:) Audiografforbundet

Til Arbeids- og sosialdepartementet
Innspill ang “En mer effektiv og framtidsrettet hjelpemiddelformidling”

Mens NAYV star for forvaltningen er det audiografene som utgjer formidlingsapparatet
for hereapparater i Norge. Det er ogsa hereapparatfeltet vi har begrenset vart innspill
til. Vart mangearige fokus har vzert pa hvordan var kompetanse ikke pa godt nok vis
kommer befolkningen til gode. Det er heller ingen uenighet rundt at formidlersystemet
trenger en evaluering. Nair s rapporten, til tross for at et unisont bruker- og fagmiljo,
videreforer fokuset pa forvaltningen framfor formidlingen ser vi oss nedt til 4 reagere.
Hovedvekten i vart innspill ligger dermed pa & bevare dagens forvaltning da den i tillegg
til 4 serge for kvalitet og mangfold utgjoer en viktig del av ryggmargen til den norske
herselsomsorgen. Rent regnskapsmessig ma det ogsa papekes at det er paA NAV-siden av
regnskapet at de store summene pa ubehandlede horselstap oppstar — ikke i
helseregnskapet. Det bar ikke herske tvil om at en svekkelse av herselsfeltet, som vil
veere en konsekvens om hereapparater dras ut av folketrygden, vil medfere okte utgifter
totalt sett. Vi mener derfor det er en stor fordel for NAV a ha direkte pavirkningskraft
igjennom en robust forvaltning som i langt sterre grad enn i dag kan stille krav til
formidlingen.

Det er flere instanser som roser rapportens anbefaling om en evaluering av dagens
forvaltnings- og formidlingssystem. En slik evaluering ber ikke ta mye tid med tanke pé det
materialet som allerede foreligger. Nytt er likevel at utgiftene og antall hereapparater tildelt
per ar er i vekst selv om formidlingsapparatet ikke vokser. Dette ber vaere svart fortellende.
Det kuttes hjorner for & f4 ned ventelistene. En gkt produksjon pa det samme antallet stillinger
har kostet.

En av utfordringene i horselsfeltet ligger i de sterke interessegruppene involvert, inkludert
direktorat og departement. Ved sist forsek pa en slik utredning (Rekenes-utvalget) stoppet
arbeidet opp. Det kan dermed argumenteres for en at en uhildet gruppe ber ta for seg
hereapparat- og herselssektoren. Denne nye hjelpemiddelrapporten, med sine gjentatte
formuleringer om saksbehandlere og dagens forvaltning, er intet unntak og viser hvordan
onsker om & folge prinsipper overskygger ensket om & utrede konsekvenser. Nd mé det sies at
konsekvensene kanskje er darlig kommunisert, noe vi ensker & rette pa i dette innspill.
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Direkte kommentarer til rapporten

1.9 Horeapparat og ortopediske hjelpemidler

Formidlingen av horeapparater og ortopediske hjelpemidler er lagt til
spesialisthelsetjenesten, men finansieres som rettighet i folketrygden. Saksbehandlingen i
Arbeids- og velferdsetaten er lagt til NAV Arbeid og ytelser (tidligere forvaltningsenheter),
som ikke har noen scerskilt kompetanse pd disse hjelpemidlene.

Selv om saksbehandlingen flyttes vil ikke nye saksbehandlerne inneha ensket kompetanse,
med mindre man tenker & ansette audiografer til dette. Videre er utvalgets gjentatte enske om
at saksbehandlerne skal kunne overprove audiografens medisinske vurdering uforstéelig, pa
lik linje med at ingen skal kunne overprove legens medisinering ved f.eks. hayt blodtrykk.
Det & soke om hereapparater forplikter audiografen til & igangsette et lengre
behandlingsforlep, og spesielt med dagens ventelister er ikke det noe vi gjerne gjor.

Det er ikke tydelig for utvalget hvilken merverdi Arbeids- og velferdsetatens rolle gir i sakene,
utover at dagens ansvarsdeling sikrer brukernes rettigheter i folketrygden. Utvalget mener det
er grunnlag for d stille sporsmadl ved om dagens ordning sikrer en effektiv forvaltning av
denne typen hjelpemidler og om det gir god kostnadskontroll. Utvalget foreslar at det foretas
en evaluering av disse omrddene, der man ser scerskilt pd ansvarsdelingen.

Audiografens perspektiv pa merverdien av folketrygdeloven

For a tydeliggjore merverdien av dagens forvaltning har vi under en rekke punkter. Ved siden
av a anta en svekkelse i de gkonomiske rammevilkar om hereapparatene skulle fjernes fra
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folketrygden, trekker vi erfaringer fra Danmark og Sverige. Vi har per i dag en sterk ordning
som i sin kraft ved & vare en nasjonal innkjepsordning dikterer pris. Det er dette som gir oss
toppklasse hereapparater til innkjepspris. En dagsfersk historie fra Danmark forteller om en
gammel dame som i tillegg til stotte fra staten matte betale 31.000,- danske kroner for & fa de
beste hareapparatene tilgjengelig, totalt naermere 40.000,-. De samme apparatene koster
11.268,- i Norge' — totalfinansiert av NAV.

Okte ventelister

Med dagens ordning far brukerne velge imellom de beste hareapparater fra mange
produsenter. Dette er selvsagt heldig for brukerne som far nyte godt av den nyeste
utviklingen, men det er ogsa svert tidsbesparende og kan halvere preveperioden for hver
enkelt pasient. Om man ma starte med hereapparater av lavere kvalitet vil man naturlig enske
a forseke andre og dyrere typer, evt med okt egenandel. Dermed mé& man i gang med en ny
prosess med tilpasning og kontrolltimer. Det er nettopp ventelistene som er bakgrunnen for de
fleste nyhetsoppslag om hersel de siste drene. Lange ventelister gir sdpass store negative
konsekvenser at dette i seg selv er en utredning verdig. Vi neyer oss med & peke pa at mange
blir unedig holdt utenfor samfunnet med de individuelle og samfunnsekonomiske
konsekvensene dette gir.

Vi har lang erfaring med hereapparater med egenandel, det vi si at pasienten ma betale selv 1
tillegg til stonaden fra NAV. Selv en slik problemstilling stjeler tid fra en allerede fullpakket
konsultasjon der man skal leere opp pasienten til & bli en bruker.

@kt fragmentering

Per i dag tilbys hereapparater igjennom spesialisthelsetjenesten, enten fra sykehus eller
avtalespesialist. Ved en svekkelse av kvaliteten i dagens system vil det raskt gro fram en
underskog av private tilbydere, som vi i dag allerede ser tillep til. Mens vi i dag har et system
som vekker oppsikt verden over med statlig innkjep av topplinjehereapparater til kost- eller
under kostpris vil de samme hereapparatene mangedobles i pris om de i framtiden kun tilbys
over disk. Vi har ikke kompetanse til & utdype om hverken markedskrefter eller paslag ved
losvaresalg, men vi mener dette vil vaere et brudd med den velferdsstatens idealer.

Tapping av kompetanse fra spesialisthelsetjenesten

Overnevnt konsekvens med private tilbydere vil skape et stort behov for kompetanse, og de
vil lett kunne utkonkurrere offentlige lonnsvilkar. Det var ogsd erfaringen fra Danmark.
Horselssentralene pa sykehus og avtalespesialister vil lammes. Ironisk nok vil dette pé sikt
kunne fore til flere audiografer da bade offentlig og privat sektor vil ha behov for arbeidskraft.
Prisen vil likevel vare for hoy. Om dette likevel er en ensket utvikling ber man igjennom
statlig styring serge for en gradvis overgang slik at utdanningen fér tid til 4 produsere nye
audiografer.

! http://wpstatic.idium.no/www.medisan.no/2017/03/Prisliste-fra-1-mars-2017-2.pdf
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Andre samfunnskostnader

Et onske om kortsiktig gevinst i form av en lavere kostnad pd innkjep av hereapparater vil
skape utgifter p4 andre omréder. Allerede i dag er estimatet pa 20 milliarder kroner innen
fagomradet ore og derunder hersel, ifolge tall fra Helsedirektoratet®. Sosial isolasjon gir en
storre prevalens for dedsfall enn eksempelvis sigaretter og alkohol, og gir en 30% okt fare for
dedlighet®. 1 snarlig fremtid ma folk stér lengre i jobb. Folk far stadig bedre helse, men
herselen svekkes like fullt. Ubehandlede herselstap gir milliarder i arlig tapte
arbeidsinntekter*. Oppsummert er ikke dette et felt som ber svekkes, heller tvert imot. Det
koster & ha syke i helseko, og det koster om de ikke far adekvat hjelp i enden av keen og det
koster med forlengede behandlingsopplegg slik som allerede skissert under Okte ventelister.

Tap av kontroll

Dagens formidlere, sykehus og avtalespesialister, er lett & f& oversikt over. Arsaken til at det
ikke finnes private formidlere er prisgrensen i folketrygdeloven som setter en effektiv stopper
for dette. Utfordringen per i dag er kvaliteten pa tjenestene som utferes. Vi mener at framfor &
stimulere til okt privatisering igjennom en svekkelse av ytelsen til horeapparater ber det heller
settes sterkere krav til dagens formidling. Igjen mé det ses til Danmark og Sverige, der
sluttbruker beviselig satt igjen med et dérligere tilbud og ordningene matte revideres og delvis
reverseres ved en ensidig malsetting om & spare penger.

NOU 2010:5

NOU 2010:5 og denne nye rapporten fra ekspertutvalget har det til felles at de overfladisk
berorer hereapparatfeltet og det med en tilsynelatende mangel pa innsikt. Dette viste seg da
samtlige interesseorganisasjoner i 2010 avviste forslaget om & endre forvaltningen med
brukerperspektivet som hovedargument.

Riksrevisjon

Rapporten viser til NOU 2010:5 og da kritiske bemerkninger fra Riksrevisjonen. Disse ble
utbedret i 2012 og Riksrevisjonen anser saken som avsluttet. Ytterligere innstramninger i
forvaltningen av regelverket og omlegginger de siste arene med en sentralisering av
saksgangen har i folge bade fag- og brukermiljoet fort til en innskjerping av
kostnadskontrollen. I et brukerperspektiv gir dagens ordning et godt og kvalitativt utvalg av
hereapparater som igjen gker sjansen for en vellykket rehabilitering. Oppsummert fungerer
dagens forvaltning tilfredsstillende selv om saksgangen er noe omfattende. Vért ene
ankepunkt er den gkte administrative belastningen som legges pa formidlerne.

2 Samfunnskader ved sykdom og ulykker 2013 (Helsedirektoratet)
3 http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1745691614568352?journal Code=ppsa

4 Uhert? Betydningen af nedsat herelse for arbejdmarkedstilknytning og arbeijdsliv. Kebenhavn 2006,
Socialforskningsinstituttet
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Tilrettelegging i arbeidslivet

Det var gjennomgdende stor oppslutning blant horingsinstansene om behovet for okt fokus pd
hjelpemidler og tilrettelegging i arbeidslivet. (side 28)

Til tross for dette sitat fra 2010 og de besparinger dette ville gitt er ikke herselshemmede
sikret faglig god tilrettelegging. Lyd og akustikk trenger en faglig tilnerming. Det samme
med ulike typer lydoverforing (blatann, teleslynge, induksjonsfelt, 2,4 gHz m.m.) som igjen
skal harmonere med tilpassede hereapparater eller cochlea implantat. Og: Yrkesaktive har
ingen prioritering klinisk slik at de far samme behandling som alle andre selv om de er pa vei
ut av arbeidslivet.

Angaende en eventuell evaluering

I Norge per i dag er det to instanser som finansierer ordningen, NAV og HELFO. I den grad
det er et overordnet enske om a effektivisere ordningen vil vi anbefale at begge instanser ser
pa hva de faktisk betaler for. NAV ber stille krav til selve tilpasningene av hereapparater. En
nyere amerikansk undersgkelse viste at brukerne verdsatte sine hereapparater langt mer om
det ble utfort en verifisering®. Det vil i klartekst si at man underseker hvorvidt hereapparatene
har ensket effekt. Slike undersekelser gjores ikke systematisk i Norge.

HELFO er de som betaler for selve tjenestene som brukerne far utfort, for eksempel
harselstesting og tilpasninger av hereapparater. Disse er audiografene som star for, men det er
avtalespesialistene som star for arbeidsvilkarene. Vi vil anbefale HELFO a forlange valuta for
pengene i form av et gitt antall minutter per pasient ved en tilpasning og kontroll av
hereapparater. Om en evaluering ensker fokus pé brukerperspektivet og en mer effektivitet
rehabilitering er dette punkter som ber ses pa. Det eneste vi vet per i dag er at brukerne far
verdens beste hereapparat. Derimot mé vi huske pé at verdens beste hareapparater kan gi
middelmddig lyd om de ikke tilpasses riktig, noe norske audiografer kan gjore med de rette
rammevilkarene.

Refusjonsavtale for audiografer

Antallet audiografer og dermed kapasiteten pa formidlersystemet er kanskje den storste
hindringen for en positiv utvikling av herselsomsorgen. Med voksende ventelister kuttes det i
kvalitet, i form av kortere tid per pasient og kutt i oppfelging. Dette rapporteres fra samtlige
store sykehus. Arbeidspresset forer til en hverdag med mye stress, og eksempelvis forskning
er det ikke rom for. Det samme kan sies angdende naer oppfelging av yrkesaktive der det per i
dag ikke er noen retningslinjer. Det pekes pa ambulering som en lgsning, men dette faller pa
sin egen urimelighet nér ikke antallet audiografer eker. En audiograf som ma bruke av dagen
sin pa & ambulere behandler faerre pasienter. Nar antallet audiografer stér stille, nye sykehus
bygges uten & ta hensyn til det voksende behovet og avtalespesialistene ikke selv blir flere
eller ansetter flere audiografer har Audiografforbundet landet pa at refusjonsavtaler der vi kan
ha egne klinikker er den beste lasningen.

3 http://www.hearingreview.com/2016/1 1/improving-patient-perception-clinical-services-real-ear-measurements/
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Direkte avlastning av ventelistene
All investering legges pa klinikkene
Staten betaler stykkpris
Det innferes absolutte krav til kvalitet i dette nye systemet
Neerhet til tilbudet gir mange fordeler
Feerre horeapparater i skuffen
Tidlig intervensjon gir en lettere rehabilitering
Diagnoser som bgr behandles medisinsk oppdages tidligere
Feil pa hereapparater blir raskere utbedret
Tettere oppfolging gir flere ar 1 arbeidslivet
o Tettere oppfelging gir trygghet og lengre hjemmebotid for eldre
e Selvstendige audiografer vil kun ha livets rett der det er behov, og vil matte tilpasse
seg samfunnet rundt seg

O O O O

En refusjonsordning er foreslatt av en samlet Helse- og omsorgskomite. Forslaget resonerer
dérlig i Helse- og omsorgsdepartementet. Vi antar at HOD heller ensker en stremlinjeformet
helsetjeneste senn en desentralisering der enkelte faggrupper far utvidede rettigheter. En
annen forklaring kan vere et enske om en kommunal finansiering framfor en statlig.
Kommunale audiografer er ogsa sart tiltrengt, men slik vi ser det de raskt spises opp av behov
for tilrettelegging for spesielt horselshemmede barn i barnehage og skole, samt yrkesaktive i
tillegg til forebygging. Audiografklinikker finansiert pé 4 utfore tjenester nd last til sykehus
og avtalespesialister vil direkte avlaste dagens ventelister og serge for folk fir hjelp der folk
bor. Alle instanser er gjort kjent med det store og voksende antallet herselshemmede, men
ingen med reell innflytelse har tatt tak i dette. Om det eneste som gjeres er & svekke dagens
system, slik som denne rapporten foreslér, frykter vi for framtiden til faget og yrket.

Audiografforbundet foreslar dermed:
e A frede dagens finansieringsordning

e Sorge for at NAV og HELFO setter krav til sine investeringer
o Innfer NS-EN 15927:2010 som del av dette arbeidet

e Start en utredning av refusjonsavtaler for audiografer

Til ettertanke

Isolert sett har en audiograf sin kompetanse kombinert med et par hereapparater til radighet
for & ta ansvar for et medmenneskes interaksjon med omverden. Om utfert korrekt vil spebarn
hare og etter hvert leere seg 1 snakke. Arbeidstakere kan std lengre i jobb. Eldre kan igjen
invitere slekt og venner pa besok. Heller Keller sa at mangel pé syn tar fra deg tingene,
mangelen pd hersel tar fra deg menneskene. Totalt sett koster sansetap, dvs syn og hersel, 50
milliarder i retS.

¢ Samfunnskader ved sykdom og ulykker 2013 (Helsedirektoratet)
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Og hereapparater, eller rettere sagt horsels(re)habilitering, er vanskelig. Det er meget
utfordrende & fa et menneske til & putte fremmedlegemer i erene sine, noe som kan vere
ubehagelig bade fysisk og psykisk. I tillegg er det teknisk og tidsmessig utfordrende & serge
for et korrekt lydbilde. En annen faktor er de aller fleste pasientene er eldre, med de
utfordringer dette medferer. En arbeidsgiver med respekt for pasientene gir audiografen 60
minutter til en tilpasning av hereapparater. Dette baserer vi pa NS-EN 15927:2010 som er en
europeisk standard som ble ferdigstilt etter mange runder og kompromiss. Deretter ble den,
som alle andre rapporter pa herselsfeltet lagt i en skuff. Om man tar seg tiden til & skrive ut alt
som er skrevet om hersel de siste 20 ar fyller man lett 2 store ringpermer. Det er lagt ned et
massivt arbeide. Vi som jobber i dette feltet vet at ingen av de foresléatte tiltakene er innfort,
bortsett fra muligens retningslinjene pa de fra 0-3 &r’. Audiografforbundet kan godt forsta at
NAYV vil kunne enske seg ut av herselsfeltet. Vi hdper likevel at det eneste helhetlige
nasjonale systemet som direkte er involvert i var hverdag ser sitt ansvar og anbefaler a
beholde dagens folketrygdelovgivning slik den er. A slippe ballen til 4 ulike helseforetak med
4 ulike tilneerminger og 4 ulike innkjepsordninger vil altsd etter vért syn vare uheldig.

7 https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/horsel-hos-sma-barn-0-3-ar
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