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Audiografforbundet er en yrkesorganisasjon i Delta, som organiserer autoriserte audiografer og audiografstudenter i Norge. Våre medlemmer er ansatt ved høresentraler på sykehus, hos ØNH- avtalespesialister, i helprivate klinikker- enten selvstendig eller i kjede, som rådgivere ved NAV Hjelpemiddelsentralene og ved ulike kompetanse- og rehabiliteringsinstitusjoner. Autoriserte audiografer er også ansatt hos høreapparatleverandører og ved Program for Bachelor i Audiologi ved NTNU. 
På vegne av landets audiografer ønsker vi med dette å bidra til utvalgets arbeid med å utvikle en sammenhengende, bærekraftig og kvalitativt god helse- og omsorgstjeneste.

Nedsatt hørsel
Hørselstap er en av de vanligste kroniske funksjonsnedsettelsene i befolkningen, og forekomsten øker i takt med aldring. Nedsatt hørsel påvirker deltakelse i livets ulike arenaer. 
Ubehandlet hørselstap fører til risiko for:
· Sosial isolasjon og utenforskap
· Psykiske plager 
· Funksjonsfall og redusert arbeidsevne 
· Økt behov for omsorgstjenester 
· Kognitiv svikt og demens 
De direkte og indirekte kostnadene forbundet med hørselstap viser en betydelig sykdomsbyrde og store samfunnskostnader, og estimatene anslås å være forsiktige da hørselshemming ofte skjules bak diagnoser med utmattelse, psykisk belastning og muskel/skjelettplager. 
Når hørselsrehabiliteringen svikter får det store konsekvenser for personer med hørevansker, men også nærpersoner, andre pårørende og samfunnsdeltakelsen. Audiografforbundet mener det er viktig at Helsereformutvalget inkluderer utfordringene i hørselsomsorgen i det pågående arbeidet.

DEL 1: Utfordringene i dagens hørselsomsorg

Dagens organisering
Dagens hørselsomsorg er organisert på en måte som verken er tilpasset pasientenes eksisterende eller framtidige behov. Personer med varige hørselsutfordringer har gjennom livet behov for flere kontaktpunkter med helsetjenesten. Dagens prioriteringsveileder i spesialisthelsetjenesten ivaretar ikke oppfølgingsbehovet vi vet mange har i sine liv med hørselsutfordringer. 
Hørselsrehabilitering er i stor grad en funksjons- og mestringsoppgave som krever kontinuerlig oppfølging, tilpasning og veiledning i pasientens nærmiljø. I dag er det betydelig variasjon i kommunenes evne til å ivareta dette ansvaret, og mange pasienter etterlyser nødvendig kompetanse og bistand nærmere hvor de bor. Spesielt gjelder dette eldre som mottar helse- og omsorgstjenester. Ikke sjelden hører kliniske audiografer om pasienter som forteller at de kun får brukt høreapparatene sine de dagene rett omsorgsperson er på jobb eller pårørende er innom. Høreapparat er ikke bare et kommunikasjonshjelpemiddel i møte med andre mennesker, det muliggjør omgivelseskontroll og samfunnsdeltakelse via radio og Tv.
I mange kommuner er oppfølgingen organisert gjennom hørselskontakter uten audiologisk utdanning og lite eller ingen samhandling med spesialisthelsetjenesten, noe som begrenser muligheten for faglig forsvarlig vurdering, systematisk rehabilitering og effektiv samhandling med øvrige helsetjenester. Dette representerer betydelige samfunnsøkonomiske kostnader – som i stor grad er forebyggbare gjennom systematisk og kvalitativt god re-/habilitering.
Audiografforbundet gjennomførte i 2023 en undersøkelse blant hørselskontaktene i Norge. Vi mottok 108 besvarelser. (På dette tidspunktet var det 356 kommuner i Norge.)
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Majoriteten oppga å ikke ha konkret avsatt tid eller stillingsprosent eller jobbet i 20% stilling og mindre, med hørselssaker. For de som ikke hadde dedikert tid til hørsel, var det forventet at de skulle løse sakene innenfor ordinær arbeidstid i kombinasjon med øvrige oppgaver de hadde i kommunen. Kun 26 av 108 svarte at de hadde en stillingsbeskrivelse å forholde seg til. De rapporterte også om svært sprikende og usystematisk samhandling med spesialisthelsetjenesten.
Hørselsutredning og offentlig høreapparatformidling er organisert i spesialisthelsetjenesten, og audiografer jobber på delegert ansvar fra ønh-legene. Audiografer jobber svært selvstendig med medisinsk avklarte pasienter, med sin spesialkompetanse innen utredning av hørsel, vurdering av tiltak, veiledning og formidling av høreapparat og andre hørselshjelpemidler. 
Oppgavedeling og-glidning er populære begreper. På sykehus hvor økonomien er stram, opplever mange av audiografene å miste støttepersonell, slik at belastningen av ikke-pasientrettet arbeid (pasientlogostikk, ordre- og lagerhåndtering) øker, i en tid med stort fokus på ventetider. Det er også mangel på areal og oppdatert utstyr, og i trang sykehusøkonomi taper fagfeltet i kampen om nødvendige investeringer, anskaffelser og tid til kompetansehevende tiltak. Det er stort fokus på ventetidsarbeid, langt mindre på samhandling og helhetlige tjenester.

Ventetider
Mange steder er det lang ventetid for å få hørsel utredet med tanke på høreapparatformidling. For den enkelte pasient er ventetiden langt mer enn en administrativ kø. Ett til to år uten nødvendig hørselsrehabilitering kan innebære redusert deltakelse i arbeidslivet, sosial tilbaketrekning, ensomhet og dårligere livskvalitet. Mange trekker seg gradvis unna sosiale aktiviteter fordi kommunikasjon blir krevende, særlig i støyende omgivelser. For eldre kan lang ventetid føre til redusert selvstendighet og økt behov for bistand, mens yrkesaktive kan få utfordringer med å fungere i jobb. Ventetid handler derfor ikke bare om å vente på et høreapparat – det handler om å vente på å få tilbake muligheten til å kommunisere, delta og leve et aktivt liv. 
Ventetidene sier heller ikke noe om behov for kontakt med helsevesenet etter tildelt høreapparat, når man har behov for å teste hørsel, og evt. justere høreapparatene til de endringene som har oppstått. Kapasitetsutfordringene er dermed større enn registrerte ventetider isolert sett.
Ventetidsbarometeret på Helsenorge viser store geografiske forskjeller. Flere behandlingssteder i Nord-Norge har blant landets lengste ventetider.
Eksempler fra ventetidsbarometeret (per 2026):
· Universitetssykehuset Nord-Norge, Tromsø – 104 uker
· Universitetssykehuset Nord-Norge, Harstad – 78 uker
· Finnmarkssykehuset, Kirkenes – 46 uker
Ventetidsbarometer gjelder per nå bare sykehus. Ca. halvparten av utleverte høreapparat skjer gjennom avtalespesialister, som ikke rapporterer inn ventetider. 

Mangel på audiografer
Den største flaskehalsen i helsetjenesten er mangel på audiografer. I samarbeid med Hørselsforbundet, estimerte Audiografforbundet behov for 150 kliniske audiografer for å imøtekomme 2024-køen for utredning av hørsel med tanke på høreapparatformidling. Rekruttering av audiografer er derfor en kritisk faktor i hørselsomsorgen – både nå og i tiden foran oss. Det har i mange år vært store utfordringer med at studenter faller fra underveis spesielt i forbindelse med opplevelsen av dårlige praksiserfaringer, men også når de oppdager at det er vanskelig å få jobb der man ønsker å bo. 

Variasjon i innhold i pasienttilbud
Vi har hatt en formidabel teknologisk utvikling innen høreapparatteknologi de siste 20 årene. Likevel er problemstillingene de samme: Pasientene strever med å etablere bruksrutiner, opplever stigma og skam over funksjonstap, opplever tap av identitet. Mange beskriver også sorg og fortvilelse over manglende forståelse og kunnskap hos mennesker de skal omgås. 
Det er mye tilgjengelig informasjon på internett, men også mye reklame som gir urealistiske eller unyansert informasjon, som igjen kan styrke følelsen av å ikke mestre livet med et hørselstap. Pasienter som ikke får tilstrekkelig informasjon og oppfølging i høreapparatformidlingen og ikke oppnår den funksjonen de forventer, vil søke hjelp andre steder. Dette øker presset i helsetjenesten.
Medlemsundersøkelsene som Audiografforbundet har gjennomført de siste 3 årene, bekreftet hva mange har visst lenge: Betydelig variasjon i kvalitet, tidsbruk og organisering mellom klinikker, og pasientforløpene varierer tilsvarende. Dette er en hovedårsak til at audiografer slutter å jobbe som audiografer. Vi har ikke for få audiografer, men for få som ønsker å jobbe som audiografer.
Manglende nasjonale faglige retningslinjer fører i dag til betydelig variasjon i praksis og behandlingsresultater. Dette innebærer at pasienter med identisk behov kan motta svært ulike tjenester avhengig av geografi og organisering. Dette i kombinasjon med ikke eksisterende kompetanse i førstelinjen, representerer:
· Redusert pasientnytte 
· Økte samfunnskostnader 
· Ineffektiv bruk av offentlige midler 
Manglende nasjonale faglige kvalitetskrav og uklare ansvarsforhold mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten bidrar til fragmenterte pasientforløp. Hørselstap reduseres i praksis ofte til teknisk hjelpemiddelformidling, fremfor å håndteres som en helhetlig rehabiliteringsoppgave. 


DEL 2: Løsningsforslag til fremtidens hørselsomsorg 
Hørselsutfordringer og muligheter
Målet må være å gjøre veien til hørselsrehabilitering enklere for pasientene enklere, uten at det går på bekostning av forsvarlighet eller pasientsikkerhet. 
Fagfeltet blir stadig mer komplekst, med rask teknologisk utvikling innen høreapparater, cochleaimplantater, diagnostikk, digital oppfølging og rehabilitering. Personer med hørselsutfordringer har behov for å møte kompetent helsepersonell som kan formidle sin kunnskap og gi støtte i en rehabiliteringsprosess.
· Digitale tjenester kan være et godt supplement for å sikre bedre utbytte av helsetjenesten, men kan ikke erstatte menneskemøtene hvor man bl.a. får instruert og øvd på ulike ferdigheter som er nødvendig når man skal bruke høreapparat og evt. andre tekniske hjelpemidler. 
· En god utredning med påfølgende samtale, kan for mange være behandling i seg selv. Spesielt gjelder det pasienter med milde tinnitusplager eller de som har frykt for at de går med ubehandlet hørselstap og risikerer å bli dement. 
· Mindre justeringer av lyd i allerede godt tilpassede høreapparat kan utføres via telemedisin, men her har spesialisthelsetjenesten betydelige utfordringer med GDPR og datahåndtering. Sykehusene har ikke kunnet åpne for dette. Enda.
· Høreapparat som kan lades, oppleves som et stort fremskritt for mange. Fremdeles må man lære seg å sette på seg høreapparatet, ha kunnskap om nødvendig vedlikehold. Ofte må man benytte lyttestrategier i kombinasjon med høreapparat, mange har behov for veiledning i dette og det må øves. 
· Dagens høreapparat har avanserte fjernkontroll via App på mobiltelefonen. Det krever smart-telefon-kompetanse som et minimum. For mange er det et godt hjelpemiddel, mens for andre er det en kompliserende faktor som bidrar til at man ikke kjenner mestring. Spesielt gjelder dette mennesker med lav teknologierfaring, men overraskende mange yngre melder om det samme. 
En overdreven tro på teknologiske løsninger og ensidig fokus på ventetider, skaper insentiver til å prioritere rask høreapparatutlevering fremfor nødvendig oppfølging og rehabilitering. For mange pasienter er det nettopp oppfølgingen etter tilpasning som avgjør om høreapparatet blir tatt i bruk og gir forventet effekt i den enkeltes liv og samfunnsdeltakelse. 

Nasjonale faglige kvalitetskrav
Nasjonale faglige kvalitetskrav må utarbeides og de bør definere rammer for faglig ansvar, krav til samhandling, sikre nødvendig kompetanse i alle ledd og bidra til bedre pasientsikkerhet. 
Audiografer har den spesifikke kompetansen som kreves for å vurdere behov, velge egnede produkter, tilpasse og justere høreapparater, følge opp behandlingen og vurdere behov for service, reparasjon eller gjenanskaffelse, samt behov for andre hørselstekniske hjelpemidler. Audiografer holder seg løpende oppdatert på utviklingen innen høreapparat- og proppeteknologi og på gjeldende vilkår i Navs rammeavtaler. Audiografene mangler retten til å definere rett prosedyre og tidsbruk i møte med tjenestemottakerne. 
Vi vet at manglende kvalitetskontroll bidrar til at en betydelig andel høreapparater ikke tas i bruk. Agenda Kaupang anslår i rapporten «Hvordan få flere til å ta i bruk høreapparatet» at rundt en fjerdedel av høreapparater ender med å ikke bli brukt (Kilde: Opp av skuffen - inn i ørene - Din Hørsel som henviser hit, hvor rapporten kan lastes ned: Publikasjoner – Rapporter Og Analyser Fra Agenda Kaupang ), ofte som følge av utilstrekkelig tilpasning, opplæring og oppfølging.
Kvalitetstiltak som systematisk verifisering av høreapparattilpasning blir ikke konsekvent gjennomført. Forskning viser at verifisering med REM (Real Ear Measurments) gir bedre behandlingsresultater og færre oppfølgingsbesøk (Kilde: https://www.ehima.com/wp-content/uploads/2014/03/marketrak7_kochkin_july05_.pdf ). Verifisering forbedrer lytteevne, taleforståelse og pasienttilfredshet, samt reduserer behovet for etterjusteringer. 
Audiografforbundet mener at nasjonale faglige kvalitetskrav vil:
· bidra til likeverdige tjenester i hele landet
· tydeliggjøre krav til kompetanse og oppfølging
· sikre bedre kvalitet og sikre gode pasientforløp
· gi et faglig fundament i en tid med endringer i regelverk og organisering
Det er uforsvarlig med ytterligere oppgavedeling før et slik arbeid er gjennomført. Danmark har brukt mange år på å utarbeide tilsvarende, og vi kan lene oss på samme kunnskapsgrunnlag og lære av deres implementeringsprosess. Det aller viktigste er forankringen i alle faggrupper, støttende takster og krav om investering av utstyr.


Rekruttering, oppgavedeling og ubenyttet potensiale i primærhelsetjenesten
Audiografforbundet anerkjenner og vil verne om at audiologi er et tverrfaglig felt, hvor ØNH-medisin har sin helt åpenbare rolle og posisjon. Samtidig mener vi at målet om en mer tilgjengelig, bærekraftig og pasientsentrert helsetjeneste forutsetter at oppgaver organiseres slik at pasientene får rask og riktig hjelp på laveste effektive omsorgsnivå. 
For å sikre en bærekraftig hørselsomsorg må tjenesten utvikles i takt med befolkningens behov. Antallet personer med hørselstap forventes å øke betydelig de kommende årene, samtidig som helsetjenesten står overfor knapphet på personell. Dette forutsetter at helsepersonells kompetanse brukes der den gir størst nytte for pasientene, og at rammevilkårene legger til rette for rekruttering, kompetanseutvikling og god oppgavedeling.
Spesialisthelsetjenesten trenger avlastning. Kommunene må styrkes med formell audiologisk kompetanse, kapasitet og strukturer for å ivareta oppgaver som naturlig hører hjemme i primærhelsetjenesten. Vi etterlyser stillinger for audiograf som fagansvarlige i kommunene/interkommunalt, som kan gi opplæring og veiledning til annet personell slik at hørselsomsorg reelt kan utøves i alle ledd. En audiograf som i samhandling med kommune, sykehus og avtaleklinikker, kan også støtte fastlegene i deres arbeid, for eksempel i helsestasjonstilbud for eldre eller i kurs i regi av Frisklivssentraler. Innbyggere med hørselsutfordringer lever med disse livet ut, og det vil fremover være viktig å ha brukernære tjenester for å redusere trykket inn mot sykehusene. 
Gjennom årene har det vært gjennomført ulike prosjekter med audiograf i primærhelsetjenesten, etablert som samarbeid mellom fylkeskommuner, kommuner, sykehus og Nav Hjelpemiddelsentraler. I mange tilfeller har audiografene arbeidet ambulant og utført oppgaver direkte der brukerne befinner seg, og reist mellom kommuner, institusjoner, skoler og omsorgssentre. Erfaringene har vært gjennomgående positive og konkludert med behov for fast videreføring av stilling for audiograf. Dessverre har de i liten grad blitt videreført når prosjektperioden er avsluttet og finansieringsansvaret er overført til kommunene. Behovet for tjenestene er i hovedsak knyttet til spesialisthelsetjenestens ansvarsområde og en finansiering bør forankres hos helseforetakene. Slik opprettholder man også nærhet til fagmiljø og sikrer god samhandling.
En fremtidsrettet hørselsomsorg er avhengig av at det utdannes og rekrutteres tilstrekkelig mange audiografer, at det etableres nok praksisplasser, og at det finnes attraktive karriereveier både i spesialisthelsetjenesten og i kommunene. Dersom dette ikke prioriteres, vil kapasiteten i tjenesten svekkes, ventetidene øke og pasientene oppleve mindre sammenhengende behandlingsforløp. Hørselshelsetjenesten bør derfor være et prioritert område i helsereformen. En tydeligere oppgavedeling, der audiografer får ansvar som står i forhold til sin kompetanse – herunder rekvisisjons- og refusjonsrett innen eget fagområde – vil bidra til mer effektive pasientforløp, bedre utnyttelse av helsepersonell og økt tilgjengelighet til hørselsrehabilitering.
Departementets pågående høringsarbeid med å sidestille audiografer ansatt hos avtalespesialister og i sykehus er et viktig skritt i denne retningen. Endringen kan gi mer sammenhengende pasientforløp, redusere unødvendige konsultasjoner hos ØNH-spesialister og gjøre det mer attraktivt for avtalespesialister å ansette audiografer. Samtidig er dette alene ikke tilstrekkelig for å møte den forventede økningen i behovet for hørselshelsetjenester. De foreslåtte tiltakene vil ikke frigjøre tid hos audiografene som har spesialkompetanse innen utredning av hørsel, vurdering av tiltak, veiledning og formidling av høreapparat og andre hørselshjelpemidler. 
Skal helsereformen lykkes, må den også sikre at audiografenes kompetanse utnyttes fullt ut gjennom hensiktsmessig oppgavedeling, gode rammevilkår og styrket rekruttering.




Vennlig hilsen Audiografforbundet
ved styreleder Mona Elisabeth Hansen
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