Hgreapparater fra det offentlige er ikke sa
avancerede, som dem fra det private.

Mange hgreapparater ender i
skuffen.

NEJ, det offentliges indkgbsaftaler deekker de
samme hgreapparater. Du kan fa et hgjt
avanceret hgreapparat, hvis dét er
behandlingen pa netop dit hgretab. Det kan sa
vaere, du skal vente lzengere pa at fa det.

MASKE, nogen ggr helt sikkert,
men oftere handler det mere om
kvaliteten af behandlingen, end

om en behandling, der er
ungdvendig.

Et billigere hgreapparat er ddrligere
for mig end et dyrere.

NEJ - maske er det bare den billigere Borgerdesign

model, der tilfaeldigvis passer bedst
til dit hgretab.




1. INDLEDNING

Hgreomradet i Region Midtjylland er udfordret. Der er mange myter,
som dem vist pa for-og bagsiden, og der er reelle problemer, som ggr
at borgere, behandlere og forhandlere ikke er tilfredse med den made,
det fungerer pa.

Et stort problem er de lange ventetider pa behandling, iseer mod gst,

som forventes at stige fremover (Udredning af hgreapparatbehandling.

Sundhedsplanlaegning 10.09.2019). Derfor gnsker Regionsradet at
undersgge om, og hvordan ventetiderne kan nedszettes.

Et fokusomrade er de sakaldte skuffeapparater. Der er vished om, at
hgreapparaterne (fremover HA) ender i skuffen hos en del borgere.
Det kunne derfor vaere nzerliggende at undersgge, om behandlingen
kan spares til de borgere, som tilsyneladende ikke far udbytte af den.
Det ville i givet fald kunne frigive plads pa ventelisterne.

Borgerdesign fik i januar 2020 til opgave at undersgge problemet
naermere. Vi har de sidste maneder og ind gennem en Corona-
nedlukning 'gaet rundt i problemet' og haft samtaler med borgere,
fagprofessionelle og interesseforeninger. Vi har kun enkelte gange haft
mulighed for at samle aktgrer i en feelles tolkning, for at validere vores
forelpbige indsigter. Sa de indsiger, vi preesenterer her, har fortsat
karakter af at veere forelgbige og er oplaeg til videre tolkning i
feellesskab med aktgrerne i efteraret 2020.

Nar vi arbejder med en borgerdesignproces ved vi af erfaring, at der dukker
andre problemer op ogsa. Det, vi maske troede, var problemet, er ikke det
st@rste og vigtigste problem, nar vi spgrger borgerne og de
fagprofessionelle, der er taet pa.

Sadan har det ogsa veeret med hgreomradet. Der er helt sikkert HA i
skufferne, for alle kender nogen, der har lagt dem i skuffen. Men det vi -
forelgbigt - kan se, er, at nar de ender i skuffen, er det som konsekvens af
en lang raekke andre problemer, der er omkring det at skulle leve med
nedsat hgrelse og HA i Region Midtjylland

Nar HA ligger i skuffen, er det derfor sjeeldent udtryk for en overflgdig
behandling, der helt kunne spares. Det handler i hgjere grad om kvaliteten
af den behandling, som borgeren har faet.

Vi har inddelt vores forelgbige indsigter i 6 temaer. De repraesenterer
problemstillinger, som pa forskellige vis pavirker hgreomradet i Region
Midtjylland.

Hgretab og forventninger til HA

Den mulige hjzelp

Navigation i et kompleks felt med mange aktgrer
Ventetiden til behandling

Mistillid til de private

Ulighed

@ G ¢S 89 Y =

De 6 temaer er naturligvis forbundne og lapper ind over hinanden.




Problemstillingerne tager afsaet i borgernes oplevelser og perspektiver, og de
er underbygget af perspektiver fra de regionale, de kommunale og de private
aktgrer.

Vores forelgbige indsigter er samlet gennem samtaler, hvor nogle er
foregaet fysisk, mens Corona situationen har betydet, at stgrstedelen matte
gennemfgres pa video eller telefon.

Vi har talt med:

/ 19 borgere: Fra Aarhus (og flere forsteeder til Aarhus),
Odder, Silkeborg, Viborg, Hornslet, Lem, Ringkgbing og Holstebro.

De fleste har veeret pensionister, men vi har ogsa talt

med erhvervsaktive. Der er veeret forskellige arsager til borgernes hgretab:
En stor gruppe har almindelig aldersbetinget hgretab, andre har faet en
hgreskade gennem arbejde, nogle har faet en gresygdom - f.eks.
Meniéres, mens et par af borgerne har haft darlig hgrelse siden barns ben.

Vi har fundet borgerne gennem vores forskellige netvaerk og har i processen
veeret opmarksomme pa at tale med borgere fra forskellige dele af regionen,
fordi mulighederne for hjzelp kan se meget forskelligt ud fra Lem til Aarhus.
Vi har dog talt med flest borgere i @stjylland.

Vi har endvidere haft samtaler med fagprofessionelle, som arbejder i
forskellige sektorer og i forskellige geografiske omrader.

/  Toledere fra @re-, Naese-, Halsafdelingen i Holstebro

/  To ledere fra Audiologisk Klinik i Aarhus

/  Leder og to medarbejdere fra Institut for Kommunikation og
Handicap (IKH) i Region Midtjylland

/  Medarbejder fra Center for Kommunikation (CFK) i Herning -
samt audiologopaed fra CFK's treeffested i Ringkgbing

/ Hgrepaedagog fra Aarhus Kommunes Hgreteam

Endelig har vi talt med Hgreforeningen, med PAKS - Private

Audiologiske Klinikkers Sammenslutning og med FAPS — Foreningen af
Praktiserende Speciallzeger

Tak til alle for jeres bidrag.

Vi ser frem til at dele vores forelgbige indsigter med jer efter
sommeren 2020 og i feellesskab arbejde videre i
borgerdesignprocessen med analysen. Det endelige mal er aflevering
af en raekke anbefalinger til Hospitalsudvalget i Region Midtjylland i
november 2020.

Trine Laura Overgaard Hasle og Kirsten Engholm
Juni 2020




1. HORETAB OG FORVENTNINGER

At mestre livet med nedsat hgrelse og leve med de HA, som
gerne skulle vaere en hjzalp for en, er ikke bare lige til.

Mange har fra starten af et stort hab om at komme til at hgre
igen, som de kunne hgre, da de var unge. Der er derfor
meget store forventninger til den forskel, som HA skal bringe.
Men de forventninger bliver ikke indfriet lige med det
samme, fordi det kraever talmodighed at vaenne sig til at hgre
med HA. Det er en anden slags lyd, og mange oplever at hgre
bedre pa nogle omrader og darligere pa andre. Det er en
uventet overraskelse, og den stiller sig i vejen for at fa det
fulde udbytte af HA.

Det er nyt land, der skal betrades, og med de fgrste HA fgler
mange sig som novicer. Men de oplever ikke, at deres
usikkerhed bliver anerkendt. De bliver stillet spgrgsmal til
undersggelserne, som de ikke kan svare p3, og det skaber
frustration. Det ender ofte med, at borgeren kan fgle sig
magteslgs. Ikke at kunne hgre er en ufrivillig og sarbar
situation, og borgerne oplever ikke ngdvendigvis at fa den
hjeelp, de har brug for.

Men — der er ogsa mange borgere, der bare far HA til at virke,
ogsa sammen med de mange tilhgrende teknologier. Sa er
forventningerne opfyldte - ogindimellem mere til.

Pa hgrecentret gdr det op for mig, at jeg ingen
forudseetninger har for at svare pd, hvad mit HA skal
kunne. Jeg har jo ingen erfaring. Troede, at ndr man fik
et HA, ja sG kan man hgre normalt. Det er som novice
umuligt at svare pd mange af de spgrgsmal, man far
forst gang: Hvilke situationer har du mest brug for HA?
Hvilke indstilling passer dig bedst?

Erhvervsaktiv, Vestjylland

Det var fint med unders@gelsen, men hende der
skulle udlevere dem til mig, var en rigtig
skrankepave. Jeg vidste jo virkelig ingenting, og da
jeg spurgte om noget, sagde hun bare, at det mdtte
jeg selv finde ud. Hun var godt nok sur.

Pensionist, Midtjylland

Jeg har en app pad telefonen, som
jeg kan styre HA med. Jeg kan
veelge mellem forskellige
programmer — alt efter, om jeg
karer bil, er i teatret eller skal hgre
i store forsamlinger. Jeg kan ogsa
skrue op og ned pa sin telefon. Det
fungerer meget fint.

Pensionist, @stjylland

De mange reklamer for HA giver
urealistiske forventninger om den
forskel et HA kan ggre. Og hvis
borgerne ikke har forstdet, at man
ikke kommer til at hgre som en 17-

drig, bliver de skuffede
Audiologisk Klinik, Aarhus

Blev faktisk ked af det, leegen sad og talte til
mig, som om jeg var et barn — aede mig endda
pd kinden. | stedet for at fortzelle mig om,
hvordan HA virkede og hvordan jeg skulle
ggre. Det var nedveerdigende.

Studerende, @stjylland

Man meerker ikke, at lydende langsomt forsvinder.
NdGr man sa har faet HA, skal hjernen laere alle
lydende igen. Det tager mega lang tid. Sa det er fint
at fa et HA, men du skal ogsa traene det. Det er der
bare mange, der ikke far gjort.

Hgreforeningen, Aarhus

Jeg afprevede 3 forskellige typer HA
og falte efterhanden afmagt med
hensyn til nogensinde at komme
fungere bedre hgremeessigt.
Erhvervsaktiv, Vestjylland



Det, at folk har forventninger til at kunne hgre
alt - eller hgre som dengang de var 18 dr, det
giver dem skuffede forventninger. Det gar, at Med tiden veenner mange sig til at leve med HA. De kan

de ikke bruger dem alligevel. vaere pa plads i grerne hele tiden, de kan vaere der somme-

Jeg gjorde i mange ér ikke s& meget Hgreteamet, Aarhus Kommune tider, alt efter behov og forskellige praktiske forhold — eller
ved, at jeg ikke kunne hgre, forst da de kan ligge i skuffen.

jeg fik tinnitus. Havde ligesom .

vaennet mig til det. Jeg brugte det lige lidt i starten, og sa kigede det lidt i HA er maske ikke altid den optimale Igsning, og hgrelsen er i

mange situationer fortsat nedsat. Det vaenner man sig selv
til, men darlig hgrelse er til stor gene for omgivelserne og
anledning til mange smaskaenderier i familien og
omgangskredsen. Der er mange fjernsyn rundt omkring, der
er skruet meget hgjt op og de er kilde til savel klager, som
konflikter, hvor isaer aeldre mennesker bor taet.

Pensionist, Midtjylland grene. Der er det nok mig, der er utdlmodig. SG havde
jeg det som om, at jeg gik inde i en klokke. Det var
nok det, der var sveert at veenne sig til. Der skal man
nok give sig selv lidt tid. Kan jo egentlig ogsd godt
hgre uden, men jeg sidder tit og gaetter pd, hvad folk
siger. S@ undrer folk sig lidt.

Erhvervsaktiv, @stjylland : :
Nedsat hgrelse har stor betydning for de relationer, man

Min venindoe hff ikke vaennet sig til at indgari. Der kan opstd mange misforstaelser. Det skaber
have HA pd, nér hun er hjemme. Men uro og tvister, og forventningen til den forbedring, HA vil

sd glemmer hun at tage dem pd, nar skabe kan vaere mindst lige sa stor hos omgivelserne, som
h'un Sl overi Falleshus.et. Narvi Min sgsters ligger i skuffen, og det er hos HA brugeren.
sidder der, sa synes hun ikke, hun har . u
. fordi hun er sddan en, der forventer at
brug for det. Men det AN U anc{re. alting skal fungere fra dag 1. Jeg har Viden om hgretab og om, hvilke forventninger, man kan
Pensionist, Pstjylland givet op - for hun er 78, men hun kan have til hgreteknologien, er derfor lige sd ngdvendig og
virkelig ikke hare og vicevaerten kommer relevant for omgivelserne og de pargrende, som den er for

og beder hende skrue ned for fjernsynet, brugeren.

di der k Kl boer.
Jeg kgrer pa EU-scooter, og det kraever styrthjelm. Ndr jeg fordi der kommer klager fra naboer

tager styrthjelmen af, s ryger HA med. Derfor gemmer jeg
min scooternggle i den aeske, hvor jeg har mine HA. Sa
husker jeg, at jeg skal tage HA ud, inden jeg k@rer. Der er den
der angst for at miste dem. Omvendt husker jeg mdske ikke
altid at tage HA pad igen. Synes jo nok jeg kan hgre uden.
Pensionist, @stjylland

Pensionist, @stjylland



2. DEN MULIGE HJALP

De fleste borgere far brug for hjeelp, nar de far et HA. Det er typisk
teknisk, som hjeelp til indstillinger og reparationer. Naesten alle har
ogsa brug for hjeelp til at fa en bedre forstaelse for hgretabet, og
for at kunne lzere at leve med det.

HJALP TIL DET FYSISKE HOREAPPARAT

HA kan ga i stykker - du kan tabe dem, og det kan vaere sveert at fa
dem til at spille sammen med de andre teknologier i hjemmet.
Fjernbetjeningen f.eks. eller en app pa mobilen. Sadanne ting eri
gvrigt hjeelpemidler, og dem skal du sgge om andre steder, end
der, hvor du far HA.

Muligheden for hjeelp varierer meget. Hvis HA er kgbt hos en
privat, er det her, de skal hjeelpe. Hvis det Iant hos det offentligte,
er det hos hgrevejlederne i kommunen. Nogle borgere kan pa
dagligt basis mgde op og traekke et nummer. Andre skal ringe og
bestille en tid, pa det tidspunkt vejlederen er i naerheden, eller de
skal kgre et stykke vej og mgde ind pa klinikken. Forskellen fra
kommune til kommune er stor, og tilgengeligheden er i Ipbende
forandring.

Det kan vaere sveert at finde den rigtige hjzelp, og hjzelp til en
mindre indstilling kan f.eks. vaere ét sted, og en reparation et
andet sted. Derudover er det ikke ngdvendigvis dem, der
udleverer HA, der skal hjzelpe efterfglgende. Der er derfor en stor
opgave i at vejlede borgeren videre. Og det skal ga gennem
borgeren, fordi hospitalerne ikke kan sende information direkte til
kommunerne pga. GDPR.

Nogle borgere far ogsa pa eget initiativ hjeelp i Hgreforeningen,
som f.eks tilbyder teknologiarrangementer.

Tid bliver ofte brugt som et

problem. Der er ikke tid til at

undervise i, hvordan man hgrer.
IKH, Aarhus

Ved de audiologiske klinikker er der sat tid af
til 3 ting: Til en indledende samtale, til
udlevering og indstilling af HA og til en
opfelgning. Der er bare ikke sat seerlig lang tid
af. Det er iseer ikke nok for
forstegangsbrugerne.

Hgreteamet, Aarhus Kommune

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et flot
informationsmateriale om HA behandling og mulighederne
for henholdsvis privat og offentlig behandling. Det er
lovpligtigt at grelaegerne udlevere det, men de private
klinikker har ingen pligt til at informere borgerne om
mulighederne for offentlig gratis behandling eller udlevere
informationsmateriale, det er ubegribeligt og frustrerende.
FAPS

Hvis | vidste, hvor mange mails vi

far. Folk spgrger om alt muligt,

som de mangler viden om.
Hgreforeningen, Aarhus

Vi ved faktisk ikke, om borgeren
har brug for hjeelp til sit HA, ndr
de har fgrst forladt os.

Audiologisk Klinik, Aarhus

Jo tidligere i hele forlgbet borgeren

bliver klzedt pa til, hvad der skal ske og

hvad de kan forvente, jo bedre er det
Audiologisk Klinik, Aarhus

Vi far mange henvendelser fra borgere, der
har kgbt HA privat og ikke er tilfredse.
Vores vaesentligste funktion er sa at veere
med til at forklare deres hgretab, og
hvordan deres HA virker.

IKH, Aarhus

Jeg henvender mig pG kommunen, hvis der er
noget. De gav mig et andet brugt et, dengang jeg
tabte mit eget. Men det er ikke altid, jeg kommer
ind og fdr det justeret, for jeg kan godt fd det til at
fungere, selvom det ikke er helt i top.

Pensionist, @stjylland



Jeg er erhvervsaktiv og fik tilbudt at
deltage i kursusforlgbet: Bevar dit
arbejde. Det er det bedste, der er sket
for mig. Jeg ved, hvor jeg kan fa hjaelp
og ikke mindst identificere, hvad jeg har
brug for hjelp til og hvad muligheder

der er. Her har jeg erfaret, at Center for
Kommunikation har meget at byde pa.
Jeg har set min hgrekurve og leert at
forsta, hvad den betyder for
indstillingen af mit HA.

Erhvervsaktiv, Vestjylland

Den paedagogiske eftersamtale med en
af paedagogerne fra Center for
Kommunikation var virkelig god for mig
for at fa den rigtige indstilling til det at
blive HA-bruger. Til aller allersidst sagde
han; ”og resten - det foregdr mellem
grerne”. Det er en bemaerkning, jeg har
haft med mig lige siden, og det gar, at
jeg tenker over, at jeg har dem og

PZADAGOGISK HJALP

Mange borgere kender ikke til deres hgretab og mangler
forstaelse for, hvad deres problem er. De kender ikke til
skelneevne, har aldrig hgrt om hgretaktik eller om , at ens
erindringer om lyd kan stille sig i vejen for, at man kommer til
acceptere den lyd, der kommer gennem et HA. De
problemer, som borgerne oplever, er derfor ikke Igst alene
bruger mine HA dagligt. Den ved at fa et HA. Flere borgere oplever, at deres hgrelse stadig
padagogiske del er ubeskrivelig vigtig i er en udfordring - nogle oplever endda, at HA zndrer deres
forhold til at bruge HA. lydlandskab negativt. Det kan i sidste ende medfgre, at HA

Pensionist, Vestjylland ender i skuffen.

Vi kgrer 8 skelnetabs-kurser om dret. Der er 12 Ved udleveringen kan der vaere afsat kun kort tid
pa. Der er 6 borgere + pdrgrende. Det handler til indstilling — og den paedagogiske opgave vil oftest kraeve

jo ogsd om, at de pdrgrende ikke bliver langt mere tid, end der er til radighed.

Den komplicerede struktur i Region skuffede over HA-behandlingen.

Midtjylland ggr, at det er meget
mere vanskeligt som patient at

CFK, Herning Der er mange aktgrer, der tilbyder forskellig hjeelp, men
vores indsigter viser dog, at mange borgere ikke kender til de

finde ud af at ops@ge hjzlp, hvis Der er mange pedagogiske tilbud, de har til radighed. Der hersker samtidig en udbredt
der er behov for det tilbud, der er vaek. Isaer borgere, forestilling om, at mange af de problemer, man har brug for
Audiologisk Klinik, Aarhus med ikke komplicerede hgretab, hjeelp til at fa Igst, er af teknisk art. Men meget ofte er det

oplever et vakuum.

Det der med skelneevne er lidt pudsigt, for da jeg var
i Hgreteamet, for at fa teleslynge, fortaeller hun mig,
at hun kan se pa hgreprgven fra Audiologisk, at der
var noget med min skelneevne. Jeg vidste ikke noget
om min skelneevne. Jeg skulle sa blive kontaktet fra
Audiologisk, det skete bare aldrig.

Pensionist, @stjylland

paedagogisk hjeelp, der er behov for.

IKH, Aarhus Ndr nogen synes, at apparatet ikke

virker, er det fordi de har lav Generelt er der en tendens til ,at det fgrst og fremmest er
skelneevne, men de forstdr ikke, at borgere med komplicerede hgretab, som far undervisning og
det ikke kun handler om gret, men yderligere hjalp. De andre er bade i tvivl om, hvilken hjzelp

ogsd om hjernen. de har brug for og hvor de kan hente den.
Audiologisk klinik, Aarhus




3. NAVIGATION | ET FELT MED MANGE AKT@RER

Det giver god mening, at man kan fa sin

Hvis vi kunne sidde dgr om

Hgreomradet i Region Midtjylland er organiseret med
mange forskellige aktgrer, savel private som offentlige

ydelse og fd lgst sine problemer mere lokalt,
end hvis IKH havde opgaven. Men det giver
mindre god mening, at det ikke er abenlyst for
borgerne, at de skal henvende sig flere steder.

dgr og fa det stromlinet, vil
det veere godt. Det vil vaere

til gavn for borgeren.
Audiologisk klinik, Aarhus

pa mange geografiske placeringer. Organiseringen er
uigennemsigtig, og der er forskellige interesser pa spil.
Derfor er det sveert for borgerne at finde rundt og
ogsa forsta, hvad der foregar pa de enkelte lokaliteter.

Indgangen til hgreomradet sker tilsyneladende ofte
gennem det private, og flere borgere fortzller, at de
lader sig lede af annoncerne, fordi de er meget synlige

Det er sveert at skelne, om det er
justering eller noget mere, og sd er det
sveert at afgagre, om jeg skal helt til

Det stopper mange i at fa den rigtige
behandling. | Herning er der stgrre
sammenhaeng, fordi CFK ordner mere.

IKH, Aarhus

og findes mange steder. Det fgrste besgg er ofte hos
en privat udbyder, men der bliver ikke ngdvendigvis
vejledt om de forskellige muligheder, der er.

Andre navigerer i hgjere grad efter rad og vejledning
fra venner og bekendte. Nedsat hgrelse rammer

mange — og iseer de zldre kender ofte andre, som ogsa

har HA.

De forelgbige indsigter viser, at den fgrste kontakt i
forbindelse med en HA behandling er praeget af stor
tilfeeldighed. Det har den konsekvens, at forlgbene kan
blive komplicerede og med blindgyder, hvor borgeren
ikke sjeeldent ma starte forfra igen. Det betyder, at
ventetiden for borgeren, reelt er l&engere end den
ventetid, der registreres i behandlingssystemet.

Horsens eller bare til Odder, og der er
der kun dbent 1 time hver anden dag.
Pensionist, @stjylland

Maske er vi ikke sa tilgaengelige, som vi gerne vil.
Problemet er nok kgrsel, for det har betydning hvor
lang afstanden er - haber ikke, det er fordi de ikke ved,
hvor de skal ga hen.

@NH-afdelingen, Holstebro

Jeg sG en annonce om et sted, hvor
man kunne henvende sig for fa taget
en hgreprgve. Derhenne sagde de:
“Du skal ga til grelaege, og du skal
selv kgre derud og troppe op, i stedet
for at ringe og bestille tid. SG kommer
du far i kgen og hurtigere til.

Pensionist, @stjylland

Det er meget nemt at komme i kontakt med
Adica, hvis ikke i Aarhus, sa deres hovedkontor.

En af dem ringede mig faktisk ogsd op og gav mig ikke skal transportere sig sG langt.
svar pd noget, jeg havde spurgt om.

Vi leegger vaegt pd naerhed, sG man

Brancheforening
Studerende, @stjylland

Men det er en uoverskuelig jungle at finde ud af, hvor man kan fa
hjeelp, og selvom jeg har en tid i morgen - som jeg har ventet
LENGE pd - sd er jeg bekymret for, hvorvidt de kan hjaelpe mig.
Der er ingen hjaelp at hente, jeg har fors@gt at ringe og sp@rge ind,
men ingen hjeelp at fa, og nu ma jeg tage en fridag og sd satse pd,
at det er rigtigt. Ellers skal jeg starte forfra et sted, og jeg aner
aerlig talt ikke hvor. Det giver mange lange bekymringer, for mit
arbejdsliv afhaenger af, at jeg kan hgre. Jeg er 43 dr, jeg har ikke
lyst til at give fortabt allerede.

Erhvervsaktiv, @stjylland



Den komplicerede struktur i Region Midtjylland Vi md ikke justere pd private HA. Sa l

gor, at det er meget mere vanskeligt som patient kan de ikke forstd, det var privat, for

at finde ud af at ops@ge hjaelp, hvis der er behov de betalte jo ikke selv. De er jo s ikke | Region Midtjylland kan det vaere uklart for borgeren, hvornar de er i
for det. | Aalborg er det undersggelse og blevet oplyst om det. Og de er sé kontakt med regionen eller med en kommune. Det er ogsa uklart, om
hgrepadagog samme sted og samme dag — og sa: heller ikke blevet oplyst om, at de skal man far behandling i det offentlige eller det private. Klinikkernes navne
“Her har du ét telefonnummer, du kan henvende der tilbage for at fd det justeret. kan vaere teet p3 enslydende og arbejdsdelingen er uigennemsigtig, s&

dig pé. Farvel”. CFK, Herning borgerne kan let forveksle de forskellige aktgrer.
Audiologisk klinik, Aarhus
Der er et stort behov for bedre information om, hvordan man finder

Jeg folte nok lidt uklarhed over, nér man rundt, hvor man skal henvende sig til hvad, og hvornar det kan lade sig

har problemer med sit HA, hvor skal man ~ J€g blev sendt fra leege til leege, og fra hospital til gore. Abningstiderne pa de forskellige lokaliteter kan veaere ganske

s tage hen. Da de sendte mig hjem fra hospital, og pé hospitalet sagde de det ene, og da jeg kortvarige, som f.eks. 2 timer/14. dag, og det ggr forlgbet endnu

Viborg, sé gav de mig en brochure. Der gik til privat, sagde de noget helt andet. Det var vanskeligere, fordi det skal tilpasses bestemte tidspunkter.

kunne godt vare lidt plads til forbedring, ~ Meget frustrerende, for jeg vidste jo ingenting.

sd det er krystalklart, hvor man skal g Studerende, @stjylland Der er imidlertid et sted i regionen, hvor forholdene tilsyneladende

hen. Jeg tror faktisk bare, man mgder op fungerer med stgrre tilfredshed. Det er pa Center for Kommunikation

og saetter sig i et venteveerelse. Det er min oplevelse, at de mener, man er (CFK)_i Herning Kommune. CFK blev overtaggt fra Ringkgbing Amt af
Pensionist, @stjylland velbevandret i det her system, men det er man jo Herning Kommune ved kommunalreformen i 2007 og har

samarbejdsaftaler med 5 andre kommuner. Borgerne i omradet har
saledes faerre aktgrer at navigere imellem og kan mgde op pa CFK uden
at veere visiteret pa forhand. Region Nordjylland er ogsa blevet
fremhaevet, som et sted med en mere hensigtsmaessige organisering.

ikke, nr man ikke har veeret inde i det fgr. Bl.a.
derfor falger jeg med i forskellige grupper pa
Facebook — og jeg kamplaeste pd Hareforeningens
hjemmeside for at fG mere viden.

Erhvervsaktiv, @stjylland

Ndr jeg har fdet mine HA, skal jeg have
kontakt til jobcenter for de hjeelpemidler, jeg
har brug for i mit arbejde. Sa skal jeg tage fri
fra arbejde igen. Der er langt til de steder,
jeg har brug for at komme, ndr jeg bor i
Odder. Det tager tid.

Erhvervsaktiv, @stjylland

Det ville veere rart med en mere enkel

Vi oplever mange komme og sige: "Vi vidste ikke, | var mdde at blive serviceret pd, nér der er = = | :
her". Sa derfor har vi lavet en folder, som de audiologiske noget. Der er sé mange steder og = e

klinikker kan give til patienterne. SG kan patienterne leese, forskellige dbningstider. Og der er alt for

hvor de skal henvende sig, nér de skal have hjzelp til HA. meget tekst i den her folder til at fé at

Hgreteam, Aarhus Kommune vide, hvad det er man skal
Pensionist, @stjylland
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Diagnose
/  De praktiserende grelaeger findes spredt i hele regionen. De visiterer
til behandling, savel ukompliceret, som kompliceret hgretab.

Behandling og udlevering af hgreapparater (region):

H pa kortet:

/ De to selvsteendige gre-, naese-, halsafdelinger pa henholdsvis Aarhus
Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest.

Rade prikker pa kortet:
/ lokalklinikker i henholdsvis Aarhus, Randers og Horsens. De varetager
alle ukompliceret HA-behandling.

/ Audiologisk Klinik, som varetager kompliceret HA-behandling.
/ Ukompliceret HA-behandling i hgreklinikkerne i Holstebro og Viborg.

/ Center for Kommunikation i Herning, som har indgaet aftale med
regionen om at varetage 700 forlgb pr. ar.

De private — test og salg af hgreapparater

/ De private audiologiske klinikker ligger spredt over hele regionen.
Borgere over 18 ar med ukompliceret hgretab har mulighed for at
vaelge HA-behandling pa privat hgreklinik med offentligt tilskud. 1 2018
har de varetaget godt 8.000 behandlinger, inkl. service med tilskud.

Justering, uddannelse og vejledning (oftest kommune):

Grgnt areal pd kortet:

/ Kommunerne Holstebro, Lemvig, Struer, Ringkgbing/Skjern,
Ikast/Brande og Herning daekkes af Center for Kommunikation (CFK) i
Herning. CFK har traeffesteder en raekke steder i kommunerne.
Borgerne skal ikke visiteres for at mgde op.

Gult areal pa kortet:
/ Skive og Viborg er gaet sammen om Center for Kommunikation og
Undervisning (CKU).

Blat areal pa kortet:

/ Silkeborg, Skanderborg, Aarhus og Odder har indgaet aftale med
regionen og kgber servicen ved Institut for Kommunikation og
Handicap. Borgerne skal visiteres for at mgde op.

De resterende kommuner varetager selv servicen.

Der er en underlig konstruktion i Region
Midtjylland. Der er ingen god praksis pa
omradet, fordi det har stor betydning i
hvilken kommune, borgeren bor. Og ndr
organiseringen er sa uigennemskuelig,
bliver det en vigtig rolle for os at vejlede
borgerne i hvem, de skal kontakte.
IKH, Aarhus




4. VENTETID TIL BEHANDLING

Ventetiden til offentlig behandling er en velkendt
problemstilling, savel regionalt som nationalt, og er naevnt
som en af udfordringerne i Sundheds- og Zldreministeriets
udspil fra oktober 2018 om hgreomradet i fremtiden. Med
Finansloven 2019 er der afsat midler til at nedsaette
ventetiden, og de udmgntes af regionerne.

| Region Midtjylland er ventetiden i Igbet af 2019 forkortet
lidt, men den pavirker fortsat savel borgere, som
fagprofessionelle i negativ retning.

BORGERNE

Borgerne lever med ventelisten pa forskellig vis. Nogen
accepterer, at den er der og affinder sig med at vente, fordi
de ved, der er en behandling i sigte.

Andre sgger aktivt og gennem patientkontoret at finde
behandlingssteder andre steder i eller udenfor regionen,
som kan tilbyde kortere ventetid. Eller “hacker” systemet
ved f.eks. direkte fremmgde i klinikken for at fremtvinge en
tid.

Andre igen veelger privatklinikken for at springe ventetiden
over, vel at maerke hvis de er gkonomisk rustede til den
egenbetaling, som mange regner med er ngdvendig. De, der
ikke er, forbliver pa ventelisten. Det rammer ganske saerligt
de erhvervsaktive, som er afhangige af HA for at udfgre
deres arbejde.

Jeg ventede et Gr — men sa kunne
jeg komme til i Holstebro. Sa tog det
kun et par mdneder. Og jeg kan
sagtens tage til Holstebro, men det
er der jo andre, der ikke kan.
Pensionist, @stjylland

uddannelse efter sommer.

Man kan fa et nyt HA hvert 4. Gr, men i
Aarhus er der 7 mdneders ventetid. Jeg
spurgte sd, om jeg ikke bare kan bestille
den nye tid her 4 dr fgr, men det kunne
jeg ikke. De sagde, at jeg kunne ringe og
bestille en tid 3 mdr. far. Det giver ikke
sd meget mening.

Pensionist, @stjylland

Jeg mdtte jo ogsa stikke en hvid lggn, for jeg
sagde, at grelaegen var blevet meget
forbavset over, at jeg skulle vente sd laenge,
og sd jeg fik jeg en tid efter 4 dage — men jeg
havde jo ikke snakket med grelaegen.

Studerende, @stjylland

Man kan jo sagtens vente, det
er jo ikke et akutbehov, men

hvis man skal vente for lenge,
kan det jo blive et problem.

Pensionist, @stjylland
Pstiy Pensionist, @stjylland

For at bibeholde mit job, havde jeg brug
for at det gik staerkt, sa jeg gik til det
private, men kunne ikke finde et sted,
hvor prisen var, sa jeg kunne betale det —
og jeg mdtte til det offentlige, selvom der
er ventetid.

Erhvervsaktiv, Vestjylland

Fik en tid i marts, og det var heldigvis lige om lidt, indtil
jeg opdagede, at det var marts i 2021. Det gik slet ikke,
det er en haster med mig, og jeg skal i gang med

Der er en keempe pukkel af zldre borgere med
simpelt hgretab, som bare skal have et ganske
almindeligt HA. De stdr og fylder pd ventelisten
sammen med de komplicerede hgretab hos de
offentlige klinikker. En regional aftale om udlevering
af gratis HA i greleegepraksis ville kunne Igse dette
problem og fjerne ventelisterne.

FAPS

Efter naesten 2 drs ventetid blev jeg utdimodig og ringede til
audiologisk — og da jeg havde ventet 1% time i telefonen,
sendte jeg en mail. Man bliver jo vred, for det kan jo ikke passe,
at man skal vente sd leenge. De sagde, jeg ogsd kunne komme
uden for kommunen til Skive eller Sgnderborg, men det er da
helt dndsvagt at skulle stG pd venteliste der ogsd. Sd jeg
fortsatte bare med at vente i Aarhus .

Pensionist, @stjylland



Han [i det private] kunne godt fortzelle mig, at der var
lang ventetid i det offentlige. Han anstrengte sig ikke for
at fortzelle mig noget positivt om det offentlige. Sa
kendte jeg en anden mand, som havde féet det inde fra
det offentlige. Og han var glad for det., men jeg startede
som sagt med den opfattelse, at det nok var nogle
sygekasseapparater, man kunne fa i det offentlige.
Pensionist, @stjylland

Vi ggr os meget umage med at sige, at hvis
der er noget inden 2 maneder, sa skal de
henvende sig til os. Det er egentlig de
farste 3 mdneder, men hvis vi lige skal né
og finde en tid, s@ er vi hurtigt oppe pd 3
mdneder. Der udlgber vores garanti hos

producenten.
@NH-Afdeling, Holstebro

Ventetiden, ndr man skal have nye HA, er et
problem. Vi har mange, som har HA, som er
over 4 ar gamle. Og hvis de sd gar i stykker, der
er jo ikke garanti pG dem mere. SG kan de jo kun

Vivar sa heldige ved Kommunalreformen, at Herning fé& dem, vi har liggende. Det bliver en

Kommune ville tage Overfra Rlngkﬂblng Amt, Sé nu har hovsa[gsning, som ikke er sG god Vi bruger

vi stadig det hele samlet. Det er helt klart vigtigt, at det ogsd meget tid pg det.

offentlige og det private kan spille bedre sammen end CFK, Ringkgbing

nu. Der skal veere lige vilkdr og ingen ventetid nogen af
stederne, s man kan ga til den udbyder, man har lyst til.
Hgreforeningen, Ringkgbing

Det er spild af tid, at vi skal ringe og
oplyse om ventetid, sa leenge vi ikke har
et alternativ. Mange borgere forstar
alligevel ikke opkaldet, de har jo sveert
ved at hgre.

Vidste der var 92 ugers ventetid i Aarhus — jeg
ville gerne pa en afbudsliste, men det bruger de
meerkeligt nok ikke. SG valgte jeg Horsens, der
er kun ventetiden kun 6 mdneder.

Erhvervsaktiv, @stjylland

@NH-Afdeling, Holstebro

DE FAGPROFESSIONELLE

De fagprofessionelle bruger en del tid og ressourcer pa at
oplyse om ventetiden. | Holstebro er de f.eks. palagt at
ringe til patienter og oplyse om den lange ventetid — men
uden at have alternativer at tilbyde dem. Det er
tidskraevende for et personale, der allerede fgler sig
presset.

Ventetiden er en udfordring i planlaegning af
behandlingsforlgb, f.eks. i forhold til udlgb af garantier
hos producenterne.

Det geelder savel den fgrste 3 maneders
ombytningsgaranti, nar HA er nye, som den 4 arige
garanti pa de udleverede HA i det offentlige. | det private
er garantien kun 2 ar og fglger Kgbeloven.

Hvis ventetiden ggr, at man ikke nar at ggre behandlingen
feerdig, inden for tidsfristen, betyder det sa for borgerne,
at de enten ma beholde et nyt HA, de ikke er tilfredse
med, og som de gerne ville have haft ombyttet - eller at
de far udleveret et brugt HA, som de skal bruge, indtil det
nye HA er klar.




5. MISTILLID TIL PRIVATE

Vi ser gennemgaende en stgrre mistillid til de private
udbydere, end til det offentlige, blandt borgere vi har talt
med. En ung bruger er dog mere tilfreds med hjaelpen her
end i det offentlige.

Der er borgere, der pa forhand vaelger det private fra. De
begrunder det med familie eller venners darlige erfaringer,
men vi fornemmer ogsa en grundlaeggende forestilling —
blandt de fortrinsvis seldre borgere - om, at i et
velfeerdssamfund, er det det offentlige man gar til. Flere af
dem takker pa forhand nej tak til greleegens tiloud om at
blive behandlet i grelaegens privatklinik pa etagen
nedenunder, fordi de vil videre til det offentlige — uanset
ventetid.

Mange af borgerne henvender sig som det fgrste til en
privatforhandler, fordi deres annoncer er meget synlige og
giver de lettest tilgaengelige informationer. Borgeren far
maske et par HA med hjem pa prgve eller opsgger en anden
forhandler for at afprgve muligheder der.

Gentagne gange hgrer vi borgere, der oplever, at det mere
handler om penge og salg - og ikke om at give dem den
vejledning, de har brug for. De er i en sarbar situation og har
brug for hjaelp, men fgler sig ramt i deres sarbarhed. Derfor
vaelger de at blive henvist til en audiologisk klinik i det
offentlige.

Der er ogsa borgere, som far deres fgrste saet HA i det
private og derefter, pga. en utilfredsstillende behandling,
vender sig mod den offentlige behandling, nar de har brug
for at fa HA skiftet ud med nye.

Jeg fik de farste apparater tilbage i 2005,
og dem kgbte jeg selv med tilskud fra
kommunen. Der var sa en service koblet pd,
men jeg synes ikke rigtig, jeg fik megen
hjeelp. Jeg fik ret hurtigt fornemmelsen af,
at jeg ikke laengere var interessant for dem,
for nu havde jeg jo betalt. Det var en ddrlig
oplevelse for mig, og da jeg skulle have nye,
ville jeg pé audiologisk i Aarhus.

Prisen pd de HA, Audionova
annoncerede med i deres tilbud,
svarer preecis til det man kan fa i
tilskud, men det var ikke en model,
der passede til mig, sa det viste sig, at
jeg skulle betale meget mere — og sa
gik jeg til en grelaege i Skejby.
Pensionist, @stjylland

Pensionist, @stjylland

Efter harepragven hos Audionova sagde han; sa har vi
lige nogle HA, du kan fG med hjem og prgve af. S
sagde jeg; men er der ikke en laege, der skal ind over?
Og sd sagde han, at de kendte en laege, som de kunne
fa det ordnet ved. Jeg blev rigtig traet af ham, sadan
en salgertype.

Pensionist, @stjylland

Jeg har ikke vaeret i det private — og kommer det heller ikke.
De markedsfarer tingene pd en aggressiv mdde. Jeg har en
veninde, der fik et brev fra en privatklinik, at nu havde hun
alderen til at fG HA. Der var hun ude i Skejby og fd en
hgreprgve. Jeg faler i det offentlige, at jeg far det HA, som
jeg har brug for. Sa er der ingen grund til at gé ud og bruge
10.000 kr.

Pensionist, @stjylland

Det vil da veere super, hvis vi kan lave et samarbejde mellem
grelaegepraksis og de private klinikker ligesom man ser mellem
djenlaeger og optikere, men vi oplever alt for ofte, at kvaliteten eller
moralen ikke er i orden ved de private klinikker, der eks. giver HA til
borgere, som enten slet ikke skal have HA eller i den modsatte ende
har komplicerede hgretab, der slet ikke ma behandles i det private. S
lenge de private ikke lever op til deres ansvar, sG kan speciallaegerne
ikke stole pd, at kvaliteten er i orden.

FAPS

Organiseringen skaber darlig sigtbarhed

for kunden. Man ved ikke, hvad man far

og det er sveert at orientere sig
Brancheforening

Vi er udsat for en ulige konkurrence, man ikke oplever
andre steder, fordi omradet er reguleret som det er.
Brancheforening



Privatklinikkerne har mulighed for en
ekstra fortjeneste for de borgere, der
har medicinkort — en forhgjet pris
betales af medicinkortet (det offentlige)
og belaster derfor ikke borgeren. Der er stor usikkerhed, og der hersker mange myter om
Audiologisk klinik, Aarhus forskellene pa private og offentlige udbydere. Det er ogsa langt
mere kompliceret end, nar det handler om briller. Her har
; A ! optikerne licitation til at lave synstest og efterfglgende s=lge
MeRHEE, S Sagde nej tak: Tit ser jeg, at patienterne kommer fra en briller. Kun gjensygdomme og kompliceret synstab behandles af
Pensionist, @stjylland privatklinik og allerede har et HA pd. Virkeligheden lzeger. S& enkelt er det ikke p& hgreomradet.

Drelaegen sagde, du er berettiget
til HA, og jeg har selv en klinik
tilknyttet, sa der kan du prgve
nogle af gratis. Men jeg var slet
ikke klar, for jeg vidste jo ikke

rigtig noget om det. Jeg var

er, at de lokkes med et gratis hgretjek, overtales til
et seet HA pd prove, kober det og sd forst bagefter | udgangspunktet er HA fra det offentlige til 13ns, mens HA fra det
informeres om at ga til speciallzegen for at fé private er ejendom, hvor prisen inkluderer et offentligt tilskud.
bekreeftet, at de kan fé tilskud. Nole gange er det Tilskuddet forudsaetter, at der er sket en laegefaglig visitation
bare grevoks, og de har mdske slet ikke har brug forst. Det er muligt at kgbe HA, svarende til tilskuddet, dvs. uden
Min erfaring siger, at privatudleverede HA, for HA, men s er HA mdske allerede kgbt. Sjzeldent egen betaling, men det er ikke en viden, som er szrlig udbredt.
som betales alene med tilskuddet ofte er er patienterne informeret om mulighed for gratis Til gengaeld forventer stort set alle at skulle betale, nar man far
ddrligere, end det borgeren ville have faet behandling, eller svaert misinformeret om HA fra en privat forhandler.
fra det offentlige. kvaliteten af det offentlige tilbud.

CFK, Ringkgbing Nar man kgber sine HA , skal de justeres, hvor de er kgbt.
Samtidig geelder Kgbelovens 2-arige garanti, det vil sige du kan fa
repareret /evt. udskiftet dine HA i denne periode . Hvis HA gar i
stykker efter 2 ar og inden 4 ar, hvor du kan fa tilskud til nye HA ,
er du kun daekket ind, hvis du har kgbt en ekstra serviceordning

Jeg gik til en anden privatklinik, hvor de sagde, at jeg ikke
havde brug for nogle avancerede, sa jeg fik nogle pa prgve - og
de stod ikke og pustede mig i nakken med, at de skulle have
dem tilbage inden 14 dage. Men de hjalp ikke, og jeg

R FE e, () 25 S o, 6 e s b Laegerne spiller en helt central rolle. De visiterer samtidig med HA. Det forhold er uklart for mange, hvorfor
pr@ve nogle mere avancerede, men det forstod jeg ikke, for borgerne og helt forsimplet kan man sige, at de mange.dekker.op pa det.kommu_nale h¢|_'eteam for at fa hjzelp.
grelzegen havde jo sagt, at det havde jeg ikke brug for. bestemmer om man er berettiget eller ej. Det er |r’f1|d|ert|'d vanskeligt, for'dl oplysningerne om
Pensionist, @stjylland Derfor er greleegernes gkonomiske dobbeltrolle behandlingen ligger hos den private forhandler.
et sarligt problem”. . .
Vi har en gennemsigtighedspolitik, som betyder, at Brancheforening Der er tre slags private forhandlere i Danmark:

Privatpraktiserende greleeger — dog forbudt fra 1.7.2020, HA
producenter eller uafhangige butikker.

vi skilter med de skonomiske interesser, vi lader

kundens behov bestemme, og det skal veere tydeligt

f@r man gar ind i en butik, hvad man skal betale.
Brancheforening.



6. ULIGHED

Hgretab i sig selv er et handikap og selvom veltilpassede HA
kompenserer for det, vil hgrelsen fortsat vaere nedsat. Rigtig
mange borgere mestrer hgretabet og har en fin livskvalitet,
men vores forelgbige indsigter viser ogsa, at de forskellige
problemstillinger, som praeger hgreomradet i Region
Midtjylland er med til at skabe ulighed blandt regionens
borgere.

Der er helt klart en gkonomisk ulighed. Hvis du har rad til
det, kan du ret let kgbe individuelt tilpassede HA hos en
privat udbyder, iseer hvis hgretabet ikke er kompliceret.
Muligheden for at kgbe HA til et belgb, svarende til
tilskuddet, er ikke velkendt. Sa hvis du kun har et lille
gkonomisk raderum, ender mange med at acceptere det
offentliges ventetider. Det er iseer kritisk for de
erhvervsaktive, som ikke kan arbejde med et ubehandlet
hgretab.

Udover en gkonomisk ulighed er der derfor ogsa en ulighed
mellem erhvervsaktive og pensionister. Ventetiden og den
tid, der gar med at skulle vaere i kontakt med og mgde op pa
forskellige lokaliteter, kommer nemt til at ga fra
arbejdstiden, og flere vil skulle bruge ferietimer pa det.

Mobilitet er en anden ulighedsskaber. De mange lokaliteter,
behandlingen er placeret pa, ggr det naesten ngdvendigt, at
du selv kan bevaege dig rundt i egen bil. Kombinationen af
meget spredte dbningstider pa de offentlige lokaliteter, og
den offentlige trafiks begraensede kgreplaner, er sveer at fa

til at haenge sammen. Den eneste undtagelse er beboere pa
plejehjem, hvor hgrepaedagogerne nogen steder selv
kommer ud.

Sa fik jeg et HA med hjem pa prgve. Det
kostede 7.000 kr. Nu tjener jeg ikke sa
mange penge, sa det er for mange penge for
mig. Sd jeg ville gerne skrives op til det
offentlige, men der var 2 drs vente.
Erhvervsaktiv, @stjylland

Mange er jo i den alder, hvor man har flere
penge pad pensionen, end man kan bruge, og

de taenker ikke s meget over at skulle
betale mere hos den private.

Jeg havde arvet nogle penge
og havde rdd til at gd i det
private. Dem jeg fik, virkede
farst OK, men sa begyndte det

at klg, og sd lagde jeg dem
veek. Kan jo godt hgre.
Erhvervsaktiv, @stjylland

Jeg fik et tilskud pd 6-7.000, og sG meldte jeg
mig ind i £ldresagen, selvom jeg kun er 24 og fik
15 %. | sidste ende skulle jeg betale 20.000, og
det var meget voldsomt, for det er penge jeg
ikke lige havde, fordi min opsparing skulle ga til
uddannelsen, jeg skal i gang med. S@ nu er jeg
stadig lidt i pengeproblemer.

Pensionist, @stjylland Studerende, @stjylland

Det er sadan en idé, man har om det private, at det
er salg. Jeg valgte det, fordi det er @relaegernes
Hgreklinik. Han sendte alle papirerne. Han vidste
allerede, hvad mit problem var. Da jeg sagde til
ham, at jeg synes, det var dyrt, sagde han til mig:
"Prgv at hgr her, det er det ogsd. Du kan ogsd vente
i 14 mdneder, og sa kan du fa det gratis”. Han
fortalte mig, hvordan jeg kunne fd det i det
offentlige naeste gang. Stadigveek synes jeg, den der
ventetid er for lang.

Pensionist, Midtjylland

Jeg tog min (afd@de) mors HA med i
lommen, og spurgte om de kunne passe dem
til, sd jeg kunne bruge dem. Havde nemlig
ikke lige de 20.000 kr., der skal til. Det havde
de aldrig hgrt om fgr, men det lykkedes at fa
dem til at passe for kun 1.500 kr.
Erhvervsaktiv, @stjylland

Der blev ikke skiltet med priserne, jeg havde
ingen fornemmelse af, hvad det ville koste, og
jeg kender ingen andre, der har HA, sd det var
ret chokerende.

Studerende, @stjylland



Vi ved jo, at social isolation giver
ensomhed, og ndr HA ligger i
skuffen, bliver man let isoleret. Og

det gger igen risikoen for udvikling
af demens. Sa HA i skuffen er
faktisk ogsé med til at producere
mere ulighed.

Hgreforeningen, Aarhus

Vi har tit nogle dialoger. Han far dem ikke
altid i og sa bliver han gal pé mig, fordi
han vil have mig til at tale hgjere. Men
han skal ikke skaelde mig ud, fordi han ikke
vil tage sine HA pd. Jeg vil ikke sidde og
rabe, fordi han ikke vil.

Pensionist, @stjylland

Jeg har sveert ved batterier og slanger. Jeg

bor pa et lokalcenter, og jeg har veeret
nede og sp@rge vores sygeplejerske. Men

Dem, der er mindst mobile, har det jo svarere. nu hjzelper en ven mig. De kan godt hjalpe
Vi forsager at fé det afhjulpet ved at have pd lokalcentret, men det fungerer ikke s
treeffesteder. Det er sa et problem, hvis en godt, som nér min ven ggr det.

borger valger at tage til Thisted (Region Nord).
Det er jo ikke alle, der kan det, hvis man ikke er
mobil. Nogle siger, det betyder s meget for
mig, at jeg far en nabo til at kare for mig.

CFK, Herning

De svage borgere, der er inde i systemet pd
plejehjem/hjemmepleje, fanger vi ogsd, ndr
det gaelder hgretab. Men de, der gar under
radaren, gdr ogsd under radaren her.

@NH afd., Holstebro

Det er selvfalgelig en ulighed i regionen, at man
i Aarhus bare kan gd pa Marselisborgcentret og
fa klaret det hele.

CFK, Herning

Pensionist, @stjylland

Jeg oplever jo ikke sG meget
dem, der har apparatet til at
ligge i skuffen. Jeg mader
nogle, der bliver sleebt herhen

af deres pdrgrende.
Hgreteamet, Aahus Kommune

Forudsztningen for at kunne komme frem til de forskellige
lokaliteter er, at man kan navigere. Som vi har vist, er der rigtig
mange borgere, der ikke ved, hvor de skal henvende sig. Nzeste
problem kan sa vaere at komme derhen. | begge tilfeelde leener
mange sig op ad familie og venner, hvis man er sa heldig at have et
godt netvaerk, som kan hjzelpe en pa forskellig vis.

Med det rammer vi ind i den sociale ulighed.
Det er helt sikkert, at det letter din behandling i Region

Midtjylland, at du har et godt netvaerk, som kan stgtte op om de
vanskeligheder, der viser sig undervejs. Zldre og andre udsatte,

som er i teet kontakt med det offentlige, f.eks. ved at bo pa
plejehjem bliver forventeligt hjulpet her. Men hvis du er alene og
lever isoleret, kan det vaere svaert, fordi organiseringen af HA-
behandlingen er sa kompleks, og der er sa mange forskellige
aktgrer. Det er sa meget lettere at kgbe et par briller, nar ens syn
&ndrer sig.

Et hgretab, der ikke er velbehandlet, kan ogsa ende med at skabe
isolation og ensomhed, fordi det bliver vanskeligt at bega sig
sammen med andre. At hgre darligt er en udfordring i relationerne
og stiller krav til alle parter, savel den svage , som de andre.

Darlig hgrelse betyder endvidere, at hjernen vil blive
understimuleret, og det gger risikoen for at udvikle demens.




OPSAMLING — OG SP@RGSMAL

Nar en borger skal have HA, skal vedkommende undersgges af en
praktisrende specialleege i gre-naese-halssygdomme. Herefter kan
grelaegen henvise til HA-behandling pa en offentlig klinik, eller borgeren
kan vaelge at fa et tilskud (regionalt, sdvel som kommunalt) til en privat
klinik. Nar borgeren har faet udleveret HA, sgrger regionen eller den
private leverandgr for indstilling og justering de fgrste 3 maneder.
Herefter overtager kommunen for regionen, mens den private fortsat
servicerer.

Logikken og arbejdsdelingen er i princippet nogenlunde klar. Men vores
FOREL@BIGE indsigter peger pa problemstillinger pa hgreomradet i Region
Midtjylland. De er ikke er nye og kendes, om end i forskellig grad og pa
forskellig vis, blandt aktgrerne.

Vi har arbejdet med seks overskrifter, som alle er betydningsfulde:
Hgretab og forventninger til HA

Den mulige hjzelp

Navigation

Ventetid

Mistillid til private

Ulighed

e @ 2> B[N =

UIGENNEMSIGTIGHED

| et borgerperspektiv vil det stgrste og samlende problem nok veere
uigennemsigtighed og en derfor fglgende usikkerhed og frustration. Det er
sveert at finde rundt, det at sveert at lsere at forsta, hvad et hgretab
indebaerer, og hvordan HA vil kunne hjelpe dig til en bedre hgrelse. Og
dermed til en bedre livskvalitet. Det er ogsa sveert at fa klarhed over,
hvordan der er selvbetaling og hvad, der afggr, hvor dyrt det kan blive at
fa HA.

KOMPLEKSITET

Blandt de fagprofessionelle er der enighed om, at kompleksiteten er hgj,
og at det skaber en uigennemsigtighed pa omradet. Det traekker fra pa
kerneopgaven - det vil sige behandlingen - at der gar tid med at vejlede
frustrerede borgere om, hvor de skal henvende sig. Kvaliteten af
behandlingen er endvidere ujaevn, fordi tilbuddene fra kommune til
kommune er forskellig og de ngdvendige samarbejdsrelationer mellem
region, praktiserende leeger, kommuner og privatklinikker er omskiftelige
og pavirket af aendringer i interne organiseringer.

INTERESSEMODSZATNINGER

Kompleksiteten pa hgreomradet er ydermere kendetegnet af savel faglige,
som sektorielle og gkonomiske interessemodsaetninger, og det kan maske
veere en del af forklaringen pa, hvorfor omradet bliver uigennemsigtigt.
Endvidere hvorfor det er vanskeligt at finde Igsninger pa de problemer,
som er mere eller mindre kendte blandt alle, vi har talt med.

BORGERE, DER TAGER SKEEN | EGEN HAND

Vi har set borgere, som selv tager aktion og navigerer i systemet pa andre
mader end tilteenkt, f.eks. to forskellige borgere, der begge er kgrt pa en
offentlig hgreklinik uden en indkaldelse fgrst. Den ene havde slet ikke faet
en henvisning, men var blevet godt og grundigt traet af den manglende
hjeelp hos den private leverandgr. Den anden havde ventet i naesten 2 ar
og blev opfordret af en ven til at kgre til den offentlige klinik uden at ringe
fgrst. Den fgrste borger fik ikke hjaelp, mens den anden fik en tid 4 dage
senere.




SUNDHEDSAFTALEN

Det nzere og sammenhangende sundhedsvaesen i Region Midtjylland
“arbejder ud fra en veerdi om at saette borgeren farst. Det betyder, at vi
inddrager borgerne og de pdargrende i behandlings- og
rehabiliteringsforlgbet, sa borgerne oplever mulighed for at veere aktive i
eget forlgb.” Sadan er det formuleret i Sundhedsaftalen. Det hedder
endvidere, at “vaerdigheden i at have ansvar for og indflydelse pa eget liv og
sundhed er vigtig for alle at bevare. | dialogen med borgeren vaelger vi en
Igsning, der er faglig bedst ud fra borgerens situation og praeemisser.”

SP@RGSMAL TIL DET VIDERE ARBEJDE
Med afszet | vores forelgbige indsigter - og Sundhedsaftalen - ma vi spgrge:

/ Er det den veerdi om at saette borgeren fgrst, der er i spil, nar vi ser
borgerne selv tager aktion for at fa deres HA?

/ Eller - er deres aktion neermere en reaktion pa den manglende dialog,
der skulle skabe en faglig bedst Igsning?

Vi kan videre spgrge:

/ Hvordan kan vi i dialog med borgerne skabe stgrre gennemsigtighed pa
hgreomradet?

/ Hvilke informationer og vaerktgjer skal udvikles, sa borgerne bliver bedre
i stand til at navigere - og maske uden om de laengste ventetider?

Og videre igen:
/ Hvad skal der til for at skabe en mere ensartet kvalitet af
behandlingen for borgere i Region Midtjylland?

/ Hvilke behandlingstilbud mangler, hvor og for hvilke grupper af
borgere?

/ Hvem skal samarbejde om at skabe bedre sammenhang mellem
udleveringen af HA og den paedagogiske indsats, sa borgeren far
hjeelp til at forsta, hvordan det er at leve med HA?

Og slutteligt:
/ Er der organiseringer, der skal @&ndres p3, f.eks. ved at skele til,
hvad der virker godt andre steder?

/ Huvilke interessemodsaetninger kan stille sig i vejen for det,
hvordan kan de nedbrydes og hvem kan tage fgring i den proces?

/ Hvem kan arbejde for, at tilliden til de private klinikker styrkes og
opbygges, sa der kan skabes et konstruktivt samarbejde med det
offentlige om at varetage fremtidens voksende behov for HA
behandling?

/ Hvorfor skal det veere sa sveert at fa HA, nar det er sa let at fa
briller?



Du skal betale ekstra for HA fra de
private butikker

NEJ - det er muligt at fa HA til en pris, der
svarer til tilskuddet, og de private

udbydere skal lovmaessigt oplyse om, at
det er muligt at fa apparater uden
egenbetaling.

/ldre mennesker kan ikke finde
ud af teknologien

NEJ - der er sket et
generationsskifte, men mange
sundhedsfaglige har ikke

opdaget det.

De private er kun ude pad at tjene

MASKE - men der vil ogsa veere
private udbydere, for hvem

kvalitet og radgivning er lige sa
vigtig som forretningen.

Det er lzegernes henvisningspraksis,
der afgar trykket pd ventelisterne

MASKE — men en bedre organisering
af omradet, en stgrre
gennemsigtighed og en bedre
oplysning til borgerne vil give bedre
mulighed for, at borgerne kan vaere
aktive medspillere i bestraebelsen pa
at mindske trykket.




