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1 Indledning

1.1 Afpragvning af en digital hgremappe

Antallet af danskere, der i stgrre eller mindre grad lider af hgrenedsaettelse anslas at ligge
mellem 500.000 og 800.000, og ca. 300.000 skgnnes at have et hgreapparat. Antallet af
hgreapparatbrugere kommer med stor sandsynlighed til at stige i fremtiden, fordi vi bliver
flere zeldre, og fordi den teknologiske udvikling betyder, at flere kan fa gavn af
hgreapparatbehandling.

Der er imidlertid nogle udfordringer ved den nuveerende hgreapparatbehandling. Situationen
i dag er kendetegnet ved mangelfuld deling af data pa tveers af aktgrer, og det gaelder bade
for hgrefaglige aktgrer i offentligt og privat regi.

Den begraensede deling af data er en udfordring for de hgrefaglige aktgrer, fordi aktgrerne
ofte har relaterede og forbundne opgaver i forbindelse med diagnosticering, behandling og
opfglgning.

For borgere med mistanke om hgretab eller borgere, der har faet diagnosticeret et hgretab,
kan den manglende udveksling af data betyde, at borgeren selv bliver ansvarlig for at
videreformidle information mellem forskellige behandlere. Manglen pa adgang til egne
hgredata giver desuden borgere ringere mulighed for at fglge udviklingen i eget hgretab.

For at Igse denne udfordring har Sundhedsministeriet igangsat programmet "Hgreomradet i
Fremtiden", hvor malet er, at borgere opnar stgrre sammenhaeng og overblik gennem hele
patientforlgbet, og kvaliteten i hgreapparatbehandlingen bliver mere ensartet pa tvaers af
tilbud. Et af initiativerne i programmet er udviklingen og afprgvningen af en digital
hgremappe i Nordjylland, hvor data om borgerens hgretab og hgreapparatsbehandling vil
kunne tilgds og deles digitalt. Projektet har titlen FAIR (Fzelles Audiologi Infrastruktur og
Registrering), og den overordnede ramme for Hgremappens etablering og udvikling er
beskrevet i Hsremappens malbillede®.

I den nuveerende version af Hgremappen (pr. december 2022) kan klinikker og
behandlingssteder uploade undersggelsesdata fra den indledende hgreprgve, der screener for
hgretab og eventuelle indikationer p& sygdomsrelateret hgretab. Hgremappen kommer ogsa
til at rumme en borgervisning, hvor borgere via sundhed.dk kan tilgd egne hgredata. Som
konsekvens af en stram prioritering af roadmappet for sundhed.dk, pga. Covid-19
situationen i saerligt 2021, er denne adgang under udvikling og forventes abnet i fgrste
kvartal 2023. Visionen for Heremappen er videre, at Horemappen kan anvendes og indgd
som central, koordinerende digital infrastruktur ved indfgrelse af en digital
visitationsfunktion. Den digitale visitation er blevet afprgvet i et andet pilotprojekt (InHEAR)
parallelt med FAIR og Hgremappen.

I foraret 2022 fik den farste klinik installeret den digitale hgremappe og frem til starten af
december er yderligere tre pilotklinikker blevet koblet pa projektet.

! Hgremappens malbillede kan findes her: https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/strategier-og-
projekter/hoereomraadet/ny_model_digital_visitation/hoeremappen_fair
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1.2 Evaluering af Hgremappen

Pilotafpr@vningen af Hgremappen er evalueret af Defactum?. Formalet med evalueringen har
dels veeret Igbende at levere tidstro data til projektledelsen, der kan understgtte
afprgvningen og udviklingen af Hgremappen. Dels at bidrage med resultater, der kan indga i
vurderingen af, hvorvidt Horemappen pa sigt kan udbredes som en national Igsning.

Undervejs i afprgvningen er pilotprojektets scope justeret sdledes, at den borgerrettede
visning af hgredata forelgbigt er taget ud af projektet. Det var ligeledes den oprindelige plan,
at Hgremappen skulle implementeres og afprgves pa fem klinikker i Nordjylland samt pa
Kommunikationscentret i Aalborg. Inden for evalueringens tidsramme, har tre klinikker
afprovet Hgremappen, heraf er de to klinikker farst koblet pd kort tid for evalueringens
afrapportering3. Evalueringens design er Igbende tilpasset disse projektaendringer, sdledes at
evalueringens endelige dataindsamling har omfattet de aktiviteter, der er vist i figuren
nedenfor.

Figur: Tidslinje med evalueringens dataindsamling hos borgere og hgrefaglige aktgrer

Maj August Oktober
Borgerworkshop Borgerworkshop Interview
3 deltagere 8 deltagere Pargrende
Borgere L l
2022
Horefaglige April September November December
aktorer Indl. interview Opf. interview Indl. interview Indl. interview
Better Sound Better Sound Hereapparatet Dansk Hgrecenter +

interview med ISHD

Evalueringen er baseret pa kvalitative interviewdata indsamlet hos borgere og hgrefaglige
aktgrer. Til belysning af borgerperspektivet er der gennemfgrt to borgerworkshops med
samlet set 11 borgere, heraf to pargrende. Derudover er der gennemfgrt et telefoninterview
med en pargrende. Til belysning af de hgrefaglige aktgrers perspektiver er der gennemfgrt
tre indledende interview med centrale aktgrer hos de involverede klinikker kort tid efter
implementeringen af Hgremappen samt hos én klinik et opfalgende interview ca. et halvt ar
efter implementering. Derudover er der gennemfgrt et interview med
Kommunikationscentret i Aalborg, Institut for Syn, Hgrelse og Dgvblindhed (ISDH). ISDH er
ved evalueringens afslutning ikke koblet pd Hgremappen. I interviewet har ISDH derfor alene
forholdt sig til Hgremappens potentialer og opmaerksomhedspunkter i en fremtidig situation.

1.3 Laesevejledning

I rapportens kapitel 2 og 3 praesenteres henholdsvis borgeres og de hgrefaglige aktgrers
input til og perspektiver pa Hgremappen. Begge kapitler er tematisk opdelte, hvor
konklusionen i hvert tema er markeret med fed skrift. Under konklusionen fglger en
uddybning af temaet.

2 Defactum er et konsulent- og forskningshus i Region Midtjylland. Laes mere her: www.defactum.dk

3 1 projektet udarbejdes en selvstaendig teknisk evaluering af Hgremappen og hgremappemodulet med beskrivelse af
de tekniske udfordringer samt barrierer for videre implementering. Disse aspekter er derfor ikke en del af
naerveerende evaluering.
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2 Borgeres perspektiver

Formalet med de to gennemfgrte workshops har vaeret at opna en grundlaeggende indsigt i
borgeres og pargrendes erfaringer fra egne hgreforlgb, helt fra den spaede start hvor
hgretabet erkendes til den indledende undersggelse, visitationen, behandlingen og til
opfelgningen. Ved at bruge kronologien som ramme er der opnaet viden om, hvilke
informationer borgere har behov for, og forventninger om, i forskellige faser af et forlgb. Med
afszet i forlgbsfortaellingerne har borgerne p@ workshops afslutningsvist bidraget med input
til, hvad en Hgremappe kan indeholde.

Rekrutteringen af borgere til de to workshops er sket via Hgreforeningen og
kommunikationscentrene i Aalborg og Aarhus. Det har primaert vaeret muligt at rekruttere
borgere, der kan betegnes som erfarne hgreapparatbrugere (flergangsbrugere) og i mindre
grad fgrstegangsbrugere. Den selektion vurderes imidlertid ikke at have stor betydning for
evalueringens konklusioner, netop fordi der pa workshops er lagt stor vaegt pa at afdaekke
borgernes erfaringer i tiden fgr udlevering af fgrste hgreapparat.

SDS har medvirket pd begge workshops med henblik pa at stille supplerende spgrgsmal,
besvare spgrgsmal, lytte og notere pointer til brug for den bredere udvikling af Hgremappen.
Derudover har SDS indledningsvist praesenteret den nuvaerende og kommende Hgremappe,
og den praesentation har dermed fungeret som afsaettet for borgernes input pa
workshoppen.

Kapitlet indeholder tre afsnit, hvor det fgrste afsnit 2.1 handler om tiden fra borgerens fgrste
erkendelse af et hgretab til ibrugtagen af fgrste hgreapparat. Afsnit 2.2 handler om den
videre fase forstdet som forlgbet frem til borgerens aktuelle situation. I det sidste afsnit 2.3
sammenfattes borgernes input til Hgremappen.

2.1 Den indledende fase

Den indledende fase

Tiden fra Hos nogle borgere gar der lang tid fra den fgrste

erkendelsen af fornemmelse af et hgretab til de far foretaget en

hgretabet til fgrste indledende hgreprgve. Evalueringen har ikke kunnet

undersggelse afdaekke, om Hgremappen kan bidrage til at
reducere den tid. Det spgrgsmal bgr derfor afdeekkes
naermere.

I evalueringen er borgerne blevet spurgt om, hvor lang
tid, der gik fra den fgrste fornemmelse af et hgretab til de
fik foretaget en indledende hgreprgve, og hvad der skete i
den periode.

Nogle borgere oplever et akut hgretab og opsgger som
fglge heraf med det samme en hgreklinik/grelaege. Hos
andre borgere sker hgretabet gradvist, hvor de i en lang
periode (i et enkelt tilfelde 2-3 &r) gar med en
fornemmelse af at have et hgretab, fgr de far foretaget en
hgreprgve.
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Tiden fra forste
hgreprgve til farste
hgreapparat

Borgerens valg af
fagrste hgreklinik

For nogle borgere er den udlgsende faktor for at fa
foretaget en hgreprgve et jobskifte hvor hgretabet
pludselig bliver tydeligt. Hos andre borgere er der tale om
en langvarig proces, hvor de selv skal acceptere at have et
hgretab, fgr de opsgger en hgreklinik.

I projektet er der et grundlezeggende gnske om at reducere
den tid der gar fra en borger bekymrer sig om sit hgretab,
til man far foretaget en hgreprgve. Det har ikke vaeret
muligt i denne evaluering at afdsekke, om Hgremappen
kan spille en rolle for reduktion af den tid.

Nogle borgere far hgreapparat kort tid efter de har
fdet foretaget den indledende hgreprgve. Hos andre
borgere kan der ga lang tid, i et enkelt tilfeelde fem
ar, fra forste test til hgreapparat.

Der er forskellige arsager til, at der for nogle borgere gar
lang tid fra fgrste hgreprgve til udlevering af fgrste
hgreapparat.

Hos nogle borgere handler det naturligvis om, at hgretabet
forst senere nar et niveau, hvor hgreapparat er relevant.
Andre borgere fortzeller, at erkendelsen af at skulle bruge
hgreapparat tog lang tid. For én borger var prisen pa at
hgreapparat hos den private klinik en medvirkende rsag
til, at der gik lang tid. Ventetid pd udlevering af
hgreapparat angives desuden af en borger.

Spgrgsmalet er, om Hgremappen kan bidrage til at
reducere tiden fra fgrste hgreprgve til borgeren far fgrste
hgreapparat? Som det ses senere i rapporten, kan
Hgremappen indeholde information om ventetider og
behandling, samt materiale der stgtter borgerens
erkendelsesproces, og derigennem bidrage til et hurtigere
forlgb.

Skillelinjen offentlig kontra privat hgreklinik ser ikke
ud til at have nogen stor betydning ifm. borgernes
valg af, hvor de far foretaget den forste hgreprgve.
Hos nogle borgere har ventetider derimod en
afgogrende betydning for valg af klinik.

Det generelle billede er, at borgere ikke ga@r sig store
overvejelser om praecis hvilken klinik eller grelaege de
opsgger i den indledende fase, hvor borgere gnsker at
blive undersggt for eventuelt hgretab.

En pointe fra interviewene er, at borgere ikke skelner sd
tydeligt mellem, om de har veeret hos en privat eller
offentlig klinik. Det fylder ikke s& meget for borgerne, og
flere kan ikke huske om det var det ene eller det andet.
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Borgeres indblik i
organiseringen af
hgreomradet

Evalueringen tyder heller ikke pd, at borgerne har et stort
overblik over udvalget af klinikker. Flere borgere fortzeller,
at de valgte den klinik de kendte fra lokalomradet, eller
dér hvor en pargrende i forvejen var tilknyttet.

Ventetider ser derimod ud til at have en betydning ved
nogle borgeres valg af klinik. En borger fortzeller, at
vedkommende valgte en klinik langt veek fra egen bopeel,
fordi ventetiden her var 6 uger i forhold til ca. 1 ar i egen
bopaelskommune.

Det gennemgdaende billede er, at borgere ikke har et
fuldt overblik over organiseringen af hgreomradet.
Selv borgere der har vaeret i systemet i mange ar,
har vanskeligt ved at skelne mellem de forskellige
hgrefaglige aktgrer.

Nogle af evalueringens borgere har ikke oplevet
organiseringen af hgreomradet og forstaelsen af, hvordan
systemet haeanger sammen som noget problem. Det
geelder saerligt de borgere, der fra barnsben har veeret
tilknyttet en fast hgrefaglig konsulent hos et
kommunikationscenter.

Hos andre borgere er vejen gennem et forlgb med hgretab
ikke helt let at gennemskue. Skal man fgrst henvende sig
til egen lzege, til et kommunikationscenter eller til en
greleege? Det er ifglge nogle borgere vanskeligt at forsta.

Evalueringen viser, at der hersker en vis forvirring om
hvilke hgrefaglige aktgrer, der er regionale, og hvilke der
hgrer under kommunerne.

Der er ogsa forvirring om de rette betegnelser pa aktgrer,

eksempelvis dét forhold at et kommunikationscenter har

forskellige navne i forskellige regioner. Den usikkerhed ses
o .

ogsa hos borgere, der har vaeret en del af systemet i

mange ar og ligefrem hos borgere, der har en aktiv

funktion i Hgreforeningen.
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2.2 Den videre fase

Det videre forlgb

Borgeres behov for
information i det
videre forlgb

Pargrendes rolle i
borgerens forlgb

Der er forskelle pad borgernes behov for information i
den videre fase. En gruppe af borgere har fglt sig
godt informeret, ikke mindst takket vaere
information fra hgrefaglige aktgrer. Derimod kan en
anden gruppe af borgere gnske sig bedre
information pa en raekke konkrete omrader, som
skitseres nedenfor.

Som navnt ovenfor har nogle borgere gennem hele deres
forlgb veeret tilknyttet en hgrefaglig aktgr, der har hjulpet
med at skabe overblik, skabe kontakt til rette parter og
sikre en rgd trad i forlgbet. Borgere med den tilknytning
har generelt fglt sig godt informeret. Evalueringen
indikerer imidlertid, at det er tilfaeldigt, om man i sit forlgb
mgder en fagprofessionel, der kan agere bindeled.

Andre borgere nzevner, at de har savnet overblik over
stgttemuligheder, eksempelvis udbuddet af tekniske
hjeelpemidler, og hvilke muligheder der findes for kurser
om hgretab.

I forleengelse af ovenstdende tema kunne én borger gnske
sig et bedre overblik over rollefordelingen mellem
offentlige og private aktgrer med beskrivelse af, hvad de
forskellige valg indebeerer.

Endeligt er der én borger der kunne gnske sig en bedre
forklaring af hgretab til bgrn. Det kunne eksempelvis
formidles via en film eller et spil udviklet til bgrn.

I nogle forlgb spiller pdrgrende en altafggrende rolle
ift. at sikre koordinering mellem hgrefaglige aktgrer
og sikre at borgerens historik baeres gennem
systemet.

Tre pargrende har medvirket i evalueringen. To foreeldre til
barn, der fra en tidlig alder har f3et hgreapparat, samt en
datter til en far over 80 ar.

Der er nogen forskel p&, hvor stor en rolle de pargrende
selv har matte patage sig i koordineringen af forlgbet. I ét
tilfeelde er det kun Audiologisk Afdeling, der har vaeret
involveret, og her har pargrende faet god information og
stgtte til koordinering. I et andet forlgb har den pargrende
haft fglelsen af konstant "at vaere to ar bagefter i
forstdelsen af datterens forlgb og udvikling". Samme
pargrende har oplevet at skulle forteelle sin historie mange
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Overgange mellem
sektorer

Borgerens overblik
over egne hgredata

gange til forskellige hgrefaglige aktgrer. I det sidste
tilfaelde, der vedrgrer en datter til en zeldre far, har den
pargrende oplevet sin aktive rolle som helt ngdvendigt for
at agere bindeled i forlgbet, fx i kontakten til
hospitalsafdeling eller plejehjem. I de tilfeelde har den
pargrende ikke fglt sig godt klaedt pa til at kunne
videreformidle informationer om faderens forlgb.

Samlet set indikerer eksemplerne, at nogle pargrende
bruger meget tid pa at sikre sammenhaeng i forlgb, og at
nogle pargrende efterspgrger bedre stgtte til den funktion.
Som det fremgar senere i afrapporteringen, kan
Hgremappen vaere en hjzelpende hand for pargrende.

Der er ikke noget i evalueringen, der indikerer
sarlige udfordringer, ndr borgerne fylder 18 ar. Til
gengzld oplever nogle borgere vanskeligheder ifm.
overgange til arbejdsmarked og skifte af
uddannelsessted.

I evalueringen er det belyst, hvordan borgeren har oplevet
overgange mellem sektorer, herunder oplevelsen af tab af
information og behovet for genundersggelser.

Ingen af de interviewede borgere har oplevet sarlige
udfordringer med koordinering mv. ved overgangen til at
blive myndig. En af borgerne var ogsa efter det fyldte 18.
ar tilknyttet samme afdeling og oplevede her en smidig
overgang uden tab af information. Derimod oplevede
samme borger, at det var vanskeligere "at finde rundt i
systemet" ifm. opstart pd universitetet. Her oplevede
borgeren selv at skulle agere tovholder mellem blandt
andet uddannelse og den socialpaedagogiske (SPS) statte.

En pargrende har oplevet manglende koordinering og
stgtte i forbindelse med datterens skifte fra almindelig
folkeskole til specialklasse.

Endeligt peger nogle borgere pd udfordringer, nar egne
hgredata skal deles mellem kommuner eller regioner. Der
opleves manglende udveksling af data, nar en borger
flytter fra en kommune til en anden eller far foretaget
hgreprgve i en kommune/region og har behov for data i en
anden kommune/region.

Generelt kan borgerne gnske sig et bedre overblik
over udviklingen i eget hgretab. Nogle borgere
oplever, at det er vanskeligt at aflaese og forsta sit
hgretab i et audiogram.
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Hvad har borgere
anvendt de
udleverede
hgreprgve til?

De fleste borgere har i forbindelse med hgreprove faet
udleveret en udskrift af audiogrammet. I de fleste tilfaelde
har borgerne imidlertid selv skullet bede om at fa
audiogrammet udleveret.

Der er forskelle pd, om borgerne har gemt de udleverede
hgreprgve og dermed har mulighed for at danne sig et
overblik over udviklingen i hgretabet. To borgere forteeller,
at de har opbevaret alt udleveret materiale i et ringbind,
og en anden har faet overdraget en kasse fra foraeldrene
med diverse materiale udleveret gennem et hgreforlgb i
bgrnedrene. Selv de borgere der har gemt udleverede
hgreprgve vurderer imidlertid, at det er vanskeligt at
danne sig et fyldestggrende overblik over udviklingen i
hgretabet.

En borger havde i forbindelse med ansggning om
handicaptilleeg behov for sine hgreprgves, men fik ved
henvendelse til hgreklinikken afslag pa udlevering med
den begrundelse, at borgere kan tage hgreprgve med til
det offentlige og dermed risikerer klinikken at miste et
salg af hgreapparat.

Alle borgere fortzeller, at det hgrefaglige personale har
forklaret indholdet af et audiogram i forbindelse med
hgreprgve. Den ene halvdel af borgerne vurderer, at de
ikke har vanskeligheder med at fortolke et audiogram,
hvorimod den anden halvdel vurderer at kurver og
symboler pd audiogrammet ikke er helt let at forsta.

Borgernes made at anvende udleverede hgreprgve
p4, vidner om at hgreprgven er et centralt dokument
i et hgreforigb.

Som vist ovenfor, er borgere i dag i hgj grad ansvarlige for
selv at bede om at fa udleveret en hgreprgve og opbevare
den. Samtidig viser evalueringen, at hgreprgven er et
vigtigt dokument, der tjener flere forskellige formal:

¢ Nogle borgere anvender de udleverede audiogrammer,
nar de skal forklare hgretabet til familie og venner.
Det kan bidrage til en gget forst3else, nar hgretabet
kan ses pa en kurve. Samtidig kan det vaere en vigtig
del af borgerens erkendelsesproces at fortzelle andre
om sit hgretab.

e Nogle borgere fortzller, at de anvender audiogrammer
til eget brug for at kunne orientere sig om udviklingen
over tid i eget hgretab.

e Nogle borgere og pargrende kigger pd de udleverede
hgreprgve som del af forberedelsen fgr besgg hos
hagreklinik eller grelaege.

¢ Nogle borgere har brug for hgreprgve i forbindelse
med ansggning om hjaelpemidler, godtggrelse mv.

e Endeligt fortzeller nogle borgere, at de har anvendt
hgreprgven i forbindelse med orientering om hgretab
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til arbejdsgivere, uddannelsesinstitutioner, vejledere
mv.

2.3 Input til Hgremappen

Borgeres input til Hgremappen

Relevansen af en En Hgremappe har potentiale til at skabe gget
Hgremappe sammenhang i borgeres forlgb, og forventes szerligt
at blive til gavn for mindre ressourcestaerke borgere.

Hvilken betydning vil det have, hvis borgere kan f& adgang
til egne hgredata, og det bliver muligt at dele data mellem
hgrefaglige aktgrer?

Det spgrgsmal er naturligvis vanskeligt at besvare pa
nuveerende tidspunkt, hvor Igsningen ikke er
feerdigudviklet. Borgernes svar tyder imidlertid pa, at en
Hgremappe generelt kan bidrage til gget sammenhang, og
saerligt for en gruppe af borgere, der i dag kan have
vanskeligt ved at finde rundt i systemet.

Borgernes fortallinger vidner om, at sammenhang i et
forlgb i dag i nogen grad er baseret pd, at borgere evner
at stille de rigtige spgrgsmal til hgrefaglige aktgrer, have
ressourcestaerke pargrende med pa sidelinjen og veere i
stand til at videreformidle sin hgrehistorik, fremskaffe
audiogrammer mv.

I den nuveerende situation risikerer mindre
ressourcestaerke borgere at f& en ringere indsats, nar
systemet i nogen grad hviler p&, at borgere selv skal
skabe den rgde trad.

Adgang til Borgere har primart behov for adgang til
audiogrammer audiogrammer

Evalueringen viser, at borgeres primaere gnske er at fa et
samlet historisk overblik over gennemfgrte
hgreprgve/audiogrammer.

En af borgerne udtrykker gnsket pd denne made: "Det vil
veere godt, hvis man kan se sine audiogrammer i ét samlet
billede, dvs. at audiogrammerne er lagt oven p& hinanden,
s8 man hurtigt kan danne sig et overblik over udviklingen i
ens hgretab”.

Der er stor forskel pa, hvor mange hgreprgve borgere far
foretaget og med hvilken hyppighed. En samlet visning
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Forklaring af et
hgreforlgb med
aktgroversigt

Specifikationer pa
hgreapparat,
udstyr mv.

skal kunne rumme den varians, eventuelt ved at give
mulighed for at veelge et tidsinterval.

Som vist ovenfor har nogle borgere vanskeligt ved at
fortolke et audiogram. P& den baggrund foreslas, at der
indsaettes forklaringsmarkgrer i audiogrammet, alternativt
at der laves en introducerende video.

Hgremappen skal bidrage til bedre overblik over et
forlgb og aktgrenes roller.

Borgerne gnsker, at Hgremappen indeholder en oversigt
over forskellige veje i et hgreforlgb med forklaring af,
hvilken rolle offentlige henholdsvis private aktgrer spiller.

Derudover gnskes henvisninger til, hvor man i forskellige
faser at et forlgb kan finde mere information. Herunder
hvilke tilbud og stgttemuligheder der findes hos
Hgreforeningen. De yngre borgere i evalueringen gnsker
saerligt, at hgremappen skal motivere og guide unge til at
deltage i tilbud, hvor de kan mgde andre unge.

Nogle borgere foreslar, at der skal veere
malgruppespecifikke indgange i Heremappen. Eksempelvis
"Hvis du er foreeldre, sa klik her", "Hvis du er pargrende,
sa klik her" osv.

Endeligt gnskes forlgbsoversigten og aktgrlisten suppleret
med borgeres typiske spgrgsmal i et forlgb, fx hvor man
henvender sig, hvis ens hgreapparat ikke fungerer
hensigtsmaessigt; hvor skaffes nye batterier, hvor man
skaffer nye slanger til hgreapparatet mv.

Det kan vaere vanskeligt for borgere at huske
historikken i udleverede hgreapparater og udstyr. En
oversigt i Heremappen vil vaere en stor hjaelp.

Bade borgere og pargrende forteeller i evalueringen om
situationer hos hgrefaglige aktgrer, hvor de har skullet
redeggre for, hvilke typer af hgreapparater og udstyr, de
har faet udleveret gennem arene. Det kan ofte vaere
vanskeligt at huske.

P& den baggrund er der et gnske om en kronologisk
oversigt i Hgremappen, hvor man kan se udleverede
hgreapparater, udstyr og hjeelpemidler samt mulighed for
at se tekniske specifikationer.

Enkelte borgere foreslar, at der i sammenhaeng med

oversigten over udleverede hgreapparater og udstyr, bliver
mulighed for at foretage bestillinger af tilbehgr fra
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Viden om hgretab,
hgreapparat og
udstyr

Folelsesmaessige
og fysiske aspekter
af et hgretab

Hgremappen. Det kan eksempelvis vedrgre bestilling af
batterier og slanger.

Behov for let tilgaengelig og ajour viden

Seerligt som fgrstegangsbruger har man behov for
grundlzeggende viden om ens hgretab og hvilket
hgreapparat, der passer bedst til ens situation. Nogle
borgere fores|dr, at Heremappen kan indeholde videoer
eller e-laeringsmateriale, der forklarer forskellige typer af
hgretab, fx genetisk betinget hgretab, aldersbetinget
hgretab mv. samt konsekvenserne af de forskellige
hgretab. Videoer vil blandt andet kunne bruges nar
venner, familie, arbejdsplads mv. skal have forklaret
hgretabet.

Evalueringen viser desuden, at noget borgere er usikre pa,
om det hgreapparat og udstyr, man har faet udleveret, er
ajour i forhold til den seneste teknologiske udvikling, eller
der er andet, der kan hjalpe bedre. Det er vanskeligt at
folge med i den hastige udvikling pd omradet, og borgerne
oplever, at der ikke findes ét samlet sted, hvor man kan
orientere sig om ny teknologi. For borgere vil det veere
mere overskueligt, hvis man ved, at aktuel viden om ny
teknologi findes i Hgremappen.

Et hgretab kan give ringere livskvalitet. Hgremappen
kan indeholde information om mulige mentale og
fysiske konsekvenser af et hgretab samt strategier
til mestring.

Hgretab er et kommunikationshandicap, der kan medfgre
traethed, mistrivsel og ensomhed. Nogle borgere mener, at
der i mgdet med de hgrefaglige aktgrer ikke lzegges nok
vaegt pa de mentale og fysiske konsekvenser af et
hgretab. En af borgerne foreslar, at Hgremappen
indeholder en tjekliste til de hgrefaglige aktgrer, der
minder om, at der i en konsultation ogsa skal tales om
menneskelige aspekter af et hgretab.

Andre borgere foreslar, at Hgremappen kan indeholde
videoer, fx med kendte mennesker, der fortzeller om deres
hgretab og de menneskelige konsekvenser af et hgretab.
Det skal dels bidrage til stgrre abenhed om dét at have
hgretab, dels fungere som information til borgerens
pargrende.

Ifglge borgerne kan information i Hgremappen, henvisning
til Hgreforeningens tilbud mv. bidrage til, at borgerne
huskes pa, at der efter udlevering af hgreapparat fortsat
er mange tinge, man selv kan ggre for at forbedre sin
livskvalitet.
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3 Hgrefaglige aktgrers perspektiver

De hgrefaglige aktgrers perspektiver er belyst via telefoninterview med informanter fra de
tre klinikker, der ved evalueringens afslutning har faet installeret Horemappen. Interviewene
har overordnet omhandlet klinikkernes erfaringer med implementering og anvendelse af
Hgremappen samt en afdaekning af perspektiver pa en fremtidig anvendelse af Hgremappen.

Kommunikationscentret i Aalborg, Institut for Syn, Hgrelse og Dgvblindhed (ISDH), har ved
evalueringens afslutning ikke adgang til Hgremappen. Der er alligevel gennemfgrt et
interview med ISDH med henblik pd at belyse potentialer og opmaerksomhedspunkter i
forbindelse med ISDHs fremtidige anvendelse af Hgremappen.

De tre klinikker, der har faet installeret Heremappen praesenteres her:

e Better Sound er en enkeltmandsvirksomhed beliggende i Ngrresundby. Better Sound
var fgrste klinik, der fik installeret Hgremappen. Der er gennemfgrt et interview i april
2022 umiddelbart efter implementering samt et opfglgende interview i september, hvor
klinikken havde uploadet hgredata vedrgrende ca. 50 borgere.

« Hgreapparatet er en kaede bestdende af seks lokalafdelinger i Nordjylland beliggende i
Hobro, Aars, Aalborg, Brgnderslev, Frederikshavn og Hjgrring. Hgremappen blev
installeret i oktober 2022. Der er i alt 11 ansatte, hvoraf fem er oprettet som brugere i
Hgremappen. Pa tidspunktet for interviewet (november 2022) havde kun én af de
ansatte uploadet data. Samlet set var der pr. november 2022 uploadet hgredata
vedrgrende ca. 50 borgere.

e Dansk HgreCenter er en landsdaekkende kaade. I Nordjylland er der klinikker i Aalborg,
Frederikshavn, Hjgrring og Hobro. Hgremappen blev installeret i november 2022. Seks
ansatte havde pa tidspunktet for interviewet (december 2022) uploadet data til
Hgremappen. Samlet set var der pr. december 2022 uploadet hgredata vedrgrende ca.
20 borgere.

Kapitlet indeholder to afsnit, hvor afsnit 3.1 omhandler de tre klinikkers erfaringer med
anvendelsen af Hgremappen. Afsnit 3.2 omhandler klinikkernes og kommunikationscentrets
perspektiver pa den fremtidige anvendelse af Hgremappen, herunder praesenteres
aktgrernes vurderinger af Hgremappens potentialer samt opmaerksomhedspunkter.

3.1 Nuveaerende anvendelse af Hgremappen

Nuvaerende anvendelse af Hgremappen

Uploadede data i P3 tidspunktet for evalueringens aflevering har
Hgremappen pilotprojektet ikke levet fuldt op til mdlsaetningen for
antal borgere i Hgremappen.

I perioden 31. januar - 7. december 2022 er der uploadet
data vedrgrende 154 unikke brugere, heraf er langt
stgrstedelen uploadet i november 2022. Pilotprojektet har
et mal om involvering af 200 borgere, og dermed mangler
der aktuelt 46 borgere for at nd dette mal.

Information til Der er udviklet et godt informationsmateriale til
borgere om borgere vedrgrende Hgremappen. Der er imidlertid
Hgremappen borgere, der har sveert ved at forstd informationen.
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Arbejdsgange ved
login

Arbejdsgange ved
upload af data

Nogle borgere inkluderes ikke i Hgremappen, ud fra
en forventning om, at de ikke kan forstd
informationen.

To klinikker har den praksis, at alle borgere der skal have
foretaget en hgreprgve inkluderes i pilotprojektet. Alle disse
borgere informeres dermed om Hgremappen og
pilotprojektet via udlevering af "det bla gre", som er et
skriftligt informationsmateriale om projektet. Samtidig far
borgerne mundtlig information fra den hgrefaglige. Det
skriftlige informationsmateriale fra projektets side vurderes
at veere fint, og det opleves sjzeldent, at borgerne har
spgrgsmal. De fleste siger blot, at "det lyder som en god
idé".

En af klinikkerne giver imidlertid ikke information til alle
borgere, der skal have foretaget en hgreprgve, men vaelger
hvilke borgere der skal indgd i projektet ud fra en
forventning om, hvilke borgere der vil kunne forsta
informationen om Hgremappen.

Log-in til Horemappen opfattes som en lidt tung
arbejdsgang.

Der er to mader klinikkerne tilgar Hgremappen pa:

1) Enten logger de p& om morgenen. Fgrst tastes en
defineret kode, hvorefter man modtager en SMS-kode, som
giver adgang til systemet. Derefter star arbejdsrummet
abent hele arbejdsdagen.

2) Den anden made foregdr ad hoc, hvor der fgrst logges
pa systemet nar data skal uploades efter en konsultation.

Begge mader opleves af klinikkerne at have nogle
udfordringer. Ved den fgrste made opleves, at gvrige
programmer pa computeren bliver langsomme. Den anden
made med ad hoc login anvendes af en klinik, hvor de
ansatte skifter arbejdscomputer i Igbet af en dag. Her
opleves det som omstaendeligt at logge pa og af systemet
flere gange dagligt.

Alle tre klinikker kunne gnske sig en smidigere login-proces
end den nuvaerende, dog med fokus pf:’l samme
sikkerhedsniveau.

Der er forskelle pd, om data uploades i forleengelse af
en konsultation, eller data fra flere borgere samles
og uploades pa én gang. Nar der er tale om
forstegangsbrugere opleves upload af data som en
hurtig proces. Ved flergangsbrugere med stgrre
datahistorik kan upload tage lang tid.

Klinikkerne forteeller, at konsultationerne foregar pa helt
almindelig vis, som de ogsa ville vaere foregdet uden
Hgremappen. Efter endt konsultation er der imidlertid
forskel pd klinikkernes arbejdsgange.



Arbejdsgange ved
udkgrende
funktion til
plejehjem

Hos to af klinikkerne uploades hgredata med det samme i
Hgremappen af den medarbejder, der har gennemfgrt
konsultationen. Hos én klinik foregdr upload ved, at
heoredata fra flere borgere samles og uploades pa samme
tid. I nogle tilfaelde kan det betyde en uges forsinkelse pa
upload af data. Den praksis skyldes, at de ansatte ofte
anvender forskellige arbejdscomputere i lgbet af en dag,
hvor Igbende login og upload vurderes at vaere besvaerligt.

Ifglge aktgrerne forudsaetter anvendelse af Hgremappen
ingen saerlige faerdigheder. N&r man er logget p%, kraever
upload kun to klik. Klinikkerne oplever imidlertid forskelle
pa, hvor lang tid, det tager at uploade data. Ved
fgrstegangsbrugere (nye brugere af hgreapparat) er der
kun én hgreprgve, og her foregdr upload hurtigt. Ved
flergangsbrugere opleves upload-tiden i nogle tilfeelde at
tage op til tre minutter, fordi data fra klinikkens fagsystem
vedrgrende tidligere hgreprgver, tilpasninger af
hgreapparat mv. ogsa uploades.

Ved besgg pa plejehjem uploades data enten i
forbindelse med besgget eller fgrst ndr den
hgrefaglige er tilbage i klinikken. I sidsthaevnte
tilfeelde kan der veere risiko for at upload glemmes.

To af klinikkerne har udkgrende funktioner til plejehjem,
hvor hgreprgver gennemfgres. Arbejdsgangene i
forbindelse med upload er forskellige. Den ene klinik
uploader data med det samme pa plejehjemmet, hvorimod
den hgrefaglige aktgr fra den anden klinik venter med at
skrive journal og uploade data til, vedkommende er tilbage
i klinikken. Ved sidstnaevnte arbejdsgang kan der ifglge den
hgrefaglige ga nogle dage, faor en hgreprgve bliver
uploadet. Der er en risiko for at glemme at uploade data,
og aktgren kunne pa den baggrund gnske sig en reminder-
funktion.
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3.2 Fremtidig anvendelse af Hgremappen

Potentialer og opmaerksomhedspunkter

Behovet for
Hgremappen

Bedre
forberedelse af
konsultationer

Feerre
genundersggelser

Aktgrerne finder helt overordnet, at Hgremappen er
et vigtigt og laenge gnsket skridt i retning af gget
digitalisering af hgreomrddet. Hgremappen kan
bidrage til bedre kvalitet i patientforigb.

Alle informanter i evalueringen vurderer, at en Hgremappe
er en gevinst for hgreomradet. @get digitalisering og
mulighed for deling af data har ifglge aktgrerne veeret et
gnske i lang tid. Hgremappen kan bidrage til gget
kontinuitet i en borgers forlgb. I dag kan der eksempelvis
ga information tabt, hvis en borger har faet udleveret
hgreapparater i én kommune og efterfglgende er flyttet til
ny kommune. Adgang til historiske hgredata, hvor man kan
fglge udviklingen i en borgers hgretab betones ligeledes.
Endeligt laegger aktgrerne veegt pa, at Horemappen kan
gge datasikkerheden.

Adgang til data i Horemappen kan give hgrefaglige
bedre vilkar for forberedelse af konsultationer

Evalueringen tyder p3, at de hgrefaglige aktgrer vil
anvende adgangen til data i Hgremappen til forberedelse af
konsultationer. De hgrefaglige aktgrer vurderer, at nogle
konsultationer kan foregd smidigere og mere malrettet
borgerens problemstillinger, hvis de inden konsultationen
kan orientere sig i historiske data i Hgremappen.

Adgangen til data vil generelt give stgrre sikkerhed om
nogle vaesentlige informationer, som borgere ofte kan have
vanskeligt ved at huske, eksempelvis hvornar borgeren
sidst har modtaget tilskud.

P& Kommunikationscentret (ISDH) er situationen i dag, at
hgrekonsulenterne ikke har adgang til nogen data om
borgere, der har faet udleveret hgreapparat hos en privat
klinik. Den gruppe udggr ifglge ISDH 10-20% af de
borgere, der kommer p& ISDH mhp. ansggning om
hjeelpemidler. Deling af data i Hgremappen vil ifglge ISDH
dels betyde en bedre oplevelse for borgerne, som ikke skal
have besvaer med selv at medbringe hgreprgver, dels
betyde bedre mulighed for at forberede en konsultation.

For de private klinikker har det afggrende betydning,
at Horemappen kun indeholder hgreprgver udfort af
autoriseret personale. Selv med adgang til
hgreprgver af hgj kvalitet er der forskelle p4, om de
private klinikker vil undlade at gennemfgre en ny
hgreprgve.
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Der gennemfgres meget sjeldent nye hgreprgver pa
Kommunikationscentret ifm. ansggning om
hj=elpemidler. Deling af data i Heremappen vil derfor
ikke betyde faerre genundersggelser.

Private klinikker:

Ifglge de hgrefaglige aktgrer fra de private klinikker er der
pa nuveaerende tidspunkt stor variation i kvaliteten af
gennemfgrte hgreprgver. Variationen skyldes blandt andet
forskelle p&, hvilket udstyr de forskellige aktgrer anvender
samt forskelle pa, om hgreprgver udfgres af autoriseret
personale. P& den baggrund vurderer aktgrerne, at
datakvaliteten p& nuvaerende tidspunkt generelt ikke er
tilstreekkelig hgj til, at hgreprgver kan genbruges.

De hgrefaglige aktgrer ser det som afggrende for tilliden til
data, at Hgremappen kun indeholder hgreprgver udfgrt af
autoriseret personale. En af aktgrerne papeger, at det vil
veere en fordel med en godkendelsesproces af grelaeger pa
samme made som det sker hos private klinikker af FORCE
Technology. P& den made kan det sikres, at hgreprgver er
foretaget af uddannet personale i et ordentligt lokale med
brug af godkendt udstyr.

Spgrgsmalet er dernaest, om de hgrefaglige aktgrer vil
undlade at gennemfgre en ny hgreprgve, hvis de i
Hgremappen har adgang til en hgreprgve af hgj kvalitet.

To af aktgrerne fra de private klinikker vurderer, at de vil
orientere sig i Hgremappen i tidligere gennemfgrte
Hgreprgver, men de vil under alle omstaendigheder selv
gennemfgre en ny hgreprgve i egen klinik. Det begrundes
dels med, at udfgrelsen af en hgreprgve er en vaesentlig del
af ens faglighed, dels at man som privatpraktiserende klinik
lever af at levere god service til kunderne, og her betragtes
udfgrelsen af en hgreprgve som en central del i den
service.

En af de private aktgrer ser derimod et stort potentiale for
genbrug af hgrepraver, hvis der bliver adgang til en
komplet hgreprgve og sikkerhed for, at prgven er foretaget
af autoriseret personale. Ifglge denne aktgr vil genbrug af
en hgreprgve ikke mindst vaere til gavn for borgere, som
ofte ikke kan forstd, hvorfor der skal gennemfgres en ny
hgreprgve.

Kommunikationscentret:

Situationen er anderledes pa kommunikationscentret
(ISDH). Her gennemfgres meget sjeeldent nye hgreprgver
ifm. ansggning om hjselpemidler. ISDH tager afsaet i den
hgreprgve, de enten kan traekke i IT-systemet (vedr.
borgere der har faet udleveret hgreapparat i det offentlige)
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Risiko for
kommercielt tab

Onskede data i
Hgremappen

eller den hgreprgve borgeren selv medbringer (vedr.
borgere der har faet udleveret hgreapparat hos privat
klinik).

Deling af hgreprgver i Horemappen kan indebaere en
risiko for kommercielt tab hos de private klinikker.

Aktgrerne fra de private klinikker lufter en bekymring for,
at adgangen til gennemfgrte hgreprgver kan skabe en
konkurrencemaessig problemstilling, hvor den offentlige
greleege kan traeekke en hgreprgve foretaget af en privat
klinik, og samtidig saelge et hgreapparat i egen klinik. En af
aktgrerne formulerer bekymringen p& denne made: "De
private klinikker kommer ikke til at sige ja til en
Hgremappe, hvor data kan deles, med mindre der falger
betaling med for gennemfarelse af hgretest."

Aktgrerne gor opmaerksom pa, at der skal findes en Igsning
pa, hvordan private klinikker kan blive honoreret for at
foretage hgreprgver. Uden en betalingsaftale er der hos
aktgrerne en bekymring for, at en fremtidig deling af data
blot vil ggre det lettere for borgere at fa foretaget
horeprgver hos private klinikker og efterfglgende fa
hgreapparat hos det offentlige.

I evalueringen har aktgrerne fremsat en raekke
gnsker til data i en fremtidig version af Hgremappen.
@nskerne praesenteres nedenfor.

Adgang til tidligere gennemfgrte hgreprgver
Overordnet vurderer aktgrerne, at adgang til tidligere
gennemfgrte hgreprgver vil betyde, at der kan ydes en
bedre faglige service over for borgerne.

Adgang til tidligere hgreprgver vil eksempelvis veere en
gevinst i den situation, hvor en borger efter fire ar skal
have nye hgreapparater. Her vil man ud fra en tidligere
hgreprgve kunne konstatere, om der er sket forandringer.
Den bedre service kan ligeledes besta i, at det bliver lettere
at forklare borgeren, hvorfor vedkommende skal have nye
hgreapparater, eller hvorfor hgreapparaterne skal veere
stgrre.

Adgangen til tidligere hgreprgver vil ogsa vaere en fordel,
nar demente skal have nye hgreapparater, fordi demente
ifglge aktgrerne ikke i alle tilfaelde er i stand til at medvirke
i en hgreprgve.

Kommunikationscentret ggr opmaerksom pa, at nar private

klinikker lukker, mistes borgerens hgredata. Deling af
hgreprgver vil dermed kunne sikre historikken.
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Adgang til en hgreprgve vil ligeledes veaere en fordel for
Kommunikationscentret i den situation, hvor en borger har
mistet sit hgreapparat, eller det er gdet i stykker. I de
tilfelde laver Kommunikationscentret et |13neapparat til
borgeren, men det forudsaetter en hgreprgve.
Konsekvensen er lige nu, at nogle borgere forst ma skrives
op til en hgreprgve med den ventetid, det indebaerer. Hvis
der var adgang til en hgreprgve, ville man pa
Kommunikationscentret med det samme kunne hjzelpe
borgeren med et |aneapparat.

Viden om hvilket hgreapparat borgeren har faet
udleveret

Kommunikationscentret kan gnske sig, at Hgremappen
indeholder viden om, hvilket hgreapparat en bruger har
faet udleveret. P& nuvaerende tidspunkt kan
Kommunikationscentret kun tilgd den oplysning hos
borgere, der har faet udleveret hgreapparat i det offentlige.

Adgang til farste henvisning

To af klinikkerne giver udtryk for, at de gerne vil have
adgang til farste henvisning fra greleegen, fordi det er her,
man kan se grundlaget for bevillingen til hgreapparat. I den
fgrste henvisning vil man fx kunne se, om der er tale om et
kompliceret hgretab, om der er foretaget MR-scanning mv.
Ifglge aktgrerne tilretteleegges konsultationen ud fra den
diagnose, som grelaegen har stillet, og derfor er
henvisningen et vigtigt dokument.

Journaloplysninger

I mange tilfeelde vil det ifglge aktgrerne ikke vaere relevant
at kunne tilgd journaloplysninger. Udvalgte dele af en
anamnese kan dog vaere nyttig, fx beskrivelsen af om der i
foretaget en udredning af hgretabet.
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