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at amterne siden juni 1997 har haft en mulighed
for at indgé aftaler med private hereapparat-
leveranderer om udlevering og tilpasning af
hereapparater, og de har si sagt, at de mener,
det er et problem, at der ikke er retningslinjer
for god hereapparatbehandling, altsé at man

kan komme til at traekke pa nogle private, som

egentlig ikke har den ekspertise, der skal til for
at kunne give borgerne en ordentlig betjening.
Derfor har Sundhedsministeriet bedt Sund-
hedsstyrelsen om at udarbejde sddanne ret-
ningslinjer, som jeg mener ogsa under alle om-

steendigheder vil veere pakraevet, hvis vi skal i

gang med pé et tidspunkt at se pa muligheden
for at inddrage de private mere, end vi ger det
i dag.

Man skal ogsé lige veere opmaerksom p4, at
de forskellige aktorer pa omradet har en reekke
betenkeligheder i forbindelse med en sterre
udlegning til private. En af hovedproblemstil-
lingerne er, at de private s& ved hejere lennin-
ger kan treekke arbejdskraft veek fra det offent-
lige system og p& den made i virkeligheden ud-
tynde det gode offentlige system med det resul-
tat, at udviklingen maske i virkeligheden sa
kom borgerne til skade.

Det er derfor, det. er vigtigt, hvis vi skal ind
pé den her tankegang, at det bliver set i sam-
menhaeng med, at vi fir skaffet nogle flere
audiologassistenter, nogle flere uddannelses-
pladser, og for der er mere klarhed over det, vil
jeg i hvert fald ikke g4 ind pa den her tanke-
gang, og forslaget som det ser ud her, kan j )eg
ikke stotte.

Inger Bierbaum (S):

Socialdemokratiet er meget optaget af at fa re-
duceret den tid, som herehmmede borgere ma
vente, inden de kan fa et hereapparat. Flere ste-
der i landet er ventelisten til forundersegelse pa
audiologiske afdelinger stadig veek alt for lang.

Den ma og skal bringes ned. Det er imidlertid

nemmere sagt end gjort. Der findes ingen hur-
tige snuptagslosninger pa omrédet.

Det overordnede problem er nemlig, at vi
mangler uddannede audiologer og audiolog-
assistenter, som netop ministeren har naevnt. Vi
kan derfor ikke uden videre gge kapaciteten,
hvis det samtidig skal ske p4 et faghgt forsvar-
ligt grundlag.

Forslagsstillerne forestiller sig, at vi effektlvt
kan komme ventelisterne til livs ved at inddra-
ge privatpraktiserende audiologer. Denne vur-
dering er vi ikke umiddelbart enige i, idet der

kun findes ganske fa af disse privatpraktiseren-
de audiologer. Der er altsa ikke en stor uudnyt-
tet faglig kapacitet af audiologer blandt de pn-
vate horeklinikker eller blandt specialleegerne i i
gre-, naese- og halssygdomme.

Der er imidlertid allerede givet mulighed for,
at amterne kan indgé aftaler med forskellige
privatpraktiserende ereleger, private herekli-
nikker eller forretninger, som udleverer og til-

+ passer hereapparater. Kan sdanne aftaler for-

bedre amternes effektivitet i hereomsorgen, er
det kun fint for vores skyld. Men kvaliteten i
behandlingen skal vere i orden, og amterne har
da i den forbindelse bedt om retningslinjer for
god hereapparatbehandling, som de kan indgé
aftaler pa grundlag af. Og jeg har forstéet, at
Sundhedsstyrelsen i ajeblikket arbejder pa de
retningslinjer, og de mé tilvejebringes ret sa
hurtigt.

Lesningen pa ventelisteproblemet ma altsd
primeert bestd i, at vi uddanner og uddanner
flere. Amterne ma oprette flere praktikpladser,
og der skal oprettes flere uddannelsespladser
for audiologassistenterne.

‘Samtidig ma det nedvendige antal praktik-
pladser veere til stede ude i amterne, og hvis -
der kunne vaere praktikpladser hos de private
hereklinikker, vil det ogsa veere godt.

54 bade Undervisningsministeriet og Amts-
radsforeningen er godt i gang med at sikre det-
te, og det er vi overbevist om vil lykkes.

Amterne ma imidlertid ogsa veere opmaerk-
som pé, at hereomsorgen i det enkelte amt kan

~ indrettes mere effektivt. Den vaesentlige forskel

i ventetiden amterne imellem antyder, at der
méske kunne effektiviseres nogle steder. Dog
ma man sa ogsd huske, at ventelisternes
opstéen jo alts& ogsé skyldes, at der er kommet
langt, langt flere patienter.

Socialdemokratiet finder det vaesentligt, at
det offentlige ogs& fremover skal sikre et tilbud
om gratis hareapparat. Forslaget her vil betyde,
at det gratis offentlige tilbud vil blive suppleret
med et privat tilbud med en vis brugerbetaling.
Og det kan vi maske godt acceptere, s& leenge
det private tilbud ikke undergraver det offent-
lige tilbud. Det er imidlertid risikoen her, da det
private jo vil veere tvunget til at hente det ud-
dannede personale i det offentlige.

Vi er derfor ikke afvisende over for, at der
kan iveerkseettes forseg med anderledes tilrette-
leeggelse af hareomsorgen, men vi ensker mere
viden om de forskellige tiltags konsekvenser,

~ inden der skrides til nye lovgivningsinitiativer.



