreklinikker

Et vigtigt fokusomrade i det kvalitative data er samarbejdet p& tvaers af hgrekli-
nikkerne. Set fra et patientsikkerhedsperspektiv er samarbejdet pd tveers af hg-
reklinikkerne seerligt relevant for at sikre, at sygdomsbetinget hgretab bliver op-
daget, og at patienterne sendes til behandling de rigtige steder. I og med der pd
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de private hgreklinikker ikke er tilknyttet @NH-laeger, som har kompetencerne til
at udrede patienten for sygdom, stilles der seerlige krav til klinikkernes ansatte
ift. at veere opmaerksom pa uregelmaessigheder i hgrelsen, som kan vaere rela-
teret til sygdom hos de patienter, som de ser i klinikken. Ved fgrstegangsbru-
gere af hgreapparat vil patienten vaere udredt qua henvisning fra en privatprak-
tiserende @NH-lzege.

I forbindelse med vurdering af patientens behov ved genudlevering er der ikke
krav om en henvisning fra en @NH-lzege, hvorfor det er seerligt vigtigt, at perso-
nalet pa de private klinikker er opmaerksomme p& sygdomssymptomer. For den
del af patienterne som selv veelger at patage sig alle udgifter ved hgreapparatet,
er der ikke krav om en henvisning fra en laege. Dette stiller szerlige krav til per-
sonalet pa de private hgreklinikker ift. opmaerksomhed pa sygdom. Ifslge de
kvalitative analyser vurderer alle de private hgreklinikker, at personalet pa kli-
nikkerne er uddannet i at veere opmaerksomme pa sygdomsbetinget hgretab.
Derfor henviser personalet patienten videre til andre faggrupper, her saerligt til
@NH-lzeger, hvis de vurderer, at noget kunne indikere et sygdomsbetinget hgre-
tab, som ikke er udredt. Igennem de kvalitative analyser vurderer informanterne
dog, at det relativt sjeeldent sker, at patienterne sendes videre. Dette bekrezeftes
ligeledes i spgrgeskemaundersggelsen. Af Figur 10 fremgar det i forbindelse med
vurdering af behovet for genudlevering, at patienten imellem 1 pct. og 7 pct. af
tilfeeldene sendes videre til undersggelse af en anden faggruppe. Ifglge den kva-
litative undersggelse kan der ogsd forekomme anbefaling om undersggelse ved
en anden faggruppe i forbindelse med den Igbende opfglgning. Dette er ikke
malt i spgrgeskemaundersggelsen. Derudover viser Figur 10 ogsa, at patien-
terne oftest modtager et nyt hgreapparat med en anden eller samme funktion
som det foregdende.

Figur 10 Fordeling af udfald for patienten i forbindelse med genudlevering af hgre-
apparat

Anbefaling om at blive undersggt af
anden behandler inden genudlevering - 5%

B D e e e o N -
funktion end det gamle °
B oreapparat e samme | 1
funktion som det tidligere ©
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Note: Tabellen viser respondenternes svar p8 spargsmélet: "Hvor stor en andel af jeres patienter f8r

efter undersggelse i forbindelse med genudlevering folgende:". N=207

Ifglge spgrgeskemaundersggelsen og de kvalitative analyser kan der vaere flere
forskellige indikationer p3, at det er ngdvendigt at anbefale patienten at blive
undersggt af en anden behandler. Det gaelder seerligt, hvis hgretabet er asym-
metrisk, hvis hgretabet er pludseligt progredierende, hvis der opstar pludselig
stor forvaerring af skelnetab, eller hvis der er mellemgreproblemer, svimmelhed
eller tinnitus.
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Ifglge flere informanter fra private hgreklinikker kan samarbejdet pa tvaers af
klinikkerne veere udfordret, og flere italesaetter, at det kan haange sammen med
konkurrencen om patienterne i privat regi. Flere informanter forklarer, at der
kan veere incitament til at holde pa patienterne grundet gkonomiske hensyn, da
en henvisning fra en privat hgreklinik til en privat praktiserende grelaege kan be-
tyde, at de ikke ser patienten igen, enten fordi behandlingen s& varetages i of-
fentligt regi eller ved en privat hgreklinik med tilknytning til en @NH-lzege.
Denne problemstilling forsgger flere hgreklinikker at komme omkring ved at
indgd aftaler med @NH-lzeger, som de direkte kan sende patienterne til, hvis de
mangler en henvisning eller der opstar mistanke om sygdom. Dette er dog om-
kostningstungt, hvorfor kun fa private hgreklinikker har denne mulighed. Infor-
manterne ggr opmaerksomme pa, at den faglige vurdering vejer tungt, og at de
henviser til andre behandlere, hvis der opstar mistanke om sygdom. Derfor kan
den relativt lave andel af anbefalinger om undersggelse af andre behandlere
muligvis blot skyldes, at det sjeeldent er relevant at videresende patienten til gv-
rig undersggelse.

3.4 Tilsyn

Formalet med tilsynsordninger pd hgreklinikkerne er at styrke patientsikkerhe-

den. Der eksisterer forskellige former for tilsyn, som dels angar teknisk tilsyn af
klinikkernes udstyr, dels sundhedsfaglige tilsyn. Spgrgeskemaundersggelsen har
vist, at op mod 90 pct. af hgreklinikkerne er omfattet af det tekniske tilsyn, som
udfgres af Force Technology jf. bekendtggrelse om hgreapparatbehandling'> (Se
Figur 11). Tre procent af hgreklinikkerne er omfattet af et sundhedsfagligt tilsyn
af Styrelsen for Patientsikkerhed, hvilket seerligt geelder de offentlige hgreklinik-
ker. Derudover er der ca. 10 pct. af hgreklinikkerne, som vurderer, at de er un-
derlagt andre tilsyn, dette indbefatter hgreklinikker, som vurderer at vaere om-

fattet af bade tilsyn fra Force Technology og Styrelsen for Patientsikkerhed, og

klinikker hvor tilsyn med det tekniske udstyr udfgres internt af teknikere eller af

udstyrsproducenterne.
Figur 11 Fordelingen af tilsynsforende
9% 88% 39%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

mAnden  ®Force Technology  m®Styrelsen for Patientsikkerhed

Note: Tabellen viser respondenternes svar p§ spargsmé8let: "Hvilke tilsyn er horeklinikken omfattet

af?". Offentlig horeklinik: N=11, Privat horeklinik: N=170, Privat hgreklinik (ONH): N=25.

Den store andel af hgreklinikker som er omfattet Force Technologys tilsyn, er
forventelig i og med at alle private hgreklinikker ifglge lovgivningen'® er omfat-
tet af dette tekniske tilsyn. I spgrgeskemaet er respondenterne blevet bedt om

15 Bekendtggrelse om hgreapparatsbehandling (BEK nr. 847 af 19/8/19)
16 Thid.
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at svare pd, hvor meget tid der samlet set bliver brugt pa tilsyn. I tidsangivelsen
har respondenterne medregnet forberedelse, gennemfgrsel og opfslgning pa til-
synet. Hovedparten af respondenterne angiver, at de samlet set bruger maksi-

malt én dag pa tilsynet. Kun 7% af respondenterne angiver, at der bruges mere

end én dag.
Figur 12 Fordelingen af hgreklinikkernes anvendte tid p4 tilsyn
21% 71% 5% 29
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m0-2dag ®m'2-1dag m1-3 dage MmMere end 3 dage

Note: Tabellen viser respondenternes svar p& spargsmélet: " Hvor meget tid gér der alt i alt med hvert
tilsyn (dvs. b8de forberedelse, gennemfarsel og opfelgning)?". Offentlig hareklinik: N=11, Privat hgre-
klinik: N=170, Privat hgreklinik (ONH): N=25.

De kvalitative analyser har vist, at der pd hgreklinikkerne er en generel opfat-

telse af, at et tilsyn er ngdvendigt seerligt ift. kalibrering af udstyr og sikring af,
at lokalerne lever op til stgjgreenserne for udfgrelse af hgreundersggelser. Der

pdpeges dog flere problematikker szerligt i forbindelse med det tekniske tilsyn,

som udfgres af Force Technology:

> For det fgrste papeger flere hgreklinikker, at prisen pa tilsynet er for hgj, og
vurderer, at det saerligt heenger sammen med, at der ikke er konkurrence
pd omradet.

> For det andet pdpeger mange klinikker, at der er dobbeltarbejde i, at klinik-
kernes udstyr fgrst skal kalibreres af en anden ekstern tekniker, hvorefter
Force Technology igen skal foretage en opfglgende kalibrering. Flere hgre-
klinikker foreslar at kalibreringen blot gennemfgres af den eksterne tekni-
ker, som kan indsende en godkendelse til Force Technology. Mellem hgrekli-
nikkerne er der bred enighed om, at &rlig kalibrering er ngdvendigt, men at
det fysiske besgg af Force Technology kunne udfgres f.eks. hvert 2. eller 3.
ar.

> For det tredje udtrykker flere hgreklinikker, at de spgrgeskemaer (IOI-HA),
som de forventes at udlevere til patienterne til vurdering af kvaliteten af
hgreapparatbehandlingen, er sveere for patienterne at besvare, eller direkte
kan opfattes nedladende. Derudover vurderer flere hgreklinikker, at det er
problematisk, at hgreklinikkerne selv skal indrapportere resultaterne af
spgrgeskemaerne til Force Technology, da der dermed kan forekomme snyd
med afrapporteringen.

> For det fjerde vurderer flere hgreklinikker, at det er problematisk, at hgre-
klinikkerne selv skal udveelge journaler til gennemgang i forbindelse med
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tilsynet, da hgreklinikkerne har en interesse i at udveelge de gode eksem-
pler. Det foreslas af flere hgreklinikker at tilsynet gennemfgres ved et uan-
meldt besgg.

Hvad angar kvaliteten af tilsynet oplever flere hgreklinikker et behov for bedre
mulighed for restriktioner eller sanktionsmuligheder, hvis en klinik ikke lever op
til kravene fra Force Technology. Det foresl|ds af nogle hgreklinikker, at der an-
vendes en smileyordning til oplysning om kvaliteten af hgreapparatbehandlingen
pa den enkelte klinik.

Endeligt er det et udbredt opmaerksomhedspunkt blandt de private hgreklinik-
ker, at de offentlige hgreklinikker burde vaere underlagt de samme krav om til-
syn som de private hgreklinikker. Dette er ikke tilfaeldet i dag. Dog er der offent-
lige hgreklinikker, som selv har valgt at veere omfattet af tilsynet fra Force Tech-
nology. De kvalitative analyser har ligeledes vist, at de offentlige klinikker arligt
far kalibreret udstyr enten af en intern tekniker eller af udstyrsproducenterne,
men derudover indgdr de ikke i et formaliseret teknisk tilsyn.

http://projects.cowiportal.com/ps/A127814/Documents/03 Project documents/Rapport/Endelig rapport_Hgreklinikker_081119.docx



4 Konklusioner

UNDERS@GELSE AF FAGGRUPPER OG OPGAVEFORDELING PA PRIVATE OG OFFENTLIGE H@REKLINIKKER

COWL
41

I Tabel 10 nedenfor praesenteres undersggelsens resultater opdelt pa de fire temaer: 1) Faggrupper, 2) Roller og arbejdsdeling, 3) Samarbejder pa tveers

af hgreklinikker og 4) Tilsyn.

Tabel 10 Oversigt over konklusioner

Offentlig

Privat

Faelles for offentlige og private

Tema

Faggrupper

Fordeling af faggrupper

Hgijt gennemsnitligt antal medarbejdere pd
hgreklinikken (15,7).

Hgjeste repraesentation af audiologiassisten-
ter.
Audiologisterne er stort set kun ansat i privat
regi.
Relativt f8 antal medarbejdere p& hgreklinik-
ken.

Generelt er audiologiassistenterne
staerkt repraesenteret pa alle typer hg-
reklinikker.

Generelt f3 audiologopaeder og audio-
loger p& hgreklinikkerne sammenlignet
med andre faggrupper.

P8 ca. 75 pct. af hgreklinikkerne er der
kun ansat audiologiassistenter eller
audiologister. Hvor personalet pa ca.
25 pct. af hgreklinikkerne ogsd kombi-
neres med audiologer eller audiologo-
paeder.

Rekruttering

Seerlig stor udfordring at rekruttere audiologi-
assistenter. Dette kan haenge sammen med
forskel i Ignniveau pa tveers af hgreklinikker.

Udfordring at rekruttere audiologisk perso-
nale med salgserfaring.
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Offentlig

Privat

Faelles for offentlige og private

Erhvervserfaring

Ca. 80 pct. af audiologiassistenterne har gen-
nemfgrt deres praktik i offentligt regi.

Den gennemsnitlige erhvervserfaring for au-
diologer og audiologiassistenter er hgjest pa
private hgreklinikker med tilknytning til en
@NH-lzge.

En stgrre andel af audiologiassistenterne gen-
nemfgrer praktik bade i offentlig og privat
regi.

Audiologiassistenter har i gennemsnit
leengere erhvervserfaring end audiolo-
ger og audiologopaeder.

25 pct. af audiologiassistenterne har
ca. 10 8rs erhvervserfaring eller der-
over. Grundet opjusteringer i audiolo-
giassistentuddannelse, kan dette have
betydning for kompetenceniveauet.

Efteruddannelse

Efterspgrger saerligt voksen og efteruddan-
nelse pd uddannelsesinstitutioner for at gge
kompetenceniveauet.

Voksen og efteruddannelse p& uddannelsesin-
stitutioner tilbydes i hgjere grad pa private
klinikker.

Mulighederne for efteruddannelse an-
vendes i nogen grad.

Seerligt interne kurser og kurser ud-
budt af hgreapparatsproducenterne til-
bydes medarbejder.

Efteruddannelse er vigtigt for vedlige-
holdelse og udvikling af medarbejder-
nes kompetencer.

Faggruppernes kompeten-

cer

Flere hgreklinikker oplever variation i det fag-
lige niveau seerligt blandt audiologiassisten-
ter.

En hgreklinik oplever at audiologer og audio-
logopaeder kan veere overkvalificerede til ar-
bejdet i klinikken.

En hgreklinik prioriterer szerligt audiologer i
klinikken, grundet deres specialiserede tekni-
ske forstaelse.

Stort overlap mellem faggruppernes
kompetencer, men hver faggruppe har
saerlige faglige fokusomrader.
Forskellige styrker og praksiserfaring
mellem faggrupper.

Roller og arbejdsdeling

Arbejdsfordeling

Klinikkens opgaver er typisk fordelt p& for-
skellige faggrupper. Ikke den samme fag-
gruppe eller medarbejder som varetager hele
forlgbet.

Hgreundersggelsen udfgres typisk af audiolo-
giassistenter og audiologer.

Forskellige faggrupper er repraesenteret pa
forskellige klinikker. Men typisk er kun én au-
diologisk faggruppe repraesenteret pa hver
klinik, som varetager hele forlgbet. Samt en

For fgrstegangsbrugere er henvisning
fra en @NH-laege pdkraevet, det er den
ikke ved genudlevering af HA efter 4

o
ar.
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Offentlig

Privat

Faelles for offentlige og private

Samtale pa baggrund af hgreundersggelse
kan bdde/og eller enten/eller foregd ved en
audiolog, leege eller audiologopaed.
@reproptekniker udfgrer aftryk til hgreappa-
rat (HA).

Tilpasning og justering af HA varetages typisk
af audiologer eller audiologiassistenter.

I forbindelse med genudlevering af HA efter 4
ar, har audiologiassistenterne typisk en stgrre
rolle i denne vurdering. Hvorvidt der indgér
en laegesamtale eller at leegen indgar som su-
pervisor varierer dog pa tveers af klinikkerne.

sekretaer som assisterer den audiologiuddan-
nede, seerligt i forbindelse med opfglgning pd
hgreapparater.

Arbejdsopgaverne differentieres ikke mellem
faggrupper, da hgreklinikkerne vurderer at de
har de samme kompetencer.

Patienter som ikke gnsker at sgge om tilskud
til hgreapparat behgver ikke henvisning fra
@NH-lzege. Flere hgreklinikker pakraever det
dog, for at udelukke sygdom.

Delegationsforhold

De private hgreklinikker som drives af audio-
logiuddannede arbejder ikke p& delegation af
en @NH-lzege.

P& ca. en tredjedel af de offentlige hg-
reklinikker og private hgreklinikker
med tilknytning til en @NH-laege er der
personale som arbejde p& delegation
af en @NH-lzege.

Det er saerligt audiologiassistenter og
andre faggrupper som arbejder pa de-
legation. Og de varetager seerligt hg-
reapparatbehandling og opfglgning.

Samarbejde pa tvaers

Henvisning til anden fag-

gruppe

Ifglge interviewene er personalet pd klinik-
kerne uddannet i at vaere opmaerksomme pa
sygdomsbetinget hgretab gennem deres ud-
dannelser. De sender videre hvis det er ngd-
vendigt.

Ifglge de private hgreklinikker sendes patien-
ten typisk videre hvis: 1) hgretabet er asym-
metrisk, 2) hvis hgretabet er pludseligt pro-
gredierende, 3) hvis der opstdr pludselig stor
forvaerring af skelnetab eller 4) hvis der er

I forbindelse med genudlevering af HA
sendes 5 pct. af patienterne til en an-
den faggruppe til yderligere udred-

ning.
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Offentlig

Privat

Faelles for offentlige og private

mellemgreproblemer, svimmelhed eller tinni-
tus.

Konkurrence mellem private hgreklinikker
kan have betydning for incitament til at sende
patienten videre.

Tilsyn

Type af tilsyn

Omfattet af tilsyn fra Styrelsen for Patientsik-
kerhed.

Flere steder har valgt at Force Technology f@-
rer tilsyn med dem. Ikke bestemt gennem
lovgivning.

Omfattet af Force Technology gennem Sund-
hedsloven.

>

Hgreklinikkerne vurderer, at tilsynet
typisk varer 2-1 dag.

Oplevelse af tilsyn

Problematisk at de private hgreklinikker selv
indberetter opggrelse af svar fra IOH-HA-
spgrgeskema.

Tilsynet er for dyrt og praeget af manglende
konkurrence pd omradet.

De private klinikker vurderer, at de offentlige
0gsa burde vaere underlagt det tekniske tilsyn
fra Force Technology.

Dobbeltarbejde ift. kalibrering af udstyr.
Problematisk at hgreklinikkerne selv udveel-
ger journaler til gennemsyn.

Behov for bedre muligheder for restriktioner
eller sanktioner mod de hgreklinikker som
ikke lever op til Force Technologys standar-
der.
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Type hgreklinik

Navn

Geografisk placering

Telefoninterviews

@NH-lzege

Offentlig Hgreklinikken Odense Universi- | Odense
tetshospital

Offentlig Hgreklinikken, Regionshospita- | Viborg
let Viborg

Privat hgreklinik Hjarring Hgreklinik Hjgrring

Privat @NH Audiphoni Esbjerg

Privat hgreklinik Vestjyllands Hgrecenter Struer

Privat hgreklinik Midtfyns Hgrehjeelp Ringe

Privat hgreklinik Dansk Hgrecenter Odense

Face-to-face interviews

Offentlig Hgreklinikken Hillergd Hillergd

Offentlig Audiologisk afdeling, Bispe- Kgbenhavn
bjerg Hospital

Privat hgreklinik tilknyttet Speciallaegens hgreklinik Roskilde

Privat hgreklinik

AudioNova

Klampenborg

45
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Privat hgreklinik Auditiva Sgborg Sgborg

Privat hgreklinik Audika Lyngby
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