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En helhetlig plan og
konkrete tiltak for tidlig
tilpasning av hgreapparat
og gode pasientforlap |
hgrselsomsorgen
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Helse Vest RHF fikk i Tilleggsdokumentet til oppdragsdokumentet for 2025 fglgende
oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet (HOD):

Ventetidsloftet har vist at tiden fra henvisning til tildeling av hgreapparat kan
reduseres, samt at oppgavedeling mellom yrkesgruppene kan endres og antall
konsultasjoner reduseres. Pa denne bakgrunn skal de regionale helseforetakene i
samarbeid og under ledelse av Helse Vest RHF forbedre pasientforlopene i
harselsomsorgen.

Det skal seerlig legges vekt pa tidlig tildeling av hareapparat med et langsiktig mal
om tildeling innen 4 maneder, samt & unnga unadvendige konsultasjoner ved for
eksempel & benytte behovsstyrte konsultasjoner i storre grad. Videre skal
pasientforlapene knyttet til screening av nyfadte for hgrselstap forbedres. Frist for
oppdraget er 15. november 2025.

Fglsomhet Intern (gul)
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Et oppsummerende fremtidsscenario for
behandling av aldersbetinget harselstap

| 2029 er harselsomsorgen helhetlig, effektiv og
tilgjengelig i den offentlige helsetjenesten i
Norge. Alle pasienter far tilpasset hgreapparat
innen fire maneder etter henvisning, i trdd med
nytt nasjonalt standardisert pasientforlgp.
Oppgavene er tydelig fordelt mellom fastleger,
kommunale hgrselskontakter og spesialist-
helsetjenesten. Avtalespesialistene har flere
audiografer tilknyttet praksisen sin.

Audiografene har frigjort tid til direkte
pasientkontakt gjennom oppgavedeling til
horselsassistenter og helsesekreteerer.

Digitalisering har fjernet tidkrevende manuelle
prosesser. Forvaltningen av hgreapparater er
automatisert og sgknadsprosessen tar
sekunder i stedet for maneder.

Nye hgresentraler er etablert ved sykehus,
distrikts- og lokalsykehus, og desentraliserte
lgsninger sikrer god geografisk dekning.
Kommunikasjonen mellom aktgrene skjer via
digitale, asynkrone verktgy, og pasientene
finner enkelt frem til riktig kontaktpunkt.

Audiografyrket har attraktive og beerekraftige
arbeidsplasser. Det er etablert muligheter for,

Fglsomhet Intern (gul)

fleksible arbeidstidslgsninger, tydelige karriere-
veier og gode muligheter for faglig utvikling.

Arbeidsmiljoet er tilrettelagt med moderne
digitale verktogy og dedikert stgttepersonell.
Dette gir audiografene tid til pasientkontakt og
faglig fordypning.

Disse endringene har gjort yrket langt mer
attraktivt, og rekrutteringen og antallet
audiografer har gkt betydelig.

Innfgring av  nye pasientforlgp, endret
oppgavedeling, mer effektiv bruk av digitale
verktay og gkt tilgjengelighet til
hgrselskontakter og kompetent hjelpepersonell
har veert avgjerende for & redusere ventetiden
for tilpasning av hgreapparat fra 12-18 maneder
tilunder 4 maneder.»

Rekkefglgen pa
tiltakene i denne

N rapporten falger et
pasientforlgp og star
ikke i prioritert
rekkefglge.
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Overordnet mali mandatet

Innen 20. november 2025 skal det utarbeides en
helthetlig plan med konkrete tiltak for & oppna
malet om tidlig tilpasning av hgreapparat og
forbedret pasientforlgp for pasienter med
aldersbetinget hgrselstap.

Planen skal beskrive ngdvendige endringer i
oppgavedeling, forslag til forutsigbare, planlagte
og sammenhengende pasientforlagp og
sgknadsordning til Nav, samt tiltak for forbedret
nyfadtscreening. Ett av malene i planen er at
ventetid for tilpasning av hgreapparat skal veere
maksimalt fire maneder innen 2029.
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Strategiske tiltaksomrader |
mandatet

Basert pa arbeidet som er gjennomfart per august 2025, er det definert fire
strategiske tiltaksomrader med konkrete tiltak:

Tidlig tilpasning av hgreapparat Redusere ungdvendige konsultasjoner

Utarbeide pasientforlgp for tildeling av
hgreapparat som reduserer tiden fra
henvisning til tilpasning av hgreapparat.
Gjennomsnittlig ventetid skal veere maks 4
maneder innen 2029.

Etablere mer effektiv screening,
prioritering og arbeidsflyt i
pasientforlgpene.

Gjennomga sgknadsordningen til Nav.
Foresla endringer for raskere
saksbehandling.

Optimal oppgavedeling og
ressursutnyttelsei
hgrselsomsorgen

Styrke oppgavedeling mellom audiografer,
leger og annet hjelpepersonell.
Konkretisere oppgaver som skal overfares
fra audiografer til andre yrkesgrupper
gjennom kompetanseheving og
prosessforbedring.

Beskrive forhold som ma ligge til grunn for
at audiografer kan tildele hgreapparat
uten at pasienten ma vaere undersgkt av
lege.

Stimulere til at avtalespesialister har flere
audiografer tilknyttet praksisen sin, slik at
kapasiteten gkes.

Fglsomhet Intern (gul)
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Innfgre rutiner for enkel audiografiscreening
av alle nyhenviste med mal om & redusere
antall pasienter som ma undersgkes av
audiograf/lege.

Mer effektiv konsultasjonspraksis basert pa
pasientbehov — behovsstyrt poliklinikk og
digitale verktgy ma tas i bruk.

Redusere antall konsultasjoner per
pasientforlap.

Tydelige kriterier for oppfalgingsrutiner.

Styrket pasientforlgp for
hgrselsscreening av nyfgdte

Optimalisere pasientforlgpet fra screening i
nyfadtavdeling til eventuell oppfalging ved
hgresentralen.

ke spesifisiteten i
undersgkelsesmetodene og redusere antall
falsk positive hgrselstester, slik at feerre
barn feilhenvises til hgresentralene.

Styrke samhandling mellom
barselavdelinger/kvinneklinikker og
haresentraler.
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Organisering av arbeidet

Helse Vest RHF leder det interregionale arbeidet og tar et hovedansvar for & utarbeide
en helhetlig plan med konkrete tiltak slik beskrevet under mal og tiltaksomrader.

Det interregionale arbeidet er organisert som et samarbeid mellom de fire RHF-ene
med regelmessige mgter pa Teams med en til to representanter fra hvert regionale
helseforetak, brukerrepresentant og konserntillitsvalgt.

Helse Vest RHF har definert strategiske tiltaksomrader basert pa regionalt arbeid med
@NH-avdelingene i regionen siden hgsten 2024. @vrige regioner har veert orientert om
dette arbeidet og har gitt innspill.

Det er sveert kort frist pa dette oppdraget. Resultater fra arbeidet som har veert
giennomfart til na legges til grunn for det interregionale arbeidet. Helse Vest RHF har
etablert en regional arbeidsgruppe og har benyttet denne aktivt videre. Helse Sor-@st
RHF har gjennomfgart et leeringsnettverk for @NH-avdelingene i 2025, og benytter videre
det regionale fagradet for @ONH. Helse Midt-Norge RHF har involvert regionalt
fagledernettverk for @NH, og underliggende fagrad for audiografer i arbeidet. Helse
Nord RHF opprettet et regionalt samarbeid innen hgrsel varen 2025, og har involvert
den samme gruppen for innspill til det interregionale arbeidet.

Representantene fra de respektive RHF-ene har hatt ansvar for 8 lede og koordinere
arbeidet i egen region, samt forankre det i egne fagmiljger, med mal om & bidra til
justering underveis i arbeidet. Mandat for arbeidet ble godkjent av det interregionale
fagdirektgrmgtet. Det interregionale fagdirektormgtet og det nasjonale AD-mgtet skal
endelig godkjenne rapporten fgr arbeidet oversendes HOD 20. november 2025.

Helse Vest RHF inviterte til innspillgruppemgte pa Teams tidlig i arbeidet. Foresparsel
om deltagelse er sendt til avtalespesialistenes underforening i legeforeningen
(Praktiserende  Spesialisters Landsforening  (PSL)), Norsk  forening  for
otorhinolaryngologi, hode og halskirurgi, Audiografforbundet, Norsk forening for
allmennmedisin, Fagforbundet, Funksjonshemmedes fellesorganisasjon (FFO) og
Hgrselsforbundet, Kommunesektorens organisasjon (KS) og samhandlingsleger i HF.
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Prosjektgruppe

Ina Nikoline Wille

Helse Vest RHF

Sissel Mugaas Osterhus
Helse Vest RHF

Atle Lunde
Brukerrepresentant Helse Vest

Siw Skar

Seniorradgiver, Helse Nord RHF
Siri Grgvnes Solheim
Seniorradgiver, Helse Nord RHF
Ann-MariJenssen

KTV for YS i Helse Nord RHF

Innspillsgruppe
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Arnt Egil Hasfjord

Seniorradgiver, Helse Midt-Norge RHF
Ann Jorunn Sandsta

Seniorradgiver, Helse Midt-Norge RHF

Anne Hilde Bjgntegard

Assisterende fagdirektar, Helse Sgr-@st
RHF

Sameer Bhargava

Spesialradgiver, Helse Sgr-@st RHF
Tiril Asker von Krogh

KTV Helse Sgr-@st RHF

Bidrag: Gitt innspill giennom to innspillgruppemagater og skriftlige tilbakemeldinger til
rapporten. Enkelte forslag har fart til endringer i rapporten

Ingrid Nordal Kristoffersen
Audiografforbundet

Anne Rigmor Eliassen
Fagforbundet

Ragnhild Stokket
Harselsforbundet

Kristin Fehn
Norsk forening for allmennmedisin (NFA)

Hans Kristian Rgkenes
Norsk forening for otorhinolaryngologi,
hode- og halskirurgi

Layout
Tanja Rajic Birkenfeldt, Helse Vest RHF

Elise Kristiansen
Kommunesektorens organisasjon (KS)

Siren Heegeland
Praktiserende spesialisters landsforening
(PSL)

Ronny Andersen
Seksjonsleder hgresentral, Helse Sar-Jst

Vera Mahler
Avtalespesialist, Ringerike GNH

Steinar Magrken
Konsernverneombud i Helse Sgr-0Ost RHF
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Deltakere som var invitert til regionale
forankringsgrupper - hgrselsoppdrag hgsten 2025

Helse Vest

Helse Vest RHF
Ina Nikoline Wille - Spesialradgiver
Sissel Mugaas @sterhus - Radgiver

Helse Farde

Bjarn Morten @en - Klinikkdirektar
Karianne Strgnen - Avdelingssjef ONH
Einar Solheim - Overlege

Endre Rosvoll Langset - Audiograf
Unni Johanne Myklebust - Audiograf
Heide Juliane Maria Draege - Audiograf
Reidun Merete Maen - Audiograf

Rolf Arne Bollingberg - Audiograf

Helse Bergen

Evelyn Neppelberg — Kinkkdirektar,
Hode/hals

Kristina Sture Larsen - Seksjonsleder lege
Jeanette Hess-Erga - Seksjonsoverlege

Helse Sgr-Jst

Regionalt fagrad for @NH
Regionalt leeringsnettverk for GNH

Helse Midt-Norge

Regionalt fagledernettverk for GNH
Representant for regionalt fagrad for
audiografer

Fglsomhet Intern (gul)

Mathias H. Neess - Audiograf
Thomas Evenstad — Audiograf

Helse Fonna

Kjersti Tollaksen - Klinikkdirektar

Kenneth W. Kross - Avdelingsleder, lege
Aina Merethe Vikshaland - Funksjonsleder
poliklinikk

Ashild Eide - Audiograf

Helse Stavanger

Berit Haaland - Klinikkdirektor
Wenche Nyback - Avdelingssjef
Natascha Wathn - Seksjonsoverlege
Renate Berg - Audiograf

Fry Hjarringgaard - Audiograf

Camilla Svegéard Sgrensen - Audiograf
Guro Mollan - Audiograf

Helse Nord

Siw Skar - Seniorradgiver

Siri Solheim - Seniorradgiver

Ann Solvang - Enhetsleder

Barge Edvinsen - Audiograf
Nann-Helen Varsi - Audiograf
Torgrim Fuhr - Seksjonsoverlege
Anne Marit Johnsen - Enhetsleder
Rikke Solheim Bengt - Kontormedarbeider
Marte Rosvoll-Stormo — Audiograf
Victoria Ursin Sollid - Helsesekretaer
Ine-Mari Heggebakk - Klinikkradgiver

Dagny Hemmingsen — Overlege ONH avd.
UNN Tromsg. Farsteamanuensis Institutt
for klinisk medisin. UiT. Medlem av fagradet
Horselsregisteret for barn og
legeforeningens audiologiske utvalg.
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Bakgrunn

Pasienter har i mange tilfeller begrenset
innsikt i om de har behov for hgreapparat.
Opptil 30% av pasientene som er henvist til
ikke

poliklinikkene  har behov  for

hgreapparat.

Mange fastleger mangler ngdvendig utstyr til
a gjennomfgre enkel audiometriscreening
fgr henvisning. Dette medfgrer ofte at alle
pasienter som gnsker henvisning, far det.
Portvokterfunksjonen fungerer dermed ikke
etter hensikten. Fastlegene kan undersgke
om nedsatt harsel skyldes g@revoks i
gregangen, og fjerne dette ved behov. De
kan ogsa vurdere om det foreligger annen
patologi i det men

ytre gret,

foretar sjeldent undersgkelse som kan
pavise hgrselstap eller gi grunnlag for

vurdering av behovet for hgreapparat.

Audiografer har hgy kompetanse, og er i
stand til 4 identifisere patologi og vurdere
hvilke pasienter som bgr henvises,til GNH-
spesialist. Utdanningen er en 3-arig
bachelorgrad i audiologi.

Det lyses ut fa stillinger for audiografer i

b
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spesialisthelsetjenesten i Norge. Antallet
studenter som uteksamineres fra NTNU er
fa. Dette kan skyldes at det er fa stillinger
som lyses ut.

Til tross for den gkte faglige kompetansen til
audiografene, har verken lovverket fra 1997
(Vedlegg 3 til ftrl 8 10-7 bokstav b), eller
organisering av hgresentralene blitt utviklet i
takt med behovet. Audiografene er i vedlegg
3 beskrevet som legens hjelpepersonale,
mens de i dag fungerer som behandlere.

Det kreves fortsatt at alle pasienter som
skal fa hgreapparat ma undersgkes av en
spesialist i @ONH. Dette har
flaskehals bade i

avtalespesialistene.

skapt en
poliklinikker og hos

Hos sistnevnte
skaper lovkravet om at @NH-spesialist ma
undersgke alle pasientene en praktisk
begrensning i hvor mange audiografer som
kan tilknyttes praksisen. INH-spesialistens
kapasitet blir i stor grad bundet opp til 8
gjennomfare disse vurderingene. | sykehus
kan legene delegere ansvar til
sykepleier/audiograf, if. Lov om

helsepersonell m.v. (helsepersonelloven)

VEST
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https://lovdata.no/nav/rundskriv/v3-10-07b
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| Helse Vest har kun 15 av 26 avtalespesialister innen @NH valgt a
knytte audiografer til sin praksis. | Helse Sgr-@st har 63 av 70 avtalespesialister
innen @NH valgt & knytte audiografer til praksisen sin. | Helse Midt-Norge har alle
avtalespesialister innen @NH audiografer. | Helse Nord er det syv avtalespesialister,
hvorav fire har audiografer, og tre henviser videre til audiograf i helseforetak.

Ved hgresentralene i sykehusene utfgrer audiografer i dag flere oppgaver som kan
delegeres til helsesekreteerer, helsefagarbeidere eller personell fra
barneavdelingen. | tillegg bruker audiografene mye tid pa & undersgke pasienter
som viser seg a ikke ha behov for hgreapparat.

Audiografer rapporterer i enkelte deler av spesialisthelsetjenesten begrenset tilgang
til lydtette rom, mangel pa rom og utstyr som er tilrettelagt for effektiv arbeidsflyt.

Nar en pasient har behov for hgreapparat, fyller audiografen ut en sgknad som
sendes til Nav. Denne prosessen er i dag tidkrevende og lite effektiv — den kan ta
opptil 15-20 minutter per sgknad. Behandlingstiden hos NAV er fra 4-6 maneder.
Etter at pasienten har prevd hgreapparatet hjemme, ma audiografen sende en ny
bekreftelsesmelding til NAV, samt en melding til kommunens hgrselskontakt. Disse
prosessene er i sveert liten grad digitalisert.

Fagmiljgene i spesialisthelsetjenesten opplever at ansatte i eldreomsorgen i
kommunene har for liten kunnskap om hgrsel og hgreapparat til 8 kunne hjelpe
brukerne. Vi har ogsa fatt tilbakemeldinger om at kommunale hgrselskontakter er
lite tilgjengelige for audiografer, pasienter og paregrende. Ikke alle kommuner har
harselskontakter ansatt.

Spesifisiteten i nyfadtscreeningen som utfgres ved kvinneklinikk/barselavdeling er
for lav i enkelte regioner. Dette medfgrer at audiografene mottar for hgy andel
henvisninger av barn med helt normal hgrsel. For nybakte foreldre kan dette skape
ungdvendig bekymring for at barnet deres er hgrselshemmet.

NAV har ansvar for anbudene og kontraktsoppfalgingen overfor leverandgrene.
Helseforetakene har ikke en rolle i dette, men sammen med avtalespesialistene har
vi en rolle som forvalter av kontraktene. Dette gir flere utfordringer, og det er et
spagrsmal om dette er en hensiktsmessig deling av ansvarsomradene.
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Oppsummering av ngdvendige tiltak

Oppsummering av ngdvendige tiltak for 4 nd malet om & tilpasse
hgreapparat i lapet av4 maner innen 2029:

* Spesialisthelsetjenesten ma innrette pasientforlgpene innen
hgrselsomsorgen i trad med beskrivelsene i denne rapporten

* Helseforetakene og avtalespesialistene ma opprette og utlyse
audiografstillinger med attraktive arbeidsbetingelser.

* For & gke pasientkontakten méa audiografene frigjares fra oppgaver som kan
utfgres av annet hjelpepersonell.

* Endring i forskrift, kodeverk og takster er en absolutt forutsetning for a
lykkes.

* Henvisninger fra fastlege og pasientforlep ma standardiseres

» Sgknadslasningen for hgreapparat ma automatiseres for a sikre effektivitet
og kvalitet.

12



©
HELSE » : ¢ MIDT-NORGE

Tiltak

Forutsetninger
som ma pa
plass

Ansvar og
prioritering

Prioritering
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Styrket pasientforlgp — aldersbetinget hgrselstap
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Tydelig fordeling av oppgaver
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far henvisning.
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Det finnes flere lasninger for
prescreening hos fastlege eller
poliklinikk. Som et eksempel kan
nevnes produktet IA-AMTAS som
har en kostnad pa 90 000,-.
https://www.interacoustics.com/
hearing-aid-fitting/affinity-
compact/support/automated-
audiometry

[ Ansvar:

I Helsedirektoratet/HOD bar
: utrede mulighetene for at alle
I fastleger kan utfgre audiometri.
: Det ma opprettes en ny takst for
I audiometri  tilpasset ekstra
utgifter fastlegene far ved
innkjgp av utstyr og bruk av
hjelpepersonell.
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Tiltak - fastleger

mellom fastleger, kommunale

hgrselskontakter og spesialisthelsetjenesten.

Alle ma bidra for a lgse det gkende behovet i hgrselsomsorgen.

— e e o mm mm mm mm mm mm mm Em mm e e o =

* Fastlegen bgr gjgre en audiometri for pasienten henvises til
spesialisthelsetjenesten. Audiogram bgr legges ved henvisningen.
* Henvisningen ma ogsa inneholde tilstrekkelig informasjon (se neste

* Fastlegen bgr gi pasienten tilstrekkelig informasjon om hgreapparat

—em e e e e e o e o o o o o e

Dersom fastlegene skal gjagre
prescreening ma de kunne utlgse
takst for utfgrt audiometri fra
januar 2027.
Spesialisthelsetjenesten ma fra
januar 2028 kunne etterspgrre
audiogram fra fastleger ved
henvisning. Prioritering av
pasienter er per i dag ikke mulig
uten audiogram.

— e e
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Effekt:

Redusere 30% ungdvendige
henvisninger. En god
audiometri i henvisningen vil
bidra til faerre konsultasjoner i
spesialisthelsetjenesten og
forkorte pasientforlgpet.
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https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.interacoustics.com%2Fhearing-aid-fitting%2Faffinity-compact%2Fsupport%2Fautomated-audiometry&data=05%7C02%7Cina.nikoline.wille%40helse-vest.no%7C0eb7344d18b04262281f08ddebc6cd2e%7Cbdcbe535f3cf49f58a6afb6d98dc7837%7C0%7C0%7C638925961271808182%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=KtPfPiMgzuqDmjPvRhml5G2aRYRm3lRNdyKpWyq0qtE%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.interacoustics.com%2Fhearing-aid-fitting%2Faffinity-compact%2Fsupport%2Fautomated-audiometry&data=05%7C02%7Cina.nikoline.wille%40helse-vest.no%7C0eb7344d18b04262281f08ddebc6cd2e%7Cbdcbe535f3cf49f58a6afb6d98dc7837%7C0%7C0%7C638925961271808182%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=KtPfPiMgzuqDmjPvRhml5G2aRYRm3lRNdyKpWyq0qtE%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.interacoustics.com%2Fhearing-aid-fitting%2Faffinity-compact%2Fsupport%2Fautomated-audiometry&data=05%7C02%7Cina.nikoline.wille%40helse-vest.no%7C0eb7344d18b04262281f08ddebc6cd2e%7Cbdcbe535f3cf49f58a6afb6d98dc7837%7C0%7C0%7C638925961271808182%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=KtPfPiMgzuqDmjPvRhml5G2aRYRm3lRNdyKpWyq0qtE%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.interacoustics.com%2Fhearing-aid-fitting%2Faffinity-compact%2Fsupport%2Fautomated-audiometry&data=05%7C02%7Cina.nikoline.wille%40helse-vest.no%7C0eb7344d18b04262281f08ddebc6cd2e%7Cbdcbe535f3cf49f58a6afb6d98dc7837%7C0%7C0%7C638925961271808182%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=KtPfPiMgzuqDmjPvRhml5G2aRYRm3lRNdyKpWyq0qtE%3D&reserved=0

HELSE ega MIDT-NORGE HELSE 050 NORD HELSE ®§0 SOR-OST HELSE 0% ® VEST
Styrket pasientforlgp — aldersbetinget hgrselstap
Standardisert henvisning fra fastlege
Viktig informasjon i henvisningen:
* Pasientens hgrsels/grehistorie (infeksjoner,
operasjoner, eksponering for hgy lyd) * PTA = pure tone average, altsa
* Komorbiditet, f.eks. nedsatt funksjonsevne, gjennomsnittlig hgrselstap for hgyre og
demens og nedsatt syn venstre gre.
* Konsekvens av nedsatt hgrsel (jobb/fritid, PTA regnes ut pa fglgende mate:
sosial funksjon) Hgreterskel i frekvensene
* Opplever pasienten selv a ha plager med (500Hz+1000Hz+2000Hz + 4000Hz)
nedsatt harsel eller er det pargrende som er 4
bekymret? Oppgis slik: PTA (4) hg side 40 dB og PTA (4) ve
* Er pasienten motivert for 4 begynne med side 60 dB
hgreapparat? (hvis ikke, ikke henvis)

* Funn ved otoskopi * Pa sveert gamle pasienter, eller darlige
» Mistenker fastlegen aldersrelatert pasienter bar fastlegen alltid vurdere om
hgrselstap eller annen patologi? samtaleforsterker/hgrat kan veere et

* @revoks ma fjernes hos fastlege, for alternativ til hgreapparat.
hgrselstest/henvisning til audiograf.
* Henvis gjerne pasientene til
* Henvisningen bar inneholde kopi av avtalespesialist som har tilknyttet
audiogram, og/eller ha med PTA (4) verdien audiograf, dersom det ikke er behov for
for hvert gre. Dersom det blir pavist stor sykehusbehandling.

asymmetri ved audiometri, skal pasienten
uansett henvises for en audiologisk
vurdering.

Pasienten gjor testen
selv hos fastlegen

Lasning for prescreening hos fastlege eller poliklinikk.
Pris utstyr: 90 000kr
https://www.interacoustics.com/hearing-aid-fitting/affinity-compact/support/automated-audiometry

14


https://www.interacoustics.com/hearing-aid-fitting/affinity-compact/support/automated-audiometry

X o
HELSE # e+ MIDT-NORGE HELSE NORD HELSE .0 SOR-OST HELSE o VEST

Styrket pasientforlgp — aldersbetinget hgrselstap

Tiltak — spesialisthelsetjenesten i
sykehus

Fordeling av oppgaver mellom fastleger, kommunale hgreselskontakter og
Mal spesialisthelsetjenesten.

Organisere pasientforlgpet i hgresentralene slik at hgreapparat kan

tilpasses innen 4 maneder.

Nar henvisningen er vurdert av @NH-lege ved hgresentralen, skal pasienten
motta timeavtaler for bade fgrste (utredning) og andre (tilpasning) polikliniske
Tiltak konsultasjon samtidig. Den andre konsultasjonen, hvor hgreapparatet
tilpasses, skal finne sted innen fire maneder etter at henvisningen er vurdert.
Alle pasienter vurderes forst av audiograf. Det bgr foreligge skriftlige
prosedyrer for hvem som skal videre til lege.

Tredje konsultasjon er behovsstyrt og vurderes ut fra pasientens behov, for
eksempel ved digitalt trafikklysskjema eller andre systemer.

Det bgr utarbeides standardiserte pasientforlgp som ivaretar individuelle
behov for tilpasning, der det tilrettelegges for behovsstyrt poliklinikk.

L]

* Deter ngdvendig a opprette nye audiografstillinger i sykehusene og hos
avtalespesialistene.
Forutsetning * Audiografene ma fa frigjort mer tid til direkte pasientkontakt ved at

er som ma hjelpepersonell/hgrselsassistenter overtar enkelte oppgaver.
de) * Sgknadsprosessen for hgreapparat ma forenkles.
pa plass » Digitalisering av arbeidsprosesser.
» Forskrift om at @NH-lege ma undersgke alle pasienter med aldersrelatert
hgrselstap som skal ha hgreapparat ma endres.
Ansvar: RHF og klinikkledelse i HF HOD, Hdir - forskriftsendring slik
ma implementere nytt nasjonalt at ikke alle pasienter som trenger
pasientforlgp for pasienter med hgreapparat ma undersgkes av
/-}ns:var.og aldersrelatert hgrselstap. ONH-lege.
prioritering

Klinikkledelsen i helseforetaket ma Effekt: Pasientene far timer for
sgrge for at audiografene har tilgang tilpassing av hgreapparatinnen 4

Prioritering til dedikert hjelpepersonell, som er maneder etter farste kontakt i

Hoy spesifikt tiltenkt audiografisk arbeid hgresentralen.
Effekt —ikke bare generelt ansatt ved ONH-

poliklinikken.

Hay
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Tiltak

Forutsetning
er som ma
paplass

Ansvar og
prioritering

Prioritering
Hay
Effekt
Middels

Styrket pasientforlgp — aldersbetinget hgrselstap

Tiltak — oppgavedeling - service av
h@reapparat

Fordeling av oppgaver mellom fastleger, kommunale hgreselskontakter og
spesialisthelsetjenesten.

Oppgavedeling - Service av hgreapparat opptar en betydelig del av
audiografenes kapasitet, men kan med fordel utfgres av helsesekreteerer eller
annet kvalifisert helsepersonell.

* Det ma etableres gode rutiner for oppgavedeling der det er faglig
hensiktsmessig, for eksempel kan helsesekretaerer/assistenter fa
oppleering i enkel reparasjon av hgreapparat og de ma kunne utlgse takst
for arbeidet. Dette vil frigjgre tid for audiografene, som kan benyttes til
utredning og behandling av pasienter med aldersrelatert hgrselstap.

* Hgrselskontaktene i kommunene bgar tilby service.

* Det ma opprettes en ny takst for enkel reparasjon av hareapparat som kan
brukes av hjelpepersonell hos avtalespesialister og fastleger.

* Takst201b ma kunne utlgses av helsesekretzerer i sykehus. | dag kan
helsefagarbeidere utlgse taksten, men ikke helsesekreteerer. Egenandeler
og pasientbetaling ved poliklinisk helsehjelp - Helsedirektoratet

* Helsepersonell kani sin virksomhet overlate bestemte oppgaver til annet
personell hvis det er forsvarlig ut fra oppgavens art, personellets
kvalifikasjoner og den oppfalging som gis. Medhjelpere er underlagt
helsepersonells kontroll og tilsyn. Lov om helsepersonell m.v.
(helsepersonelloven) - Lovdata

Ansvar: Helsedirektoratet ma i sitt Takst 201b i Forskrift om

arbeid med takster og kodeverk egenandeler og pasientbetaling ved
innfare takster som kan brukes av poliklinisk helsehjelp ma ogsa
fastleger og avtalespesialisters endres, slik at helsesekreteerer
hjelpepersonell nar de utfgrer enkle ogsa kan benytte taksten.
reparasjoner av hgreapparat. 1ad

gir for liten fortjeneste i forhold til Effekt: Audiografene far frigitt tid
tidsbruk og vi bar ikke bruke til mer direkte pasientkontakt og
audiografer til denne type arbeid. flere pasienter.
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https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64
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Styrket pasientforlgp — aldersbetinget hgrselstap

Tiltak — oppgavedeling

Bedre fordeling av oppgaver mellom fastleger, kommunale hgreselskontakter

og spesialisthelsetjenesten.

Oppgavedeling: Fra audiograf til hjelpepersonell/hgrselsassistenter.

Eksempler pa oppgavedeling fra audiograf til hjelpepersonell:
* Utfgre enkle harselstester.

* Lagerfgring - Pakke ut pakker.

* Registrere hgreapparater og tilleggsutstyr.
* Retur av hgreapparater og tilleggsutstyr.

* Kommisjonslister (vareopptelling).

* NHAX-filer til leverandgr.

* Enkle servicer utfgres av sekreteer.

* Behjelpelig med kontakt til pasienter.

» Utskrift av adresselapper.

e Skanning avdokumenter.

* Lekeaudiometri.

* Bestilling av utstyr.

Audiografene ma ha dedikert hjelpepersonell - helsesekreteerer,
helsefagarbeidere eller hgrselsassistenter — som er knyttet direkte til deres
arbeidsprosesser. Hjelpepersonellet ma fa ngdvendig oppleering og ha
tilstrekkelig tid til denne oppgaven. Erfarne helsesekretaerer kan besvare
pasienttelefoner og skjerme audiografene for avbrudd.

Anslag fra fagmiljget er ett hjelpepersonell per 3 audiografer.
| fremtiden dersom vi far en fagskoleordning pa plass, vil en ordning med
hgrselsassistenter gi bedre stabilitet og kontinuitet for audiografene.

Ansvar: Klinikkledelsen i helseforetaket ma sarge for at audiografene har
tilgang til dedikert hjelpepersonell, som er spesifikt tiltenkt audiografisk
arbeid - ikke bare generelt ansatt ved @NH-poliklinikken.

Effekt: Audiografene far frigitt mer tid til direkte pasientkontakt og flere
pasienter.
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Styrket pasientforlgp — aldersbetinget hgrselstap
Tiltak — digitalisering av
arbeidsprosesser i hgrselsomsorgen

Fordeling av oppgaver mellom fastleger, kommunale hgreselskontakter og
spesialisthelsetjenesten.

Digitalisering av arbeidsprosesser i hgrselsomsorgeni
spesialisthelsetjenesten.

Digitalisering av audiografenes arbeidsprosesser:

* FEtablere lagsninger for digital kommunikasjon med kommunale
harselskontakter.

* Kommisjonslister, logistikk.

* Digital saksbehandling av hgreapparat og tinnitusmaskerer.

* Sgknad til Nav endres til bekreftelsesmelding som ikke krever svar fra Nav.

* Digital signering/samtykkeskjema PPT.

* Bestilling, endring av timer, behovsstyrt oppfalging, jamfgr Helsenorge —
og helseforetakenes muligheter med for eksempel trafikklysskjema.

* Digital kontakt tilrettelagt for hgrselshemmede som ikke kan bruke
telefon.

* Mulighet for fjernjustering av hgreapparat

@konomiske midler og prioritet i digitaliseringskaen i
digitaliseringsstrukturen i RHF-ene.

Krav om sgknad til Nav ma endres.

Harselskontakter i kommunen ma kunne motta digital kommunikasjon.

Ansvar: HOD/RHF/fagdirektgr og ledelse for IKT

Digitaliseringsstrukturen i spesialisthelsetjenesten har potensial til 4 I¢se mange
av dagens digitaliseringsutfordringer. Likevel begrenses utviklingen av
rammevilkar som hindrer ngdvendige investeringer i IKT for @ muliggjgre
smartere arbeidsprosesser.

Effekt: Audiografene far frigitt mer tid til direkte pasientkontakt og flere
pasienter.
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Styrket pasientforlgp — aldersbetinget hgrselstap

Tiltak — avtalespesialister
gre-nese-hals

Fordeling av oppgaver mellom fastleger, kommunale hagreselskontakter og
spesialisthelsetjenesten

Avtalespesialistene GNH
TILTAK:
Flere audiografer i arbeid hos avtalespesialister.

* Det er ikke gkonomisk lennsomt for avtalespesialister & ha audiografer
ansatt. To audiografer gar i +/- null.

* Tre audiografer har de ikke kapasitet til, da @NH-legen etter forskriften
ma undersgke alle pasientene selv.

* Avtalespesialistene er alene om det medisinske ansvaret i sin praksis og
vil ha behov for a se pasientene selv ved farste konsultasjon.

» Avtalespesialistene gnsker & ha audiografer ansatt da det gir et bedre
faglig tilbud til pasientene.

» For & fa sgkere til audiografstillinger ma de tilby 70-200 000 kr over tariff.

* Forskrift om at ANH-lege ma undersgke alle pasienter med aldersrelatert
hgrselstap som skal ha hgreapparat ma endres.

* Audiografer ansatt i avtalepraksis ma kunne benytte takster selvstendig,
uten at lege ma se pasienten i hver konsultasjon, slik at inntjeningen for
audiografarbeid blir bedre. | dag er de begrenset til takst 1ad, for
selvstendig arbeid, og det er ikke beerekraftig. Helsedirektoratet ma
kartlegge hvordan dette gjgres mest hensiktsmessig.

 For & sikre tilstrekkelig rekruttering av audiografkompetanse til
avtalepraksis, ma det etableres gkonomiske rammebetingelser som gjar
det w@konomisk beerekraftig for @INH-avtalespesialister & ansette
audiografer, tatt i betraktning at flere ansatte medfgrer betydelig
administrativt arbeid.

Ansvar: HOD og Helsedirektoratet ma i sitt arbeid med takster og kodeverk gjgre
endringer slik at audiografene kan benytte takster for selvstendig arbeid, uten at
@NH-lege ogsa ma underspke pasienten i hver konsultasjon.

Effekt: Flere og mer effektive audiografer i arbeid hos avtalespesialister
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Styrket pasientforlgp — aldersbetinget hgrselstap

Tiltak — flere nye audiografstillinger

— o o e e e e e e M M e e e e M M M M e e e e M M mm e e e e = e

Innen 2029 skal hgrselsomsorgen ha tilstrekkelig kapasitet til & tilpasse
hgreapparater innen 4 maneder. Dette krever opprettelse av flere nye
audiografstillinger i spesialisthelsetjenesten nasjonalt, slik at ventetid
reduseres og pasientene far rask og riktig behandling

0 S —

o o - - - - — -

* Audiografstillinger kan opprettes i sykehus, selv om arealmangel allerede
er en begrensning.

* Nytt pasientforlgp vil frigi ONH-lege-ressurser i enkelte HF.

* RHF kan opprette flere avtalehjemler for GNH-leger som kan knytte
audiografer til hjemlene.

* Avtalespesialister i INH kan ansette flere audiografer.

* RHF/HF kan etablere distriktsmedisinske senter med hgresentraler og
ansette audiografer i distriktene.

Tiltak

o o = - —
g U U RS O U o p—

* Audiografstillinger i spesialisthelsetjenesten kan opprettes.

* Detfinnes ca 400 audiografer i Norge som ikke jobber i helsetjenesten i
dag.

* Det ma veere attraktivt & sgke stillinger i spesialisthelsetjenesten.

* Behov for antall audiografer i Norge ma kartlegges og det bgr lages
baerekraftsrapporter for harselsomsorgen i hver region.

Forutsetninger
som ma pa
plass

T —
—— o = = = = —

Ansvarog - \
prioritering Ansvar: HOD, RHF

|
|
|
|
1

Effekt: Innen 2029 vil hgrselsomsorgen ha tilstrekkelig kapasitet til
Prioritering tilpasse hgreapparater innen 4 maneder
Hay
Effekt

Hay

[ U U ——,
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Styrket pasientforlgp — aldersbetinget hgrselstap

Tiltak - kommunale hgrselskontakter og
kommunehelsetjenesten/helsefellesskap

— e e e e e mm mm mm mm mm mm mm mm Em mm mm e mm mm mm mm Em mm mm e e o mm mm Em mm mm e e e = Em E=

| Harselskontakter i kommunene I
I Alle innbyggere ma ha tilgang til en dedikert hgrselskontakt som gir: !
: * Drop-in timer :
Tiltak : * Rad og veiledning :
I * Enkel hgrselstest I
: * Informasjon om hgreapparater og hjelpemidler :
I * Oppfolging ved hjemmebesgk I
: * Enkel stell og vedlikehold av hgreapparat :
\ * Hgrat til demente som ikke mestrer hgreapparat !

e e o e o o e o o e e e e e e e e e e e e M e e e e e e e e e e e e e

— e o o e o mm e e e e M mm e e e e M M M mm e e e M e M e e e e e e

| « Kommuner ma samarbeide slik at alle innbyggere har tilgang pa I

: herselskontakter. :

I » Spesialisthelsetjenesten kan ta ansvar for & opprette stillinger for I

Forutsetninger : samhandlingsaudiografer. Stillingene kan finansieres igiennom avtaler i :
sommapa ' helsefellesskapene. |
plass : * Tjenestene erikke tilstrekkelig kjent blant brukerne, og bar synliggjares :
I bedre for a legge til rette for gkt brukermedvirkning. I
: * Helsenorge.no og kommunenes hjemmesider ma ha informasjon om :

\ ordningen. /

- e mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm e e mm mm mm Em mm mm e e mm mm Em Em mm e e o mm mm e mm mm =

Ansvar: Kommunen har etter Helse- og omsorgstjenesteloven plikt til &
tilby nadvendige helse- og omsorgstjenester til alle innbyggere, inkludert
personer med hgrselstap. Helsefelleskapene ma legge til rette for samarbeid
mellom kommuner og Helsedirektoratet ma legge informasjon pa

\

Ansvar og :
|

|

|

Helsenorge.no |
|

|

|

|

|

|

]

prioritering

Pasient- og brukerrettighetsloven sikrer innbyggere rett til tjenester som gir

Prioritering
forsvarlig livskvalitet og funksjonsevne.

Hay
Effekt

Effekt: @kt aktivitet hos hgrselskontakter i kommunehelsetjenesten
gjenspeiler den gkte aktiviteten i spesialisthelsetjenesten. P

o e e e e e e e e e M e e e e e e e M M e e e e e e e e e e =
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Styrket pasientforlgp — aldersbetinget hgrselstap

Tiltak - gkt kompetanse og kvalitet

7 ~
| \
Mal : Styrke kvaliteten og kompetansen i hgrselsomsorgen gjennom :
1 systematisk fagutvikling, tverrfaglig samarbeid og brukermedvirkning, slik at 1
: personer med hgrselsutfordringer far helhetlige, kunnskapsbaserte og :
I individuelt tilpassede tjenester. I
\ !
/’ _________________________________________ = N
/'« Tiden audiografen har til direkte pasientkontakt ber ikke forkortes selvom
pasientforlgpet og ventetiden kortes ned.
* Nasjonale faglige rad/veiledere og en nasjonal hgrselsplan som
tydeliggjor roller, ansvar og sikrer likeverdig tilgang til tjenester i hele
. landet.
Tiltak/ * Fagskoleutdannelse for hgrsel for helsepersonell, vil kunne gke
eksempler

kompetansen bade i spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten og avlaste audiografene.

* E-leering fra hgreapparatleverandgrer til helsepersonell.

* Det bgr arrangeres emnekurs for fastleger om hgrsel.

» Undervisningsnettverk/ABC oppleering i kommunene bgr fokusere mer pa

e e o o e Em Em Em Ee E o e e o Em e

harsel.
‘\ » Styrke ordningen med hgrselhjelpere/likepersoner. /
N - ,/
7 ~C- - TT-TTTTTTsTTETETEEEEEEEEEEEEEEEETEETEEEEE TS - \\
,' Kvaliteti tjenesten: \

Rett kvalitet sikrer at pasienter far riktig hareapparat og utstyr tilpasset
individuelle behov fra start. Variasjon i hgrselstap og livssituasjon krever

BanLUtsetrgEpr presis kartlegging, faglig kompetanse og god dialog for & unnga feilvalg,

I \
| I
| I
| I
o o I
SOM NisgeEs : frustrasjon og manglende bruk. I
plass | :
: Oppfolging og tilvenning: I
: For at hgreapparater skal brukes effektivt, trengs individuell tilpasning, :
i gradvis tilvenning, justering og oppleering. Uten stgtte og veiledning blir :
: apparater ofte liggende ubrukt. Helhetlig oppfalging med teknisk, pedagogisk
I og psykologisk stgtte er nadvendig for at apparatene blir en del av hverdagen. :
\\ /
S e
l/ ____________________________________________ ~\
Ansvar og : Ansvar: HOD, RHF, helsefellesskap
prioritering !

Effekt: Okt kvalitet og kompetanse i hele hgrselsomsorgen vil redusere
behovet for oppfalgingskonsultasjoner.

Prioritering
Effekt
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Styrket pasientforlgp — aldersbetinget hgrselstap

Tiltak - bedre samhandling

om o mm o mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm Em mm mm e o mm o mm Em mm Em e mm mm mm mm Em mm Em e e e mm Em mm Em e = e

Mal Horselsomsorgen skal veere helhetlig og koordinert.

N o e e o o o e e e e e o e e e e e e e o e e e e e e e - - = - — — — — 7/

// sl T T T T T T - 7 - 7 = 7 === ==-=-7-"7=~"7/"7~"=~"=~/"=~=~-"=-=-° RN N

! * Pasienter og helsepersonell skal ha oversikt over aktgrene, enkelt finne '
frem til riktig kontaktpunkt, og oppgavene i pasientforlgpene skal veere
tydelig avklart.

* HF kan opprette en samhandlingsaudiografstilling eller
Tiltak helsefellesskapene kan opprette en interkommunal audiografstilling

som bidrar til gkt kvalitet og samhandling mellom alle aktgrene i
tjenesten.

* Alle aktgrer i hgrselsomsorgen ma bidra til at god pasientinformasjon er
synlig pa hjemmesider, og helsefelleskapene bar lage oversikter over
hgrselsomsorgen iregionen.

» Det ma opprettes gode digitale asynkrone kommunikasjonsverktay slik
at alle aktarer i pasientforlgpet kan samhandle effektivt.

—— o o o o o =

-~

o e e mm mm mm o mm mm mm mm mm mm Em mm e mm o mm mm Em mm e mm mm mm mm Em e e e o e mm Em o e e =

Forutsetninger * Hgrselsomsorgen ma prioriteres gijennom rask digitalisering.

—— = —
—— = = = —

som ma pa * Detbgr opprette:&; en samhandlingsarena mellom
kommunehelsetjenesten og helseforetakene for hgrsel.
plass
\ /
s T T T T T E T T EEE T T EE T T EE T TR EEEEEEEEEEES \
Ansvar: RHF, HF/kommuner/helsefellesskapene
Ansvar og

prioritering Effekten: Pasientene vil fa hjelp og god behandling der de bor.

—— o —

—— = = —

Prioritering
Middels
Effekt
Middels
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Tiltak

B T —

Forutsetninger
som ma pa
plass

Ansvar og
prioritering

Prioritering
Hoy
Effekt
Hoy
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Styrket pasientforlgp — aldersbetinget hgrselstap

Tiltak - forvaltning hgreapparat

— e e e mm o mm mm mm mm mm mm mm e e mm mm Em mm mm e e mm mm mm Em mm e e e mm mm mm Em mm e e e = oy,

Nav-sgknaden for hgreapparat bgr avskaffes og erstattes med en
bekreftelsesmelding/automatisk godkjennings ordning, for eksempel
slik som i Tjenesteportalen for helseaktgrer i Helfo.

Forenkle prosessen og forkorte behandlingstiden bade ved forstegangs
tildeling og fornyelse etter 6 ar.

— o e o e e e e e e M e mm e e e e M M e M e e M e e M e e e e e e e e

— e e mm e o mm mm mm mm mm mm mm e e mm Em mm Em e mm mm mm Em Em Em e o mm mm Em mm e e =

Spesialisthelsetjenesten skal:

* Sende bekreftelse/sgknad om automatisk godkjenning nar hgreapparatet
tilpasses og utleveres.

* Sende ny bekreftelse/sgknad om automatisk godkjenning om at
pasienten gnsker/ikke gnsker 8 beholde apparatet etter utprgvingstiden,
ved tildeling.

Bekreftelsesmeldingen/automatisk godkjenning skal veere enkel, digitalt

integrert i journalsystemet og kunne signeres elektronisk av audiograf.

— o o mm mm mm m m m m m mm mmm mm m m m mm mmm mmm mm  m m mm mm mmm e e e

utstyr, bruker og utleveringsdato.
Tidspunkt for melding

Forslag til endring av forskrift om
stonad til hereapparat og

[ J S —————

o ' :
HELSE @& e NORD HELSE ".-0 SOR-@ST HELSE e e e VEST

hjemmeli folketrygdloven §10-7
bokstav b og § 22-13

til offentlig forvalter nar utprgvingen starter.
Dersom brukeren bytter utstyri lgpet av

utprgvingsperioden, skal det ikke sendes ny

sgknad.
Tildeling av utstyr
Utstyret kan tildeles nar

Plikt til bekreftelsesmelding/sgknad om
automatisk godkjenning.

Audiografer ansatt hos avtalespesialister og
i offentlige horselssentraler skal sende
bekreftelsesmelding/sgknad om automatisk
godkjenning hos den offentlige instans som
har forvaltningsansvar for alle
hgreapparater og tinnitusmaskerere som
utleveres.

Form og innhold
Bekreftelsesmeldingen/sgknaden skal
inneholde ngdvendige opplysninger om

brukeren skal beholde utstyret, og

Godtgjgrelse: ingen endring
Dispensasjon: ingen endring

§ 4 a Fornyelse av hgreapparat
Fornyelse skal dokumenteres ved
bekreftelsesmelding/automatisk

seks ars intervall opprettholdes

T e o o o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

o e mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm Em mm Em mm mm mm mm mm Em Em e mm mm Em mm e e mm Em =

Ansvar: Helsedirektoratet ma i sitt arbeid med takster og kodeverk gjgre
endringer slik at audiografene kan benytte takster for selvstendig arbeid, uten at

@NH-lege ogsa ma undersgke pasienten i hver konsultasjon.

Effekt: Flere og mer effektive audiografer i arbeid hos avtalespesialister

o e e e e e e e e e M e e e e e M M M e e e e e M e e e e e e e e

hgreapparatformidleren har avgjort at

godkjenningsordning, mens regelen om

pasienten har attestert pa dette elektronisk.
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Styrket pasientforlgp — aldersbetinget hgrselstap

Tiltak — h@greapparatleverandgrene

— o e o e e e e e e e M e mm e e e e M M e e e e e e e e e e e

1
Avtalene med hgreapparatleverandgrene ma i stgrre grad mate :
spesialisthelsetjenestens og pasientens behov gjennom samarbeid med
forvalter/Nav i prosessen frem til avtaleinngaelse med leverandgr :

o e  m mm mm m mm mm m e M M e e e e e e M M e mm e e e e M M e e e e e

- e o e mm mm mm e mm mm mm mm mm mm e e e e mm Em e

// Det ma vaere et tettere samarbeid mellom RHF/sykehusinnkjgp og \
I’ offentlig forvalter av avtalene med hgreapparatleverandgrene. |
1 I
: Kraviavtalen med leverandgrene: :
Tiltak i Informasjon og oppleering I
: Utarbeide informasjonsvideoer og opplaeringsmateriell for bade :
I pasienter og ansatte, slik at brukere far bedre forstaelse av I
: hareapparat og vedlikehold. |
1 Effektiv reparasjon !
: Tilby rask og palitelig reparasjon av hareapparater for a redusere :
I nedetid. :
: Reparasjonsgaranti I
I Gi garanti pa reparasjonstid, slik at pasientene vet hvor raskt de far :
: apparatet tilbake. I
I Serviceutstyr til helsetjenesten :
: Tilby service- og vedlikeholdsutstyr til bade I
\ spesialisthelsetjenesten og den kommunale hgrselsomsorgen.

- o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o

- e e e mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm o mm mm mm mm Em mm mm e mm mm Em mm Em e e e o = = =

Forutsetninger RHF ma bidra mer i NAV’s/forvalter’s anskaffelsesprosess, og skal bidra til

I 1
: I
. . - . o I
som ma pé : riktig involvering av fagressurser fra fagomrade. |
I
plass ' . : . I
I Avtalene med hgreapparatleverandgrene ma veere innrettet og ivareta den |
: store variasjon i pasientgruppas behov og dermed ogsa behov for ulike I
1
I‘ hgreapparat. "

\\ _________________________________________ _ /,

- -~~~ -/ " ""-"-"-"-"-""-"-""-"=-"""=""=/""=/""”="/\"=/"¥"”/""/"¥"/\"/'="//"/""/""”=/""/== N

Ansvar og Ansvar: Forvalter for avtalen med hgreapparatleverandgr/Nav og

N |
prioritering I RHF/sykehusinnkjgp.

I

I

|

Effekt: Bedre service, gkt kompetanse, riktig hgreapparat til riktig pasient
gir gkt etterlevelse og bruk, kan redusere behovet for oppfalging og
kontroller.

L —

Prioritering
Hoy
Effekt
Middels

~
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Styrket pasientforlgp — aldersbetinget hgrselstap

Oppsummering — forskriftsendringer

Utarbeide en hensiktsmessig forskrift som gir utlevering av hgreapparat
innen fire maneder.

o
- e = = —

o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

4 Folgende forskrifter ma endres eller erstattes: \

Forskrift om stgnad til hgreapparat og tinnitusmaskerer (§4) Fastsatt
Tiltak med hjemmel i folketrygdloven 810-7 bokstav b og §22-13

Ifalge Forskrift om stonad til hgreapparat og tinnitusmaskerer ma en
lege undersgke pasienten for tilpasning av hgreapparat. Forskriften krever
at legen som utfarer eller har ansvaret for undersgkelsen, skal veere
godkjent spesialist i gre-nese-halssykdommer og ha ngdvendig erfaring
innen audiologi. Vedlegg 3 til ftrl § 10-7 bokstav b — Krav til kvalifikasjoner,
regler for undersgkelse, krav til utstyr, lokaler mv. og om faglig
medvirkning ved undersgkelse av hgrselshemmede, avtrykk av gregang
og tilpasning av hgreapparat - Lovdata

* Forskriften ma endres slik at @NH-lege ikke ma se alle pasientene
som skal ha hgreapparat.

* Vedlegg 3 kan endres eller erstattes av andre normerende
dokumenter som beskriver kvaliteten i tjenesten. /

T
o e o e e o Em Em Ee EE o e e e EE En En EE Ee e

e e o o e e o e e e e e e mm e e e e e M e e e e e e

Forutsetninger Dersom HOD velger & fierne vedlegg 3 til forskriften, ma det erstattes

Effekt: Kortere pasientforlgp, unngar dobbeltarbeid med bade
audiograf og lege.

I |
I I
I I
som mapa ' med andre normerende dokumenter som beskriver krav til kvaliteten i I
I . . . o I
plass ! tjenesten. Et slikt dokument kan utarbeides av RHF-ene pa oppdrag fra I
: HOD om gnskelig. :
\ /
S e e e e e e e —_E—_E—__E—_E e —_E e —__ e e e Y —_E—_ e e e 7
/- - --- - """ """ -""-""-"-""-""-""=""=""=-""="""=""/"=”""”""=""”/""=""”/""=/""/""=”""="= >~y
Ansvar og |' Ansvar: AID,HOD, Helsedirektoratet
I
prioritering
1
I

-~ e = = -

Prioritering
Hoy
Effekt
Hoy
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Styrket pasientforlgp — aldersbetinget hgrselstap
Oppsummering — endringer i
kodeverk og takster

Etablere hensiktsmessig endring i kodeverk og takster som er ngdvendige
Mal for & sikre utlevering av hereapparat innen fire maneder.

* Opprette ny takst for audiometri som fastleger kan benytte.

» Audiografer ansatt i avtalepraksis ma kunne benytte takster
selvstendig, uten at lege ma se pasienten i hver konsultasjon, slik at
inntjeningen for audiografarbeid blir bedre. | dag er de begrenset til

Tiltak takst 1ad, for selvstendig arbeid, og det er ikke baerekraftig. Dette vil
bidra til & sikre tilstrekkelig rekruttering av audiografkompetanse i
avtalepraksis.

* Opprette ny takst for service av hgreapparat som kan benyttes av
hjelpepersonell hos fastleger og avtalespesialister.

* Endingiforskriften slik at helsesekretaerer i HF kan bruke takst 201b
ved enkel service/reparasjon av hgreapparat. Egenandeler og
pasientbetaling ved poliklinisk helsehjelp - Helsedirektoratet

Forutsetninger HOD og helsedirektoratet ma ta disse innspillene med inn i arbeidet som
som ma pa na gjgres med kodeverk og takster for helsetjenesten.
plass
Ansvar og Ansvar: HOD, Helsedirektoratet

prioritering .
Effekt: Frigjor tid for ONH-lege og audiograf til a se flere pasienter.

Prioritering
Hoy
Effekt
Hoy
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Tiltak

Forutsetninger
som ma pa
plass

Ansvar og
prioritering

Prioritering
Hoy
Effekt
Hoy
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Styrket pasientforlgp — aldersbetinget hgrselstap

Fagskoleutdanning Hgrsel

Opprette fagskoleutdannelse hgrsel for
helsesekreteerer/helsefagarbeidere, eller andre medarbeidere, som kan

fungere som dedikerte hgrselsassistenter og stgtte til audiografene i deres

arbeidsprosesser.

RHF-ene har svart ut via eget oppdrag fra HOD, vurdering om det er
hensiktsmessig a opprette fagskoleutdannelse for
hjelpepersonell/hgrselsassistenter

Audiografene har behov for dedikert hjelpepersonell som har rett
kompetanse pa harselsomsorg i et tilsvarende en harselsassistent per
tredje audiograf.

Helsepersonell i eldreomsorgen i kommunene kan ogsa fa tilboud om
fagskoleutdannelse innen hgrsel.

Harselskontaktene i kommunene, som ofte er ergoterapeuter, kan ogsa
fa tilbud om fagskoleutdannelse innen hgrsel.

Det arbeides med denne problemstillingen i PO/HR avdelingene i alle
RHF-ene, blant annet gjennom tilleggsoppdrag om at RHF-ene skal
utrede og iverksette kompetansehevende tiltak som skal bidra til & ake
kapasiteten i hgrselsomsorgen, herunder vurdere eventuell etablering
av fagskoleutdanning innen audiologi i dialog med fagskolene i
regionene.

Ansvar: RHF og fylkeskommunene

Effekt: Audiografene vil fa frigjort mer tid til direkte pasientkontakt.
Hjelpepersonellet i form av fagutdannede hgrselsassistenter vil bidra til gkt
kapasitet og kvalitet i tjenestene.

28



® [ ] ® [ ]
HELSE O:O MIDT-NORGE HELSE 0:0 NORD HELSE 0:0 SOR-@ST HELSE 0:0 VEST

Forbedret nyfgdtscreening
harsel
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Styrke pasientforlgp for hgrselsscreening av nyfgdte

Strategisk mal - Nyfgdtscreening hegrsel

- e e e e mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm e mm mm mm mm mm mm mm e e e o mm o Em mm e e e e mm mm Em mm mm

/7 N
' |
1 Mal |
|
: Optimalisere pasientforlgpet fra screening i nyfgdtavdeling til eventuell I
) oppfoelging ved hgresentralen. :
|
\ )
//’ h \\\
Tiltak \

* ltilleggtil OAE skal Barsel/KK utfgre AABR pa folgende
pasientgrupper:

* Alle barn som ikke passerer OAE.
* Alle barn som blir definert som risikobarn etter gjeldene kriterium.

* Utover dette skal alle helseforetakene fglge sine allerede etablerte
rutiner.

» Mal: Sikre en mer effektiv hgrselsscreening, minske tallet pa ungdige
henvisninger og optimalisere bruken av ressurser ved barselavdelingene
\ og hgresentralene. !

- o e e e o e  ———
[ Sy U U USROS USSP U U U U U —

—— e e e e e e e e e e e e e e e e e o

e B el e e T T e

Forutsetninger som ma pa plass

» Barsel/kvinneklinikkene ma kjgpe inn utstyr for & kunne utfare AABR.
» Dette eristor grad pa plass i mange helseforetak i Helse Sgr-@st

o = = = —
N o e o o o

Ansvar og prioritering

Ansvar: Helseforetakene

Effekt: Feerre barn blir feilhenvist til hgresentralen. Frigjor tid for
audiografer.

- o = —
S I U ——
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Styrke pasientforlgp for hgrselsscreening av nyfgdte

Strategisk mal - Nyfgdtscreening hegrsel

' o

I Mal

1

: Helsedirektoratet bar revidere Nasjonal faglig retningslinje for screening av
harsel hos nyfgdte.

Tiltak

* | samarbeid med Helsedirektoratets revisjon av retningslinjene bar

\
|
I
: .
|
— : risikolisten over barn som alltid skal henvises fra KK til @NH vurdertes pa I
I nytt. Ny forsking indikerer at dagens liste er for omfattende. :
|
I
|
] * De nye retningslinjene bgr inkludere at i tillegg til OAE skal Barsel/KK utfare :
: AABR p3a alle barn som ikke passerer OAE, og alle barn som blir definerte I
J ) I som risikobarn etter gjeldene kriterier. :
|
1
\\\ ’//
t . / ' 'I, B TEE 7 Eid
o 25 \

Forutsetninger som ma pa plass

* Helsedirektoratet ma revidere nasjonal faglig retningslinje for screening av
harsel hos nyfgdte.

[,

Ansvar og prioritering
Prioritering Ansvar: HOD og Helsedirektoratet

Hog
Effekt Effekt: Redusert ugnsket variasjon og behandling i henhold til naveerende
Hog faglig standard. Frigjer tid for audiografer.

—— - - - - —
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Styrke pasientforlgp for hgrselsscreening av nyfgdde

Strategisk mal - Nyfgdtscreening hegrsel

Digitalisering, forenkling og forbedring av henvisningsrutinene mellom
Barsel/KK og @NH.

[ T ———

Tiltak '

* Standardisert henvisningsskjema i elektronisk pasientjournal (brukes i
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: Forutsetninger som ma pa plass :
! . . . . I
e I * DIPSintegrasjon, eventuelt annen lgsning i Helse Midt-Norge. I
I I
I I

Ansvar og prioritering

Ansvar: Regionenes IKT-leverandgrer og DIPS

Effekt: Redusert ugnsket variasjon og behandling i henhold til naveerende
faglig standard.

[ S U —
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Oppsummering av tiltak — aldersbetinget hgrselstap

Fastleger

Spesialist-
helsetjenesten

Oppgavedeling — service
av hgreapparat

Oppgavedeling —
hjelpepersonell

Digitalisering av
arbeidsprosesser i
hgrselsomsorgen i
spesialisthelsetjenesten

Avtalespesialister INH

Fglsomhet Intern (gul)

Utfare audiometri
fgr henvisning

Omorganisering i
hgresentralene og
tilpasse hgreapparat
innen 4 mnd
Opprette
audiografstillingeri
helsefellesskapene, i
sykehusene og hos
avtalespesialistene.

Det ma opprettes
takster slik at
hjelpepersonell kan
utfgre service

Oppgavedeling fra
audiograf til
hjelpepersonell
Dedikerte
harselsassistenter til
audiografer

Digitalisering av
audiografenes
arbeidsprosesser

Endre takstsystem
Bedre gkonomiske
rammer for
audiografansettelser.

Helse-
direktoratet/
HOD

RHF,
Klinikkledelse i
HF, HOD/Hdir

Helsedirektoratet

Klinikkledelse i
HF

Regionenes IKT-
leverandgrer

Helse-
direktoratet

Opptil 30 pst. av pasientene
er feilhenvist. En god
audiometri i henvisningen vil
bidra til feerre konsultasjoner
i spesialisthelsetjenesten og
forkorte pasientforlgpet.

Pasientene far timer for
tilpassing av hgreapparat
innen 4 maneder etter farste
kontakt i hgresentralen.

Audiografene far frigitt tid til
mer direkte pasientkontakt og
flere pasienter.

Audiografene far frigitt mer tid
til direkte pasientkontakt og
flere pasienter.

Audiografene far frigitt mer tid
til direkte pasientkontakt og
flere pasienter.

Flere audiografer i arbeid hos
avtalespesialister
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* Attraktive vilkar for & Helseforetakene og Flere audiografer vil sgke

Attraktive vilkar for
audiografer

Flere nye
audiografstillinger

Kommunale
harselskontakter og
kommune-
helsetjenesten/helse
-fellesskap

@kt kompetanse og
kvalitet

Fglsomhet Intern (gul)

rekruttere audiografer
tilbake til helsetjenesten.

o Harmonisere vilkar

o Opprette flere stillinger

Tilstrekkelig antall
audiografstillinger i
spesialisthelsetjenesten
Opprette og finansiere nye
stillinger i sykehus og
avtalepraksis

Dedikerte harselskontakter

i kommunene som gir:

o Drop-inn timer

o Radogveiledning

o Enkel hgrselstest

o Informasjon om
hgreapparater og
hjelpemidler
Oppfolging ved
hjemmebesgk

o Enkelt stell og
vedlikehold av
hagreapparat

o Horat tildemente som
ikke mestrer
hagreapparat

Styrke kvaliteten og
kompetanseni
horselsomsorgen

avtalespesialister

Helseforetak og
avtalespesialister

Kommunene;
Helsefelleskap;
Hdir

HOD, Hdir, RHF,
kommunene

arbeid i helsetjenesten hvis
det opprettes flere
stillinger.

Innen 2029 vil
hgrselsomsorgen ha
tilstrekkelig kapasitet til &
tilpasse hgreapparater
innen 4 maneder

@kt aktivitet hos
hagrselskontakter i
kommunehelsetjenesten
gjenspeiler den gkte
aktiviteten i
spesialisthelsetjenesten.

@kt kvalitet og kompetanse
i hele hagrselsomsorgen vil
redusere behovet for
oppfalgingskonsultasjoner.
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Harselsomsorgen skal veere RHF, HF,
helhetli koordinert. k ) . s L
© ‘e '6 0g koordiner ommuner Pasientene vil fa hjelp
* Pasienter og helsepersonell skal helse- .
. . . og god behandling der
enkelt finne riktig aktgr og ha tydelig fellesskapene de bor
avklarte oppgaver i pasientforlgpet. )
* Opprette samhandlingsaudiograf
(HF) eller interkommunal audiograf
(helsefellesskap) for bedre kvalitet
Bedre samhandling og samarbeid.
* Sikre god pasientinformasjon pa
nettsidene og oversikt over
harselsomsorgen i
helsefellskapene.
* Etablere asynkrone
kommunikasjonslgsninger for
effektiv samhandling mellom
aktgrer.
Det ma veere et tettere samarbeid NAV Bedre service, gkt
mellom NAV og kompetanse, riktig
spesialisthelsetjenesten om hgreapparat til riktig
forvaltning av avtalene med pasient gir gkt
hegreapparatleverandgrene. etterlevelse og bruk,
Hareapparat-
. kan redusere behovet
leverandgrene Krav i avtalen med leverandgrene om: .
for oppfalging og
* Informasjon og oppleering kontroller.

» Effektiv reparasjon
* Reparasjonsgaranti
* Serviceutstyr til helsetjenesten
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Forvaltning av
hagreapparat

Forskriftsendringer

Endringer i kodeverk
og takster

Fglsomhet Intern (gul)

NAV, RHF, IKT
leverandgarer

Spesialisthelsetjenesten skal:

o Sende bekreftelse/sgknad om
automatisk godkjenning nar
hgreapparatet tilpasses og
utleveres.

o Sende ny bekreftelse/sgknad om
automatisk godkjenning om at
pasienten gnsker/ikke gnsker 8
beholde apparatet etter
utprgvingstiden, ved tildeling.

o Bekreftelsesmeldingen/automati
sk godkjenning skal veere enkel,
digitalt integrert i journalsystemet
og kunne signeres elektronisk, jf.
Tjenesteportalen for helseaktgrer
i Helfo.

AID, HOD,
Helse-
direktoratet

Endre krav om at @NH-lege ma
undersgke alle pasienter som skal
ha tilpasning av hgreapparat

HOD, Helse-
direktoratet

Opprette takst for audiometri som
fastleger kan benytte

Audiografer ansatt i avtalepraksis
ma kunne benytte takster
selvstendig

Opprette takst for service av
hgreapparat som kan benyttes av
hjelpepersonell hos fastleger og
avtalespesialister

Endring i forskriften slik at
helsesekreteerer i HF kan bruke
takst 201b ved enkel
service/reparasjon av hgreapparat.

Forkorter
behandlingstiden
bade ved fgrstegangs
tildeling og fornyelse
etter 6 ar.
Audiografene far mer
tid til direkte
pasientkontakt.

Kortere pasientforlap,
unngar dobbeltarbeid
med bade audiograf
og lege.

Frigjor tid for ONH-
lege og audiograf til &
se flere pasienter.
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Opprette fagskoleutdannelse for F, Audiografene vil fa

helsesekreteerer/helsefagarbeidere Fylkeskommu frigjort mer tid til

innen harsel. nene direkte

* Audiografene trenger dedikert pasientkontakt.

hjelpepersonell som har god Hjelpepersonellet i
el kompetanse pé_harselsomsorg. . form av fag_utdanned.e
horsel Helsepersonelli eldreomsorgen i horselsassistenter vil

kommunene kan ogsa fa tilbud om bidra til gkt kvalitet i

fagskoleutdannelse innen hgrsel. tjenestene

* Harselskontaktene i kommunene,
som ofte er ergoterapeuter, kan
ogsa fa tilbud om
fagskoleutdannelse innen hgrsel.
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Oppsummering av tiltak - nyfadtscreening

| tillegg til OAE skal Barsel/KK utfare Helse-
AABR pa falgende pasientgrupper foretakene

Revidere nasjonal faglig retningslinje HOD og
for screening av hgrsel hos nyfadte Helse-
direktoratet

Nyfadtscreening

Standardisert henvisningsskjema i Helse-

elektronisk pasientjournal regionenes
IKT
leverandarer

og DIPS

Fglsomhet Intern (gul)

Feerre barn blir
feilhenvist til
horesentralen. Frigjar
tid for audiografer.

Redusert ugnsket
variasjon og
behandling i henhold
til ndveerende faglig
standard. Frigjgr tid for
audiografer.

Redusert ugnsket
variasjon og
behandling i henhold
til naveerende faglig
standard
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