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Resumé

Landsudvalget for Audiologiassistenter, Teknisk Landsforbund, tog i efteråret 2002 initiativ til at nedsætte en arbejdsgruppe, hvis mandat er at afgive en rapport om fremtidens audiologiske arbejdsmarked og audiologiuddannelse. 

Det overordnede formål for arbejdet har været at udarbejde en rapport, som skal danne grundlag for det videre arbejde med at påvirke uddannelsesinstitutioner og beslutningstagere i retning af at forny og forbedre audiologiassistentuddannelsen.

Rapporten viser, at audiologiassistentens arbejdsfelt har ændret sig drastisk over de seneste 20 år. Fra at være en profession af næsten 100% offentlig ansatte, er der nu en mere ligelig fordeling mellem offentlig og privat ansatte Audiologiassistenten arbejder indenfor diagnostik, høreapparattilpasning, forskning, udvikling, salg og marketing. På det tekniske område har udviklingen også været stor. Nye undersøgelsesmetoder er blevet indført samtidigt med, at nye avancerede typer af høreapparater er kommet på markedet. Udviklingen har betydet, at der er sket ændringer i krav til kompetencer og kvalifikationer hos audiologiassistenterne.

Der er stor efterspørgsel på audiologiassistenter. Det private marked er vokset betydeligt bl.a. på grund af muligheden for offentligt tilskud og fremkomsten af de mange private høreklinikker,har betydet, at mange stillinger permanent står ubesatte på de offentlige høreklinikker. Også høreapparatproducenterne ansætter audiologiassistenter indenfor forskning, udvikling, salg og marketing. Ventelisterne med hørehæmmede, som ønsker at få et høreapparat, vokser, mens mange stillinger står ubesatte. End ikke eksistensen af private høreklinikker har nedbragt antallet af hørehæmmede på ventelisterne. Ydermere er der ikke er tilstrækkeligt med praktikpladser til dem, som ønsker at uddanne sig til audiologiassistent.

Arbejdsgruppens anbefalinger

I forhold til uddannelsen på kort sigt

Arbejdsgruppen vurderer for det første, at den eksisterende erhvervsuddannelse til audiologiassistent skal udvides med et ½ år, hvor der lægges vægt på teoretiske færdigheder inden for sociale mekanismer, kommunikation, adfærd, holdninger, etik og ansvarlighed, internationalisering, aftrykstagning, rehabilitering samt kommercielle fag. Desuden bør audiologi-specialet skilles fra neurofysiologi-speciale. Endelig bør antallet af uddannede audiologiassistenter øges til min. 25 uddannede pr. år. Dette skal bl.a. sikres ved, at der indgås flere kombinationsaftaler mellem offentlige sygehuse og private klinikker.

Arbejdsgruppen finder, at det er nødvendigt at opretholde de nuværende krav til godkendelse af praktikpladser, herunder også krav til godkendelse af private praktikpladser til kombinationsaftaler. Manglen på praktikpladser må ikke betyde, at der slækkes på kravene, idet dette vil gå ud over kvaliteten af uddannelsen og dermed på sigt forringe behandlingen af de hørehæmmede.

Ud over den egentlige uddannelse bør der snarest se på mulighederne for at etablere efteruddannelse, både i regi af Arbejdsmarkedsuddannelse på teknisk skole, men også i regi af åben uddannelse på de videregående uddannelsesinstitutioner, som udbyder uddannelser inden for audiologi-området.

I forhold til uddannelsen på lidt længere sigt

Sideløbende med arbejdsgruppens arbejde har Syddansk Universitetscenter (SDU) udviklet to nye bacheloruddannelser inden for audiologi-området; en pædagogisk og en teknisk audiolog-uddannelse. 

Arbejdsgruppen finder, at den nye bacheloruddannelse i teknisk audiologi i nogen grad lever op til de kompetencekrav, der er på det tekniske audiologiske arbejdsmarkedet. Det er dog vigtigt, at uddannelsen bliver forankret i det faglige miljø omkring audiologi både inden for det offentlige og det private arbejdsmarked. Ligeledes er det vigtigt, at uddannelsen er internationalt anerkendt.

For at sikre den faglige forankring står arbejdsgruppen gerne til rådighed med råd og vejledning i forbindelse med den løbende udvikling/justering af uddannelsen på området.

Afrunding

Arbejdsgruppen forestiller sig, at en fornyet audiologiassistent-uddannelse og den nye bacheloruddannelse i teknisk audiologi sammen på sigt kan sikre den nødvendige og kompetente udførelse af arbejdsopgaverne inden for det audiologiske område. Ud over disse to uddannelser tager arbejdsgruppen det som en naturligvis forudsætning, at der stadig er et medicinsk speciale på området, samt at der uddannes ingeniører til høreapparatudviklingen og audiologopæder til at varetage opgaver inden for det pædagogiske område.

Kapitel 1

Baggrund og rapportens opbygning

1.1. Baggrund
Landsudvalget for Audiologiassistenter, Teknisk Landsforbund, tog i efteråret 2002 initiativ til at nedsætte en arbejdsgruppe, hvis mandat er at afgive en rapport om fremtidens audiologiske arbejdsmarked og audiologiuddannelse. Inden nedsættelsen af arbejdsgruppen afholdtes et seminar og ultimo november 2002 afholdte arbejdsgruppen sit første konstituerende møde. 

Arbejdsgruppen består af:

· Ture Andersen (Dansk Medicinsk Audiologisk Selskab)

· Michael Bille (Dansk Medicinsk Audiologisk Selskab)

· Ivar Thomsen (Leverandørforeningen for Høreapparater)

· Lars von der Lieth (Københavns Universitet Amager)

· Torben Poulsen (Danmarks Tekniske Universitet) 

· Carsten Daugaard (DELTA)

· Søren Dalmark (Landsforeningen for bedre hørelse)

· Per Nielsen (Center for Specialundervisning for Voksne)

· Henrik Haack (Private Audiologiske Klinikkers Sammenslutning))

· Anne Thomsen (Odense Tekniske Skole)

· Mariana Roslyng-Jensen (Landsudvalget for Audiologiassistenter, TL)

· Inge Andersen  (Landsudvalget for Audiologiassistenter, TL)

· Steen Østergaard Olsen (Landsudvalget for Audiologiassistenter, TL)

· Marlene Skou Jørgensen og Per Hvenegaard (sekretærer for arbejdsgruppen, TL)

Mariana Roslyng-Jensen blev valgt som formand for arbejdsgruppen.

Amtsrådsforeningen var også inviteret til at deltage i arbejdsgruppen, men takkede nej på grund af begrænsede ressourcer. Amtsrådsforeningen ville dog gerne følge arbejde og resultaterne tæt. Referater, materiale og rapport(udkast) er derfor sendt løbende til Amtsrådsforeningen.

Arbejdsgruppens kommissorium

· Arbejdsgruppen vurderer og bearbejder de oplysninger, der kom frem på seminaret d. 10.09.2002. 

· Arbejdsgruppen indhenter supplerende oplysninger på de områder, hvor problemstillingerne ikke er tilstrækkeligt belyst.

· På baggrund af ovenstående fremkommer arbejdsgruppen i en rapport med forslag til fremtidens audiologiuddannelse. Rapporten bør indeholde:


· Historie 

· Profil af arbejdsgivere og brugere

· Profil af den omverden der arbejdes i, herunder andre faggrupper og samarbejdspartnere på området

· Beskrivelse af fremtidige arbejdsområder inden for forskellige brancher

· Beskrivelse af EU-krav og gerne internationale krav

· Vurdering af det aktuelle behov for uddannede pr. år

· Beskrivelse af uddannelsens niveau og varighed 

· Beskrivelse af uddannelsens nuværende indhold og anbefalinger til dens fremtidige indhold

Det overordnede formål for arbejdet er altså at udarbejde:


Arbejdsgruppen har afholdt en række møder i perioden fra november 2002 til september 2005. Der har været nedsat undergrupper, som mellem møderne har udarbejdet skriftligt materiale, herunder bl.a. til denne rapport.

1.2. Rapportens opbygning

Rapporten er struktureret omkring 5 kapitler. Først er der en kort gennemgang af audiologiens historie i Danmark med fokus på elementer, som har haft betydning for audiologiassistentens uddannelse eller arbejdsmarked. En detaljeret beskrivelse af audiologiens historie i Danmark og verden fra 1620 til 2004 kan læses i appendiks. Dernæst er der forskellige beskrivelser af den verden audiologiassistenter befinder sig i, herunder brugere, andre faggrupper og det audiologiske arbejdsmarked. Sluttelig vil der være en kort beskrivelse af de nuværende uddannelser på området, både i Danmark og i nogle af de lande, vi normalt sammenligner os med, samtidig med at arbejdsgruppen kommer med bud på mulig(e) ny(e) uddannelse(r).

1.3. Definitioner

Hørelsen måles med et audiometer. Der findes ingen universelt accepteret definition på normal hørelse/hørenedsættelse. Ofte taler man om hørenedsættelse hos en person, hvis gennemsnittet af vedkommendes høretærskler, på det ene eller begge ører, målt ved frekvenserne 500, 1000, 2000 og 4000 Hz er ringere end 20 DB HL.

Hørenedsættelse er en funktionshæmning, der for personen kan medføre begrænsninger i aktivitet og begrænsninger i den sociale deltagelse, jf. WHO`s miljørelaterede handicapbegreb.

En person er hørehæmmet, hvis han på et tidspunkt i livet mister en del af sin hørelse, men som ved hjælp af tekniske hjælpemidler (f.eks. høreapparat) fortsat kan opfatte tale eller i det mindste nogle talelyde. Der er godt 500.000 hørehæmmede i Danmark.

Døv er en person, der har en alvorlig hørenedsættelse og som på grund af dette har valgt at henføre sig selv til døvegruppen. Det vil sige at vedkommende for eksempel er medlem af en døveorganisation, søger hjælp hos statens konsulenter for døve, og regner tegnsproget for sit primære sprog. Der er ca. 5.000 døve i Danmark.

Audiologi er læren om hørelsen og behandling af hørenedsættelse og døvhed. Traditionelt opdeles audiologien i tre hovedområder: lægelig, teknisk og pædagogisk audiologi.

Lægelig (medicinsk) audiologi beskæftiger sig med hørelsens fysiologi og diagnostik og med lægelig behandling af hørenedsættelser. Den tekniske audiologi beskæftiger sig med udvikling, reparation og kalibrering af apparatur som anvendes ved diagnostik, samt udvikling, reparation og kontrolmålinger af høreapparater, og tilpasning af høreapparater til hørehæmmede. Den pædagogiske audiologi beskæftiger sig med undervisning og behandling af personer med kommunikationsproblemer.

Kapitel 2

Audiologien i Danmark - et kort historisk rids

I starten af  år 1800 kan man registrere de første tiltag i forhold til døve/høre​hæm​mede i Danmark. Den første skole for døve børn med tilknytning til Danmark blev oprettet i Kiel, og i 1807 indførtes ved lov undervisning af døve børn i Danmark. 

I 1892 blev det første høreinstitut i Danmark oprettet, og i 1912 oprettedes Tunghøres Vel (senere Landsforeningen for Bedre hørelse). Tunghøres Vel havde en høreapparatsamling, hvor høre​hæmmede kunne låne høreapparater til afprøvning inden et eventuelt køb. 

Igennem tiden har forskellige sociallove i Danmark været med til at sikre visse rettigheder for døve/hørehæmmede. Fra 1929 tillod invalide-forsikringsretten at hørehæmmede, som på grund af deres arbejde havde brug for et høreapparat, nu kunne få det på prøve direkte fra hø​re​apparatsamlingen. I 1933 blev Steinckes sociallove vedtaget, men kun døve var omfattede af loven. Først i 1950 fik hørehæmmede samme rettigheder ved indførelsen af den nye sociallov. 

De døve/hørehæmmede blev behandlet på offentlige høreklinikker bl.a. af læger, audiometricer (ofte oplært HK-personale eller sygeplejersker) og hørepædagoger. De audiometriske undersøgelser og høreapparattilpasning blev foretaget af audiometricer. Instruktion i brugen af høreapparater og tekniske hjælpemidler, undervisning i mund-hånd systemet mm. blev varetaget af hørepædagoger på høreinstitutter.

I starten af 1900-tallet begyndte Hans Demant og hans søn, William Demant, at importere høreapparater og høreapparatdele, som blev samlet til høreapparater i København. I 1946 produ​cerede de det første rent danske høreapparat.

Høreklinikkernes ansatte var aktive forskere ved siden af deres virke med at behandle patienterne. Deres idéer blev omsat i nye apparater, der blev sendt på markedet af fabrikanterne af audiologisk måleudstyr. På den måde blev grunden for dansk audiologisk måleudstyrs og høreapparater fremtrædende stilling på verdensmarkedet lagt. 

Forskning og undersøgelser har løbende ført til nye måleparamenter, måleudstyr og nye former for apparater. Og som følge af informationsteknologiens udvikling er dette løbende blevet forfinet. Det har bl.a. betydet, at helt nye behandlingsmetoder blev taget i brug, og at der dukkede flere danske fremstillere af audiometrisk måleudstyr og høreapparater op. 

De mange nye specialundersøgelser skabte behov for specialiseret arbejdskraft. En overlæge på Gentofte Amtssygehus startede en 3-årig ikke offentligt godkendt audiologiassistentuddannelse. Der var 5 elever på det første hold, som blev færdige i 1972. 

Efterfølgende blev der arbejdet på at opstarte en godkendt, kompetencegivende uddannelse. I 1982 startede den officielle uddannelse til audiologiassistent, og de første blev færdige i 1984. Uddannelsen var 2-årig og foregik på landets høreklinikker, med teoretisk uddannelse på Frederiksberg Tekniske Skole. Samtidigt startede audiologopæduddannelsen på Københavns Universitet.

Indtil starten af 1980’erne indstillede man høreapparater på baggrund af brugernes tilbagemeldinger, hvorefter man supplerede med objektive målinger, så som ”insertion gain”-målinger. Ofte blev høreapparatets effekt yderligere evalueret med måling af taleforståelse i baggrundsstøj. Høreapparaterne ofte blev tilpasset af audiologiassistenter med en teknisk baggrund, frem for hørepædagoger med en baggrund i undervisning. Audiologiassistenterne slog sig altså for alvor fast på de offentlige høreklinikker som en gruppe med bestemte arbejdsopgaver.

Uddannelsen fra 1982 var tilrettelagt mod beskæftigelse på offentlige høreklinikker og naturligvis målrettet de type af måleudstyr og apparater, der eksisterede på dette tidspunkt.

Meget har dog ændret sig siden. De nye og mere avancerede høreapparater, det store udbud af forskellige størrelser og varianter, nye høreapparat evalueringsmetoder, samt nye avancerede undersøgelsesmetoder, stillede nye og større krav til audiologiassistenternes kunnen. 

Dertil er der kommet en række private høreklinikker – den første åbnedes i 1990, og der er skudt mange op (i alt ca. 70) ikke mindst, fordi Folketinget i 2000 med Lov om Social Service indførte et tilskud til høreapparater indkøbt hos private høreklinikker for at mindske presset på de offentlige høreklinikker. 

Dette medførte, at mange audiologiassistenter søgte fra det offentlige over i private klinikker, som kunne tilbyde bedre arbejds- og ansættelsesforhold. På de private høreklinikker fik audiologiassistenterne nye og andre opgaver, end de havde haft indenfor det offentlige: Aftryks​tagning til øreprop, pædagogiske opgaver i forbindelse med instruktion i høreapparatets brug, fakturering m.v. På sygehusene er det primært ototeknikere, audiologopæder og hørepædagoger, som varetager disse opgaver.

Desuden er den del audiologiassistenter blevet ansat i de danske høreapparatfirmaers udviklings- og forskningsafdelinger, til at deltage i udvikling og test af idéerne. Audiologiassistenter blev også ansat til at sælge høreapparater og tilhørende viden, til dem der tilpasser høreapparaterne på høreklinikkerne. Også i denne branche varetager audiologiassistenten altså opgaver, som ligger uden for de færdigheder, de tilegner sig gennem uddannelsen.

Af andre tiltag, som også har betydning for audiologiassistenternes virke på arbejdsmarked, kan fx nævnes Folketingets beslutning om, at fra 2004 skal alle nyfødtes hørelse undersøges. 

Ovenstående (teknologiens udvikling, arbejdsmarkedets udvikling og diverse lovgivninger) betyder, at der stilles andre og større krav til audiologiassistenternes kompetencer end de, der var gældende, da uddannelsen blev tilrettelagt i starten af 1980’erne. Løbende er der blevet revideret i uddannelsen, men det er vurderingen, at der nu er brug for en mere dybdegående ændring af uddannelsen for at sikre, at de færdiguddannede har de nødvendige kompetencer. I den forbindelse skal det overvejes hvilke nye elementer, der bør være i uddannelsen, og om det evt. vil være hensigtsmæssigt at placere uddannelsen på et højere uddannelsesniveau.

Den udvikling, som området har gennemgået og de deraf følgende nye krav til kompetencer og kvalifikationer, kan opsamles og fremstilles i følgende skema:

	Audiologiassistenterne blev uddannet til at:
	Udviklingen har betydet:
	Ændring i krav til kompetencer og kvalifikationer:

	· udføre specialiserede funktioner
	· udvikling i indhold og metoder

· deltage i forskningsopgaver
	· øget kunnen og kvalifikationer

· rolleskift fra udfører til også at kunne udvikle

	· betjene relativt simpel udstyr og apparater
	· teknologisk udvikling
	· øget kunne og kvalifikationer 

	· arbejde i den offentlige sektor
	· private høreklinikker opstartes


	· et større marked og øget funktionsvifte

	
	· Folketingsbeslutninger (fx screening af børn)
	· øget funktionsvifte og større ”marked”



Kapitel 3

Profil af brugerne, audiologiassistenterne og omverdenen

3.1. Karakteristisk af brugerne

I Danmark er der ca. 5.000 døve og godt 500.000 hørehæmmede. Af disse har cirka 5.000 været hørehæmmede fra førskolealderen. Nogle høretab kan behandles medicinsk eller ved kirurgiske indgreb, men for mellem 200.000 og 300.000 hørehæmmede er brug af høreapparat den bedste løsning. Med fremkomsten af nye typer høreapparater, der reducerer generne i forhold til den gavn man har ved brugen, kan man forudse at flere med lettere høretab, vil begynde at bruge høreapparat. Cirka halvdelen af dem som har problemer med at følge samtaler i grupper, er over 60 år. Men der er hørehæmmede i alle aldersgrupper lige fra nyfødte til den ældre population.

Størrelsen af hørehandicap varierer meget. Ifølge ”Når hørelsen svigter” af Thomas Clausen kan hørehandicap deles op i følgende grupper:

· Den hørehæmmede har mistet så stor en del af hørelsen, at han har behov for lydforstærkende hjælpemidler 

· Den døve er helt uden hørelsen eller har så beskeden en hørerest, at den ikke kan anvendes til at opfatte tale.

· Den døvblevne er vokset op som hørende, men har senere oplevet så kraftig en hørenedsættelse, at almindelig talekommunikation ikke er mulig.

En af de største konsekvenser af en hørenedsættelse, er begrænsningen af den hørehæmmedes sociale samvær. Den hørehæmmedes selvværd og selvtillid undergraves langsomt. Ofte vil den hørehæmmede bevidst eller ubevidst undgå vanskelige høresituationer. Det kan være situationer hvor mange mennesker er samlet, eller hvor der er meget støj.

Hørehandicap har forskellige konsekvenser både i forhold til alderen og til høretabets størrelse. Når det drejer sig om behandling af en voksen, skal der ske en rehabilitering. Den voksne har et sprog, men har fået et socialt handicap. Ofte vil en optimal behandling være afgørende for, om den hørehæmmede kan forblive på arbejdsmarkedet.

Behandlingen af et barn kan defineres som en habilitering. Det er hele barnets udvikling som hæmmes af hørehandicappet. Antallet af børn med medfødt høretab er ikke så stort (cirka 0,2% af alle nyfødte), men behandlingen af dem kan være meget krævende og kompliceret. Behandlingen involverer mange faggrupper, er livsvarig og inddrager hele familien.

Ifølge rapporten ”Amternes tilbud på hørehandicapområdet” er tilbuddet til hørehæmmede meget forskelligt alt efter, hvor man bor i landet og det kan være svært for den enkelte hørehæmmede at finde ud af systemet.

3.2. Karakteristisk af audiologiassistent-gruppen

Antallet af ansatte audiologiassistenter er omkring 250. Den anslåede procentvise fordeling af audiologiassistenter efter ansættelsestype ses i følgende figur:

Figur: Audiologiassistenternes ansættelsessted, september 2005

	
	Offentlige 

høreklinikker
	Private 

høreklinikker
	Høreapparat virksomheder
	Øre-, næse-, halslæge

	Antal steder
	18
	80
	6
	168 praktiserende læger

	Audiologi-

assistenter ansat
	100
	98
	36
	ca. 20


Kilde: Offentlig høreklinikker og Delta. Tallet for private høreklinikker ændres løbende og kan finde på www.delta.dk

Når det gælder ansættelsesforhold, er der tendens til at flere bliver ansat i private virksomheder, og at færre er offentlig ansatte. Denne udvikling vil højst sandsynligt fortsætte. I de senere år har der været konstant mangel på audiologiassistenter indenfor den offentlige sektor. Omkring 15% af de offentlige stillinger har i de senere år stået ubesatte. 

Audiologiassistenter er organiseret i Teknisk Landsforbund, og på baggrund af medlems​statis​tikken er det muligt at lave en karakteristisk af gruppen, i forhold til alder, uddannelses​år, samt hvor de er ansat. Af nedenstående figur fremgår den procentvise aldersfordeling af audiologiassistenterne.

Figur: Audiologiassistenternes aldersfordeling, april 2005:
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Kilde: TL’s medlemsstatistik

Det fremgår af aldersfordelingen, at der for langt de fleste audiologiassistenters vedkommende endnu er mange år tilbage på arbejdsmarkedet. Således er næsten 80 pct. under 50 år.

Den procentvise fordeling af audiologiassistenterne efter uddannelsesår, kan ses i nedenstående figur. Indtil 1997 blev der kun uddannet audiologiassistenter hvert andet år, men siden 1998 er der uddannet audiologiassistenter hvert år. Dette er også årsagen til, at der er relativt flere audiologiassistenter, uddannet inden for de seneste år.

Figur: Audiologiassistenternes uddannelsesår
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Kilde: indtil 1999 TL’s medlemsstatistik, fra 2000 oplysninger fra Odense Tekniske Skole
3.3. Karakteristisk af andre faggrupper og samarbejdspartnere på området

Audiologien kan, som nævnt, opdeles i 3 hovedområder; lægelig, teknisk og pædagogisk audiologi. En lang række faggruppe arbejder inden for audiologien, og i det følgende er de beskrevet med udgangspunkt i den nævnte opdeling. Der er dog en faggruppe, som ikke umiddelbart passer ind i opdelingen. Det er lægesekretærerne, som vil blive betegnet som den administrative faggruppe.

De lægelige faggrupper:

Speciallæger i øre-, næse og halssygdomme 

Arbejdsområder: Diagnosticering, rådgivning og behandling indenfor hals-, næse- og ørespecialet.

Ansættelsessteder: Øreafdelinger, privat ørelægepraksis, forsknings- og undervisningsinstitutioner.

Organisationer: Foreningen af Speciallæger, Danske Øre-Næse-Halslægers Organisation, Dansk Selskab for Otolaryngologi – Hoved- og Halskirurgi.

Medicinske audiologer

Arbejdsområder: Diagnosticering, rådgivning og behandling.

Ansættelsessteder: Audiologiske afdelinger, private høreklinikker, forsknings- og undervisningsinstitutioner.

Organisationer: Dansk Medicinsk Audiologisk Selskab (DMAS), Lægeforeningen.

Sygeplejersker/social og sundhedsassistenter

Arbejdsområder: Bistår ørelæger ved undersøgelser.

Ansættelsessteder: Audiologiske afdelinger, øreafdelinger, speciallæger, forsknings- og undervisningsinstitutioner.

Organisationer: Dansk Sygepleje Råd. Foreningen af Offentlige Ansatte (FOA).

De tekniske faggrupper:

Elektronikteknikere

Arbejdsområder: Indkøb, vedligeholdelse og kalibrering af audiologisk udstyr, nogle steder ansvar for indkøb af høreapparater, forskning og udvikling.

Ansættelsessteder: Høreklinikker, høreapparat fremstillings virksomheder, forsknings- og undervisningsinstitutioner.

Organisationer: Dansk Metal, Teknisk Landsforbund.

Ingeniører

Arbejdsområder: Indkøb, vedligeholdelse og kalibrering af audiologisk udstyr, forskning og udvikling.

Ansættelsessteder: Høreklinikker, høreapparat fremstillings virksomheder, forsknings- og undervisningsinstitutioner.

Organisationer: Ingeniørforeningen i Danmark (IDA)

Oto-teknikere

Oto-teknikere er som regel uddannet som tandteknikere eller som guld- eller sølvsmede.

Arbejdsområder: Aftrykstagning til og fremstilling af ørepropper til bag-øret høreapparater. Fremstilling af skaller til og montering af i-øret apparater.

Ansættelsessteder: Audiologiske afdelinger, høreapparat fremstillings virksomheder, private øreprop laboratorier, forsknings- og undervisningsinstitutioner.

Organisationer: Dansk Metal, Tandtekniker Foreningen under Dansk Funktionær Forbund.
De pædagogiske faggrupper:

Audiologopæder

Audiologopæder uddannes på Københavns Universitet Amager, eller som et overbygningskursus på læreruddannelsen på Danmarks Pædagogiske Universitet.

Arbejdsområder: Kompenserende specialeundervisning, høreapparattilpasning, instruktion i brugen af høreapparat, rådgivning, tildeling af høretekniske hjælpemidler, forskning og udvikling.

Ansættelsessteder: Høreklinikker, høreinstitutter, døveskoler, private høreklinikker, høreapparat fremstillings virksomheder, forsknings- og undervisningsinstitutioner.

Organisationer: Dansk Magisterforening, Specialpædagogisk forening af 1981, Foreningen af universitetsuddannede audiologopæder (FUA), Dansk Audiologopædisk Forening (ALF).

Psykologer

På enkelte høreklinikker er der ansat psykologer til audiologiske opgaver.

Arbejdsområder: Høreapparattilpasning, instruktion i brugen af høreapparat, rådgivning og forskning.

Ansættelsessteder: Høreklinikker, døveskoler, forsknings- og undervisningsinstitutioner.

Organisationer: Dansk Psykologforening

Den administrative faggruppe

Lægesekretærer

Arbejdsområder: Booking af undersøgelsestider, journalskrivning.

Ansættelsessteder: Audiologiske afdelinger, øreafdelinger, private ørelægekonsultationer, speciallæger

Organisationer: HK.

Ovenstående karakteristisk viser med al tydelighed, at mange faggrupper har del i det audiologiske arbejdsmarked. Fordelingen af arbejdsopgaver og –funktioner er i en vis udstrækning flydende og i konstant udvikling. Det betyder også, at de forskellige faggrupper – herunder især audiologiassistenterne – skal være i stand til at varetage nye arbejdsopgaver og –funktioner end dem, de har været vant til gennem tiden. Det stiller dermed hele tiden krav til de forskellige faggruppers kvalifikationer og kompetencer, herunder naturligvis også de forskellige uddannelsers niveau og indhold. 

Kilder

Thomas Clausen: ”Når hørelsen svigter – Om konsekvenserne af hørenedsættelse i arbejdslivet, uddannelsessystemet og for den personlige velfærd.” 

Udviklingscenter for specialrådgivning: ”Rapport fra arbejdsgruppen om: Amternes tilbud på hørehandicapområdet. Med hovedvægt på rådgivning.”

TLs medlemsstatistik.

Kapitel 4

Beskrivelse af arbejdsmarkedets krav til uddannede inden for audiologiområdet

Audiologiassistenterne er ansat på fire forskellige typer arbejdspladser; offentlige høreklinikker, private høreklinikker, høreapparatvirksomheder samt hos øre-, næse, halslæger. Nedenstående tabel viser antallet af de forskellige typer arbejdspladser samt antallet af audiologiassistenter, der er ansat de forskellige steder.

Tabel: Audiologiassistenternes arbejdspladser, september 2005

	
	Offentlige 

høreklinikker
	Private 

høreklinikker
	Høreapparat virksomheder
	Øre-, næse-, halslæge

	Antal steder
	18
	80
	6
	168 praktiserende læger

	Audiologi-

assistenter ansat
	100
	98
	36
	ca. 20


Kilde: Offentlig høreklinikker og Delta. Tallet for private høreklinikker ændres løbende og kan finde på www.delta.dk

Audiologiassistenternes arbejdsmarked har ændret sig markant over de sidste 5 år, både pga. ansættelsesmulighed i private høreklinikker; ændringer i den offentlige sektor, hvor der er lægemangel på de audiologiske afdelinger; den teknologiske udvikling osv. Disse faktorer betyder, at der stilles højere grad til audiologiassistentens kompetencer både når det gælder opfanget af og dybden i opgaverne.

Da lægemanglen realistisk set kan anses for at være en fast faktor, i hvert fald over de næste 5 til 6 år, vil der i flere amter, enten allerede nu eller i løbet af de kommende 2 til 3 år, være audiologiske afdelinger uden audiologer, eller i bedste fald med ubesatte lægestillinger.

I nogle amter ses løsninger med audiologisk service i offentlig regi, via privat ørelægepraksis med enten otolog og/eller audiolog, samt med audiologiassistenter. Denne udgave af offentlig audiologisk service vil formentlig brede sig. Da der oftest vil være en otolog uden audiologisk specialisering i en sådan praksis, stiller det naturligvis øgede krav til audiologiassistenten.

En anden model som vi vil se fremover, bliver en audiologisk afdeling som enten er underbemandet med audiologer (ubesatte stillinger) eller som lægeligt udelukkende serviceres med ikke-audiologiske otologer fra den stedlige otologiske afdeling. Der vil tilsvarende her blive tale om nye og øgede krav til audiologiassistenten.

Der har de senere år konstant været omkring 15 ubesatte fuldtids audiologiassistentstillinger, på de offentlige høreklinikker. Dette har betydet længere ventelister og dermed en øget vandring af patienter, fra det offentlige til de private høreklinikker. Dermed er der opstået et øget behov for at ansætte audiologiassistenter hos de private klinikker, som med gode lønninger og tilbud har forsøgt at tiltrække sig den fornødne arbejdskraft. 

Det er kun muligt at tilvejebringe den fornødne arbejdskraft, til både det offentlige og private, ved at uddanne flere audiologiassistenter. Det er også først, når der er uddannet tilstrækkeligt mange audiologiassistenter, at det vil være en reel konkurrence mellem offentlige og private klinikker om tilpasning af høreapparater. Samtidig med at det er nødvendigt med flere uddannede, bør niveauet i og kvaliteten af uddannelsen også evalueres.

4.1. Offentligt ansatte audiologiassistenter
Der findes 15 amtslige høreklinikker i Danmark, hvor hørehæmmede undersøges og behandles for deres høretab. Desuden har Hovedstadens Sygehusfællesskab to høreklinikker og der er ansat audiologiassistenter på Døveskolen i Fredericia. Det samlede antal offentlige ansatte audiologiassistenter er omkring 100. 

I det følgende er de typiske arbejdsopgaver for audiologiassistenter, ansat på offentlige høreklinikker, beskrevet.

Kliniske undersøgelser

Audiologiassistenten har ansvaret for selvstændigt at udføre følgende undersøgelser:

· Toneaudiometri

· Taleaudiometri

· Specielle audiologiske tests

· Impedansundersøgelse

· Hjernestammeaudiometri

· Hjernestammeaudiometri i narkose

· Vestibulærundersøgelser

· Undersøgelser til arbejdsskadestyrelsen

· Otoakustiske emissioner

· Cochleografi

· Undersøgelse af børn (ukonventionel audiometri, lege audiometri…).

Undersøgelserne danner grundlag for en vurdering af, om det er muligt at tilbyde en medicinsk eller kirurgisk behandling eller om et høreapparat kan kompensere for patientens hørenedsættelse.

Hvis den bedste afhjælpning af høretabet er et høreapparat, klarlægges patientens ønsker. Audiologiassistenten vurderer disse ønsker, i forhold til hørenedsættelsen og de muligheder der vurderes at være brugbare. Under denne samtale er det vigtigt, at audiologiassistenten viser forståelse for, at patienten kan opleve en hørenedsættelse som en omfattende ændring i vedkommendes livssituation og at det giver anledning til bekymring og frustration hos patienten. Her er det endvidere væsentligt, at audiologiassistenten udviser den nødvendige omsorg, ved at forklare hvilke tiltag der kan iværksættes, for at hørenedsættelsen føles mindre omfattende på livssituationen, samt ved at forklare, at disse følelser ofte opstår hos patienter med hørenedsættelse.

Ofte ligger den audiologiske afdelingen i tilknytning til en øre-, næse-, halsafdeling. Audiologiassistenten vil da også undersøge den hørehæmmede forud for en eventuel høreforbedrende operation. Audiologiassistenten vil dertil fortage høreprøver efter operationen, for at dokumentere dennes effekt. I de tilfælde hvor der efter operationen stadig er behov for høreapparat, ser audiologiassistenten igen patienten.

Audiologiassistenten skal have gode pædagogiske færdigheder for at opnå pålidelige måleresultater og vellykkede behandlingsforløb for alle patientkategorier (f.eks. psykisk syge, demente, alvorligt syge, meget handicappede, nervøse og bange), samt for patienternes pårørende.

Audiologiassistenten skal kunne oplære og rådgive andre personalegrupper, plejepersonale, skoler, børnehaver o. lign.

Tilpasning og udlevering af høreapparater.

Udvælgelsen af høreapparater er i sig selv en stor opgave, pga. den ny teknologi og de stramme budgetter.

Tilpasningen af høreapparaterne foretages af audiologiassistenten under hensyntagen til patientens ønsker og dennes form for hørenedsættelse. Det er vigtigt at motivere patienten til at bruge høreapparatet, og det er ofte problematisk, når patienten ikke forstår, hvorfor et givent høreapparat ikke kan kompensere tilstrækkeligt for det høretab, der er fundet. En væsentlig opgave for audiologiassistenten bliver da, at kunne forklare patienten, hvorfor et givent apparat er valgt til ham/hende, således det undgås at patienten ikke bruger apparatet. Herved fremgår det, at man skal besidde evnen til at forklare tingene på en pædagogisk måde, hvorved det bliver forståeligt for patienten. Tilpasning af høreapparater foregår ved hjælp af computerbaserede programmer, således at patientens høretab kan afhjælpes optimalt.

Tilpasningen omfatter:

· Tilpasning efter audiogram med finindstilling

· Instruktion i brugen af høreapparat

· Efterjustering af høreapparaterne efter behov

· Telefonisk kontakt til patienterne for at afhjælpe mindre problemer.

Eftersom alt der vedrører IT ofte fornys, fordrer det til audiologiassistenten om at kunne erhverve sig ny viden indenfor dette område. Det optager en del tid, at sætte sig ind i såvel nye apparater som nye programmer til tilpasningen af dem. 

Service på apparater

· Fejlfinding og afhjælpning af mindre fejl på høreapparater.
Cochlear Implant

· Mapping af brugbart høreområde

· Tuning af sound processor.
Kvalitetssikring

· Indsamling af data vedrørende 
· effekt af høreapparat behandling
· brugertilfredshed
· Bearbejdning og rapportering af data.
Administrative opgaver

· Bestilling af høreapparater
· Bestilling af custom-made høreapparater
· Bestilling af høretekniske hjælpemidler
· Lagerregistrering af høreapparater på computer med stregkodelæser
· Fakturering af høreapparater til amtet ved udlevering til patienten
· Statistik over udleverede høreapparater
· Optælling af høreapparatlager
· Attestering af fakturaer fra høreapparatfirmaerne til sygehusets økonomiafdeling
· Tage beslutning og udarbejde ansøgninger til større ting til afdelingen (f.eks. indkøb af inventar som borde, stole og lamper, og teknisk udstyr som computere, audiometre, hjernestammeudstyr osv.)
· Administrere høreapparater der kommer retur fra patienter 
· Finde journaler til egne telefon-efterkontroller.
Undervisning

· Praktisk og teoretisk undervisning af audiologiassistentelever
· Undervisning af læger og sygeplejepersonale.
Vedligeholdelse af udstyr 

· Sørge for at alle pc’er er opdaterede med nyeste programmer. Vedligeholdelse af NOAH databasen, og øvrige IT relaterede opgaver 
· Kalibrering af udstyr

· Alm. vedligeholdelse af alt teknisk udstyr (printere, cd-afspillere, Aurical, høretelefoner osv.).
Vedligeholdelse af viden

Da der foregår en rivende udvikling inden for høreapparatområdet, er det vigtigt at audiologiassistenten er omstillingsparat, således at de nye hjælpemidler hurtigt videreformidles til patienterne. Det er i denne forbindelse centralt, at audiologiassistenten hele tiden følger med i, hvad der sker på markedet. Dette sker primært gennem deltagelse i internationale konferencer, ved selvstudium og ved deltagelse i kurser arrangeret af høreapparatfirmaerne. 

Landsudvalget for audiologiassistenter, under Teknisk Landsforbund, afholder efteruddannelseskurser der er med til at sikre audiologiassistentens muligheder for vedligeholdelse og tilegnelse af ny viden.

Forskning i audiologi

På nogle audiologiske afdelinger og øreafdelinger foregår der forskning på det audiologiske felt. Forskningen ledes ofte af læger eller ingeniører, men kan også ledes af audiologiassistenter, audiologopæder eller psykologer med interesse for forskning. 

Forskningsopgaver omfatter:

· Udarbejdelse af protokol

· Anmeldelse til den videnskabsetiske komité

· Ansøgning om økonomiske midler

· Praktisk udførelse af forskningsprojektet

· Indsamling og behandling af data

· Udarbejdelse af rapport, foredrag eller videnskabelig artikel.

Afprøvning af nye høreapparater i samarbejde med firmaerne

Forud for eller i forbindelse med introduktion af nye høreapparater, ønsker høreapparatfirmaerne ofte at produktet testes under realistiske forhold. Sådanne afprøvninger henlægges ofte på de audiologiske afdelinger. Arbejdet med afprøvninger omfatter:

· Udarbejdelse af protokol i samarbejde med firmaet

· Om nødvendigt - anmeldelse til den videnskabsetiske komité

· Praktisk udførelse af forskningsprojektet

· Indsamling og behandling af data

· Udarbejdelse af rapport til firmaet

· Eventuelt holdes der et foredrag eller skrives en videnskabelig artikel om resultatet.

4.2. Privat ansatte audiologiassistenter

Private høreklinikker

Finansministeriet og Amtsrådsforeningen aftalte i 1999 at indføre en regel om, at hørehæmmede der indkøber høreapparat hos en privat forhandler, får et tilskud på 3.000 kr. pr. høreapparat. Lovgivning på området har senere hævet tilskuddet til 5.000 kr. pr. apparat. Der stilles betingelser til høreapparatforretningerne for salg af høreapparater med tilskud. Salget kan f.eks. kun finde sted efter henvisning fra otolog, og forretningen skal have audiologiassistenter ansat.

Bl.a. ovenstående har været med til at der er sket en stigning i private forretninger/klinikker og i antallet af audiologiassistenter, der er ansat hos disse.

Der findes over 80 private høreapparatforretninger i Danmark med omkring 98 ansatte audiologiassistenter. Vi vil givet snart se private høreapparatforretninger i samtlige amter. Langt de fleste af disse forretninger vil være betjent udelukkende af audiologiassistenter. Ca. 15 forretninger drives af eller har tilknytning til en øre-, næse-, halslæge. Når der ses bort fra sidstnævnte gælder det, at patienten, som nævnt, skal være henvist af otolog for, at der kan opnås offentlig tilskud til apparaterne. Disse patienter vil altså være otologisk diagnosticeret, men har jo oftest ikke været undersøgt af en audiolog. Igen er der således her nye og øgede krav til audiologiassistenten.

Den sandsynligvis lille gruppe patienter, der ikke ønsker offentligt tilskud kan få tildelt apparater helt uden lægelig undersøgelse, afhængig af audiologiassistentens holdning. Man kan forestille sig, at der indføres fuld egenbetaling for høreapparater. Med de nugældende regler vil kravet til lægelig undersøgelse muligvis falde helt væk for de patienter, der ønsker privat apparattildeling.

Den selvstændigt arbejdende audiologiassistent i egen butik, vil naturligvis ud over de generelle faglige krav, som at foretage øregangsaftryk og slibe/tilpasse øreproppen/skallen, stå over for nye specielle driftmæssige udfordringer, som økonomi, bogføring, salgsteknik, reklame, kundebetjening mm.

Historisk set har høreforsorgen i Danmark været varetaget af den offentlige sektor. Imidlertid er der indenfor de sidste år sket et skred, således at en stadig større del af høreapparattilpasninger nu foretages i den private sektor. Det skal dog bemærkes, at nogle varetager en servicefunktion og dermed ikke  fungerer som egentlige salgssteder.

Den kommende generation af ældre (68 generationen eller ”the baby boomers”) vil i stadig stigende grad stille krav til en øget service og vil ikke acceptere ventelister. Dette er en udfordring for hele vores velfærdssystem og derfor også når det drejer som om rehabilitering med høreapparater.

Det primære jobområde for en offentlig ansat audiologiassistent er, i samarbejde med audiologen, at foretage målinger der kan danne baggrund for en diagnose med efterfølgende behandling. Man ser i stigende grad, at audiologiassistenten ligeledes varetager tilpasninger og efterjusteringer. 

Herunder en oplistning af nogle af de elementer, der indgår i det arbejde en audiologiassistent udfører i en privat høreklinik:

· Interview 

· Audiologiske målinger

· Afprøvning af høreapparater


· Aftryksstagning

· Tilpasning og justeringer.

Høreapparat virksomheder

Høreapparatvirksomheder skal forstås som udviklere, producenter, og/eller markedsførere på engrosniveau, af høreapparater og beslægtet udstyr.

Der befinder sig på det danske marked 3 store internationale, dansk grundlagte, høreapparat virksomheder. Yderligere er der 3 internationale virksomheder, der har europæisk eller skandinavisk hovedsæde i Danmark. Derudover findes en række importører på markedet.

Der er ca. 36 audiologiassistenter beskæftiget på privat høreapparatvirksomheder. Dette er muligvis det aktuelle behov, da der er en vilje i firmaerne til at betale det det koster, for at få den arbejdskraft man ønsker. Ved en forbedret/opnormeret uddannelse kan der forventes flere privatansættelser.

Den danske høreapparatindustri har med en global markedsandel på over 40% en væsentlig betydning for det danske arbejdsmarked og samfund, og er højt estimeret i udlandet. Baggrunden for succesen kan findes i en historisk krævende og konkurrencepræget dansk høreforsorg, med et højt fagligt niveau.

Udviklingen blev drevet for år tilbage af danske læger, ingeniører, hørepædagoger og audiologiassistenter. I dag er det danske marked nok mindre styrende, men stadig vigtigt for virksomhederne.

Audiologiassistentstillingerne befinder sig spredt over virksomhederne, hovedsageligt i 3 typer afdelinger, nemlig udvikling (forskning), marketing og salg.

Udvikling og forskning

Audiologiassistenten deltager i forsknings- og udviklingsmæssigt arbejde af nye audiologiske principper, produkter og software. Arbejdet kan typisk indeholde de traditionelle opgaver som audiologiske undersøgelser og høreapparattilpasninger, men også andre opgaver som statistik, rapportskrivning mv.

Arbejdet består ofte i at udføre tests af nye features i høreapparater, nye høreapparater eller ny software til indstilling af høreapparater. Sådanne undersøgelser kan foregå i firmaet eller som eksterne undersøgelser på universiteter og klinikker. Arbejdet omfatter: 

· Udarbejdelse af protokol til forsøget

· Praktisk udførelse eller supervision af forskningsprojektet

· Indsamling og behandling af data

· Udarbejdelse af rapport

· Eventuelt holdes der et foredrag eller skrives en videnskabelig artikel.

Audiologiassistenten medvirker ved generering af idéer til nye produkter og med vurdering af forslag til nye produkter.

Til brug for interne feltforsøg opbygges og vedligeholdes databaser over interesserede forsøgspersoner.

I forbindelse med introduktion af nye produkter vil audiologiassistenten ofte deltage i træning af firmaets personale. Der kan også være tale om at give grundlæggende audiologisk træning til personale med teknisk baggrund, og til marketing- og salgspersonale. Træning omfatter:

· Udarbejdelse af træningsmateriale

· Gennemførelse af træning

· Rapportering om træningen.

Marketing

Audiologiassistenten indgår typisk i tværfaglige arbejdsgrupper der udarbejder dokumentation og markedsføringsmaterialer, statistikker og reklame. Der deltages i høj grad som partnere med kunders kliniske teknologivurderinger, forskning mv. Det er også typisk undervisningsopgaver, der bliver brugt tid på, internt såvel som eksternt.

Salg

Salgsarbejdet er hovedsageligt et arbejde hvor virksomhedernes viden om produkterne skal føres ud til kunderne. Altså et meget undervisningspræget arbejde. En høj grad af deltagelse i tilpasninger, er ligeledes i dag standarden i de fleste firmaer. I forbindelse med ITE produktion deltager mange audiologiassistenter i ordrebehandling og kundeservice. Mange salgsopgaver foregår på eksportmarkeder. Yderligere er en del audiologiassistenter beskæftiget med ledelse på forskellige niveauer.

Privat høreapparattilpasning via danske øre-næse-halslæger 

En række audiologiassistenter er ansat hos privatpraktiserende  øre-næse-halslæger. 

Danske øre-næse-halslæger Organisation (DØNHO) tæller 321 medlemmer, hvoraf 164 arbejder i ørelægepraksis. DØNHO’s bestyrelse arbejder på at få placeret hovedparten af den lettere høreapparattilpasning i speciallægepraksis, under en allerede eksisterende rammeaftale. 

Nogle øre-næse-halslæger kan ende i et dilemma, idet de både henviser patienter og samtidig ejer private høreklinikker, som sælger høreapparater. Det er arbejdsgruppens opfattelse, at disse private klinikker skal underkastes samme etiske krav og krav til uddannede som den øvrige høreomsorg. 

Audiologiassistenten har ansvaret for selvstændigt at udføre følgende undersøgelser:  

· Tonoaudiometri på børn og voksne

· Taleaudiometri

· Impedansundersøgelser

· Otoakustiske emissioner

· Nogle steder også hjernestammeaudiometri og vestibulærundersøgelse.

Undersøgelserne danner grundlag for en vurdering af, om det er muligt at tilbyde høreapparatbehandling. Alt efter patientens ønsker og i forhold til hørenedsættelsen skal audiologiassistenten kunne give den korrekte vejledning og iværksætte den rigtige høreapparatbehandling.

Audiologiassistenten skal have gode pædagogiske færdigheder for at opnå pålidelige måleresultater og vellykkede behandlingsforløb for alle patientkategorier samt for deres pårørende.

Aftryk:

· Aftryk af øregang til fremstilling af øreprop eller custom-made høreapparat. 

Tilpasning og udlevering af høreapparater:

· Kopi af afsnit med samme overskrift  under offentligt ansatte audiologiassistenter.

Service på høreapparater:

· Fejlfinding og afhjælpning af mindre fejl på høreapparater.

Kvalitetssikring:

· Indsamling af data vedr. effekt af høreapparatbehandling og brugertilfredshed.                     

· Bearbejdning og rapportering af data.

Administrative opgaver:

· Bestilling af høreapparater og andre materialer.

· Bestilling af custom-made høreapparater.

· Lagerregistrering

· Fakturering af høreapparater.

· Optælling og statistik.

· Administration.

Vedligeholdelse af udstyr:

· Sørge for at pc`er er opdaterede med nyeste programmer.                        

· Vedligeholdelse af databaser og øvrige IT relaterede opgaver.

· Kalibrering af måleudstyr        

· Vedligeholdelse af teknisk udstyr (audiometre, høretelefoner m.m.)

Vedligeholdelse af viden:

Da der foregår en rivende udvikling inden for høreapparatområdet, er det vigtigt at audiologiassistenten er omstillingsparat, således at de nye hjælpemidler hurtigt videreformidles til patienterne. Det er i denne forbindelse centralt, at audiologiassistenten hele tiden følger med i, hvad der sker på markedet. Dette sker primært gennem deltagelse i internationale konferencer, ved selvstudium og ved deltagelse i kurser arrangeret af høreapparatfirmaerne. 

Landsudvalget for audiologiassistenter, under Teknisk Landsforbund, afholder efteruddannelseskurser der er med til at sikre audiologiassistentens muligheder for vedligeholdelse og tilegnelse af ny viden.

4.3. Opsamling - det audiologiske arbejdsmarked

Audiologiassistenterne arbejder flere steder og løser mange forskellige arbejdsopgaver. Følgende tabel samler op på arbejdsområder og arbejdsopgaver samt hvilke kompetencekrav, der stilles til audiologiassistenterne for at løse opgaverne. 

Som det fremgår af tabellen er der en lang række kompetencekrav, som er ens for audiologiassistenterne uanset hvor de arbejder. Der er dog også en række kompetencekrav, som er forskellige afhængig af, hvilken arbejdsplads audiologiassistenten er ansat på.

Tabel: Opsamling af arbejdsopgaver og kompetencekrav

	Offentligt ansatte audiologiassistenter

	Arbejdsområde
	Arbejdsopgave
	Kompetencekrav

	Kliniske undersøgelser
	- forskellige former for audiometri

- gennemførelse af test og undersøgelser
	- viden om metoder og teknik 

- anatomi og fysiologi

- psykologiske og pædagogiske færdigheder

- formidling/kommunikation og etik

- samarbejde

	Tilpasning og udlevering af høreapparater
	- udvælgelse

- tilpasning

- instruktion

- efterjustering
	- teknisk-kendskab

- budget-kendskab

- computer-kendskab

- samtale om ønsker/behov

- motivation til brug

- oplæring/formidling/kommunikation

	Service på apparater
	- fejlfinding

- afhjælpning
	- teknisk-kendskab

- computer-kendskab

- samtale/kommunikation

	Cochlear Implant
	- mapping af brugbart høreområde

- turning af sound processor
	- teknisk -kendskab

- anatomi og fysiologi

	Kvalitetssikring
	- indsamling af data

- bearbejdning af data

- rapportering af data
	- analytiske evner

- formidling/kommunikation

	Administrative opgaver
	- bestilling af diverse

- lagerregistrering

- fakturering

- statistik

- journalarbejde
	- økonomi/regnskab

- statistik

- organisere

- koordinere

	Undervisning
	- oplæring

- undervisning
	- formidling/kommunikation/ præsentation

	Vedligeholdelse af udstyr
	- opdatering af udstyr

- kalibrering
	- teknisk kendskab

- måling

	Vedligeholdelse af viden
	- deltagelse i konferencer

- faglitteratur
	- analytiske evner

- sprog

	Forskning i audiologi
	- udarbejdelse af protokol

- videnskabsetiske komité

- økonomi

- praktisk udførelse

- indsamling og behandling af data

- rapportskrivning
	- teknisk kendskab

- produktudvikling

- kommunikation

- analytiske evner

- formidling – skriftligt og mundtligt

- projektarbejde/-ledelse

	Afprøvning af nye høreapparater i samarbejde med firmaer
	- udarbejdelse af protokol

- evt. videnskabsetiske komité

- praktisk udførelse

- indsamling og behandling af data

- rapportskrivning

- formidling
	- teknisk kendskab

- produktudvikling

- kommunikation

- analytiske evner

- formidling – skriftligt og mundtligt

- projektarbejde/-ledelse

	Ansatte i privat audiologisk service

	Arbejdsområde
	Arbejdsopgave
	Kompetencekrav

	Kliniske undersøgelser
	- forskellige former for audiometri

- gennemførelse af test og undersøgelser
	- viden om metoder og teknik 

- anatomi og fysiologi

- psykologiske og pædagogiske færdigheder

- formidling/kommunikation og etik

- samarbejde

	Tilpasning og udlevering af høreapparater
	- udvælgelse

- tilpasning

- instruktion

- efterjustering
	- teknisk kendskab

- budget-kendskab

- computer-kendskab

- samtale om ønsker/behov

- motivation til brug

- oplæring/formidling/kommunikation

	Service på apparater
	- fejlfinding

- afhjælpning
	- teknisk kendskab

- computer-kendskab

- samtale/kommunikation

	Administrative opgaver
	- økonomi

- bogføring

- bestilling af diverse

- lagerregistrering

- fakturering

- statistik
	- økonomi/regnskab

- statistik

- organisere

- koordinere

	Salg
	- salg

- reklame

- kundebetjening
	- salgsteknik

- markedsføring

- service

	Undervisning
	- oplæring af kolleger
	- formidling/kommunikation/ præsentation

	Ansatte i høreapparatvirksomheder

	Arbejdsområde
	Arbejdsopgave
	Kompetencekrav

	Udvikling og forskning
	- udarbejdelse af protokol

- praktisk udførelse

- indsamling og behandling af data

- rapportskrivning

- formidling af rapportens konklusioner
	- teknisk kendskab

- kommunikation

- analytiske evner

- idégenererende/produktudvikling

- formidling – skriftligt og mundtligt

- projektarbejde/-ledelse

	Marketing
	- udarbejdelse af dokumentations- og markedsføringsmateriale

- udarbejdelse af statistikker

- udarbejdelse af reklame

- undervisning
	- projektarbejde/-ledelse

- tal og statistisk

- markedsføring

- formidling/kommunikation

	Salg
	- undervisning

- tilpasninger

- ordrebehandling

- kundeservice

- eksportmarkeder

- ledelse
	- formidling/kommunikation

- teknisk kendskab

- økonomi/regnskab

- samtale

- sprog

- ledelse

	Ansatte hos øre-næse-halslæger

	Arbejdsområde
	Arbejdsopgave
	Kompetencekrav

	Kliniske undersøgelse
	- forskellige former for audiometri og test
	- viden om metoder og teknik

	Måltagning
	- aftrykstagning
	- anatomi og fysiologi

- psykologiske og pædagogiske færdigheder

	Høreapparater
	- udvælgelse

- tilpasning

- instruktion

- service

- fejlfinding

- afhjælpning
	- kommunikation og samarbejde

- teknisk kendskab

- motivation/formidling

- IT-kendskab

- budget-kendskab

	Kvalitetssikring
	- dataindsamling

- bearbejdning af data
	- analytiske evner

- formidling

	Administrative opgaver
	- bestilling af varer

- lagerregistrering

- fakturering
	- økonomi/regnskab

- statistik

- organisere

	Vedligeholdelse af udstyr
	- opdatering

- kalibrering
	- teknisk kendskab

- evner for måling

	Vedligeholdelse af udstyr
	- deltagelse i konferencer

- anvende faglitteratur
	- analytiske evner

- sprog


Kapitel 5

Audiologiassistentuddannelsen og behov for nyudvikling

5.1. Nuværende uddannelser

Audiologiassistentuddannelsen

Audiologiassistentuddannelsen er blevet revideret et par gange gennem tiden, senest pr. 1. juli 2005. I dag er uddannelsen et speciale på erhvervsuddannelsen Hospitalsteknisk assistent, hvor neurofysiologi er det andet speciale. Uddannelsen varer 2 år og 6 mdr., og består af henholdsvis skoleundervisning og praktik under erhvervsuddannelses-indgangen ”Service”. Skoleundervisningen i hovedforløbet foregår på Odense Tekniske Skole, mens praktikken typisk foregår på et sygehus.

Uddannelsen føres under betegnelsen Hospitalsteknisk assistent med følgende to specialer: 

· På specialet audiologiassistent lærer eleven at foretage høreprøver, undersøge øret og tilpasse høreapparater. Eleven får viden om forskellige årsager til dårlig hørelse og lærer at finde ud af, om en patient eventuelt skal opereres eller have høreapparat. 

· På specialet neurofysiologiassistent undervises i hvordan hjernen og nerverne fungerer. Eleverne er med til at undersøge patienter for epilepsi, betændelse, hjerneblødninger og andre hjerneskader. Eleven får kendskab til, hvordan elektroder anbringes på patientens hoved, at passe maskinen der aflæser resultater og at skrive journal til lægen.

Uddannelsen består af et grundforløb og et hovedforløb. Grundforløbet foregår på skolen, hvor nogle fag er fælles for flere af uddannelserne inden for Teknik, Sundhed og Service. Hovedforløbet veksler mellem praktik og skoleundervisning. Man kan kun starte på hovedforløbet, hvis man har en uddannelsesaftale med et godkendt praktiksted.

Grundforløbet indeholder følgende fag:

Arbejdsmiljø, dansk, ergonomi, førstehjælp og brandbekæmpelse, hygiejne, informationsteknologi, læring kommunikation og samarbejde, matematik, materialeforståelse, produktudvikling, produktion og service, psykologi, anatomi og fysiologi, engelsk samt teknik.

Hovedforløbet indeholder følgende fag:

 Engelsk, fysik, sygepleje og sundhedsvæsen, sundhedsfaglig kommunikation og etik, teknik, audiometri, høreapparat, patologi, ørets anatomi og fysiologi samt specialefag (diagnostisk strategi, psykoakustik, tinnitus/cochlear implant, svimmelhed/balanceforstyrrelser, tekniske hjælpemidler, høreapparatteknik, hørenedsættelse hos børn, erhvervsøkonomi samt salg og service).

Uddannelsen veksler mellem skole og praktik. Eleven kan starte på skole eller i praktik. For at starte i praktik skal der foreligge en uddannelsesaftale med en arbejdsgiver. På uddannelsen får eleven en grundlæggende viden om behandling af hørenedsættelser. Eleven lærer at måle patienters hørelse og vurdere måleresultaterne. Herudover lærer eleven, hvordan resultaterne skrives ned i form af journaler, der overdrages til speciallæger. I samarbejde med læger, tages stilling til behandling af patienterne og om tilpasning af eventuelle hjælpemidler.

Uddannelsen er en ungdomsuddannelse, og adgangskravet er folkeskolens 9. eller 10. klasse. Elever med folkeskolens udvidede afgangsprøve i dansk, engelsk, fysik og matematik eller tilsvarende fag foretrækkes. 

Praktik
I praktikperioderne arbejder eleven praktisk med alt det, der er undervist teoretisk indenfor. Eleven bliver fortrolig med faget og lærer at arbejde sammen med kolleger. Gennem praktikken får eleven efterhånden også en vis rutine i at måle og vurdere hørenedsættelser. Der arbejdes efter en uddannelsesplan, som eleven og skolen laver sammen med praktikstedet.

Eleverne er selv ansvarlige for at finde en praktikplads, hvilket kræver en stor personlig indsats. Eleven kan få hjælp af skolen. Praktikstedet skal være godkendt af Det Faglige Udvalg for Hospitalsteknisk Assistentuddannelse. På www.praktikpladsen.dk findes en oversigt over godkendte praktiksteder. Når eleven har fundet et godkendt praktiksted, skal der indgås en skriftlig uddannelsesaftale, der fungerer som ansættelseskontrakt. Der er ikke mulighed for at komme i skolepraktik. Fra 2005 er det blevet muligt at indgå kombinationsaftaler, hvor praktiktiden forledes mellem en offentlig og privat klinik. Det er faglig udvalgs forventning, at denne mulighed vil bidrage til at øge antallet af praktikpladser og dermed færdiguddannede audiologiassistenter. 

Eksamen
Eleven skal til prøve i en række fag på grundforløbet. Efter grundforløbet udstedes et bevis, der giver adgang til hovedforløbet. På hovedforløbet er der prøver, hvor eleven får karakterer undervejs. Der afsluttes med eksamen, en tilfredsstillende erklæring fra praktikstedet og et uddannelsesbevis.

Videreuddannelsesmuligheder
Eleven har mulighed for at kunne videreuddanne sig til Diplomingeniør eller IT & Elektronikteknolog. Der er mulighed for merit for dele af undervisningen, såfremt der foreligger dokumentation for en anden relevant uddannelse eller arbejde. 

Andre danske uddannelser inden for audiologiområdet

På Københavns Universitet, Humaniora, kan man læse en bacheloruddannelse eller en kandidatuddannelse i audiologopædi. Bacheloruddannelsen giver kompetence enten som logopæd, audiologopæd eller som læsepædagog, mens en kandidatuddannelse giver kompetence inden for mindst to af områderne.

Bacheloruddannelsen er normeret til 3 års fuldtidsstudie, og cand.mag.-uddannelsen varer 2 år i forlængelse af bacheloruddannelsen. Begge uddannelser er videregående uddannelser, og adgangskravet er en gymnasial uddannelse.

På Danmarks Tekniske Universitet (DTU) kan man specialisere sig i Engineering Acoustics på enten diplomingeniør- eller civilingeniøruddannelsen. DTU har i maj 2003, etableret Center for Anvendt Høreforskning, der er en del af sektionen Akustik Teknologi i instituttet Ørsted•DTU. Formålet med centeret er at fremme forskning og uddannelse indenfor akustik kommunikation, med vægt på signalanalyse og signalbehandling i menneskets auditive system, hørehæmmedes lydopfattelse, anvendelse af auditive modeller i høreapparater, måling og analyse af hørelsens funktion i klinisk og teknisk audiologi, samt opfattelse af tale. 

Uddannelserne på DTU er videregående uddannelser, og adgangskravet er en gymnasial uddannelse.

Internationale uddannelser

I hele uddannelsessystemet arbejdes der med temaet internationalisering. Vigtige grunde er dels den stigende internationalisering af jobbene, dels uddannelsespolitikkens integration i den internationale politik. Der er på alle niveauer et behov for, at de danske uddannelser kan anerkendes i andre lande.

Når man undersøger de uddannelser som audiologi-faggruppen har i andre lande, er det kendetegnende, at de fleste af de lande vi typisk sammenligner os med, har en uddannelse på et højere niveau end den danske for at varetage audiologiassistentens opgaver.

Sverige
I Sverige har man en audionomuddannelse, som kan tages på flere institutioner. Uddannelsen er af 3 års varighed og indeholder både teori og praksis. På Universitetet i Lund er det muligt at forlænge denne 3-årige bacheloruddannelse med en kandidateksamen. 

Finland
I Finland skal man have en sygeplejeuddannelse eller lign., og derefter kan man få 32 ugers uddannelse i audiologispecialet.

Norge
I Norge har man i 2002/2003 ændret den gamle 2-årige audiograf uddannelse til en 3-årig bacheloruddannelse med titlen Audiolog. Derudover skal det være muligt efterfølgende at tage en 2-årig uddannelse på kandidatniveau. Uddannelsen er erhvervsrettet og kan tages ved Högskolen i Sør-Trøndelag eller Oslo Universitet. 

England
I England er der indført en ny uddannelse fra år 2002, som er en 4-årig uddannelse med først 2 år på Universitet (i Manchester eller Leicester), derefter 1 års praktik på klinikker og til sidst 1 år igen på universitetet. I England er der også en uddannelse til Assistent Technical Officer, som hovedsagligt består af uddannelse på jobbet, samt noget skoleundervisning som skal sikre at eleverne når et vist niveau i audiologi. Uddannelsen er på det danske erhvervsuddannelsesniveau.

USA
I USA er uddannelsen en 4-årig uddannelse (både teori og praksis) og svarer til en bacheloruddannelse. Det foregår lidt forskelligt i de forskellige stater.

Tyskland
I Tyskland er der uddannelser i Oldenburg og Akademie für Hörgeäte-Akustik in Lübeck. Hörgeräteakustiker(in) i Lübeck er en 3-årig uddannelse og svarer til audiologiassistentuddannelsen i Danmark. 

I Oldenburg har man i samarbejde med European Federation of Audiological Societies (EFAS) udviklet uddannelsen General Audiologist, som består dels af en bacheloruddannelse (diplomingeniør) og af en kandidatuddannelse (master). Uddannelsen indeholder både teoretiske og praktiske semestre.

Den tyske uddannelsesinstitution i Lübeck er  i samarbejde med 11 andre uddannelsesinstitutioner i EU-lande i et Leonardo Da Vinci-projekt i gang med at udvikle en uddannelse, som kan bruges i hele Europa.

5.2. Krav til fremtidige uddannelser

Indtil videre har rapportens fokus været at beskrive eksisterende forhold, som direkte eller indirekte påvirker audiologiassistentens uddannelse og arbejdsmarked. Det er bl.a. følgende forhold:

· den teknologiske udvikling

· mere specialiserede undersøgelser og behandlingsformer

· mangel på lægefagligt personale

· mangel på audiologiassistenter

· antallet af høreapparatbrugere vil stige i de kommende år

· de private høreklinikker er kommet for at blive

Ovennævnte forhold betyder, at det er nødvendigt med en revision af uddannelsen. Og arbejdsgruppen vil i den forbindelse komme ind på muligheder for at forbedre uddannelsen på kort sigt og over en længere periode. 

Uddannelsen på kort sigt

Arbejdsgruppen vurderer for det første, at det vil være hensigtsmæssigt at revidere og styrke den eksisterende erhvervsuddannelse til audiologiassistent. Arbejdsgruppen støtter derfor, at den nuværende 2½-årige uddannelse udvides med et ½ år mere, hvor der lægges stor vægt på følgende teoretiske færdigheder: 

· Sociale mekanismer, med orientering om sygdomsbegreb og hvordan sygdom opstår og udvikler sig i hverdagslivet. Herunder forståelse af mennesket (den syge, eller den der har symptomer), det enkelte menneskes daglige håndtering (dæmpning, regulering) af sygdomsprocessen, forståelse af de specifikke sociale mekanismer hvorved symptomer udvikler sig over tid. 

· Kommunikation, eleven skal indføres i formidlingsteknik af de faglige budskaber, både mundtligt og skriftligt. 
· Adfærd, holdninger, etik og ansvarligheden, eleven skal indføres i udvisning af respekt over for patienter, pårørende, kollegaer og andre samarbejdspartnere. Indsigt i både personlig og klinisk hygiejne. Erkende og overholde grænserne for sin egen kompetence.

· Aftryksstagning, herunder en meget grundig undervisning i ydre øre/ mellemørets anatomi/fysiologi/patologi

· Rehabilitering, herunder pædagogisk opfølgning 
· Internationalisering, eleven bør introduceres til hvorledes høreforsorg udføres i andre lande og verdensdele. Ligeledes bør den vigtigste udenlandske litteratur præsenteres. Derudover vægt på international vidensudveksling og samarbejde.
· Kommercielle fag, hvor eleven indføres i økonomisk nøgletalsberegning, reklame og markedsføring, kvalitetssikringssystemer, organisations- og ledelsesteorier, samt købeloven.
Arbejdsgruppen finder det nødvendigt at skille audiologi-speciale fra neurofysiologi-specialet og evt. også fra nogle af de bindinger der er på fagene i service-indgangen og sundhedsfamilien. Årsagen hertil er, at mange af de fællesfag ikke er relevante for audiologi-speciale og disse timer kan således bruges mere hensigtsmæssigt på ovennævnte emner og for at sikre et vis niveau heri.

Arbejdsgruppen ser positivt på ændringer i kravene til godkendelse som praktiksted, som betyder, at private klinikker også kan tage del i at uddanne elever. Arbejdsgruppen finder dog også, at det er nødvendigt at opretholde de eksisterende krav til godkendelse af praktiksted i offentlig regi, og at elever, som er i praktik hos en privat klinik også skal i praktik i en periode på et offentlig sygehus.

Endelig finder arbejdsgruppen det hensigtsmæssigt at ændre uddannelsens titel. ”Assistent-titlen” er misvisende fordi den uddannede ofte udfører selvstændigt arbejde både på offentlige og private høreklinikker. 

Ud over den egentlige uddannelse, bør man snarest se på mulighederne for at etablere en efteruddannelse. Det er kritisk, at der ikke findes anden efteruddannelse end den firmaerne tilbyder, og de kurser man har mulighed for at deltage i på de forskellige kongresser rundt om i verdenen. Der skal arbejdes på at udvikle, etablere og gennemføre en række arbejdsmarkedsuddannelser, som er relevante for audiologiassistenter.

Uddannelsen på lidt længere sigt 

For at leve op til de stigende krav og behov indenfor høreforsorgen i Danmark og den ligeså øgede internationalisering af forskning, behandling og produktudvikling, er det meget påkrævet, at der udvikles en ny og forstærket uddannelse; i første omgang som et supplement til den eksisterende erhvervsuddannelse. På den måde kan Danmark også tilbyde en uddannelse inden for audiologi med et tilstrækkeligt højt niveau til at blive internationalt anerkendt.

Derfor anbefaler arbejdsgruppen, at der udbydes bachelor indenfor audiologi. Det sikrer for det første, at der stilles højere adgangskrav; en gymnasial baggrund, en erhvervsuddannelse med særlige gymnasiale fag på særlige niveauer. 

For det andet er det stadig muligt at sikre en blanding af teori og praktik inden for rammerne af en bachelor. I sådanne uddannelser indgår der planlagte perioder med praktik på virksomheder. Arbejdsgruppen finder det vigtigt, at der stadig indgår praktik i en audiologi-uddannelse fordi kun ved praktisk uddannelse under supervision kan den studerende få rutine i korrekt udførelse af de audiologiske undersøgelser. 

Den studerende skal opnå erfaring inden for en række områder, herunder:

· mulige fejl i udførelse og bedømmelse af resultater

· informationsproblemer med patienter, for at man kan få korrekt medvirken

· hvordan man som undersøger og behandler forholder sig over for pårørende.

Ikke mindst i forbindelse med undersøgelse af børn kan den studerende kun opnå rimelig sikkerhed og god fremgangsmåde ved at medvirke i rigtig mange undersøgelsesopgaver af forskellige sværhedsgrader.

Udvælgelse og tilpasning af høreapparater kræver ud over kendskab til de tekniske muligheder stor indsigt i de enkelte patienters behov, interesser og sindstilstand. Derfor er det vigtigt, at den studerende i praktik udfører dette og oplever resultater af egne valg og tilpasninger af høreapparater. Instruktion i brugen af høreapparater er også nødvendigt for at opnå erfaring i, da dette kan være af mange forskellige sværhedsgrader og ofte med store udfordringer både pædagogisk og psykologisk.

Ud over indlæring af disse basale faglige færdigheder får den studerende i praktiktiden også indsigt i mange andre almene ting, som kan være af stor vigtighed. Især kan nævnes samarbejde med kolleger og med de mange andre faggrupper, som arbejdsopgaverne løses sammen med.

For det tredje betyder en bachelor-uddannelse, at den teoretiske undervisning er på et så højt niveau, at det giver de audiologi-uddannede de nødvendige kompetencer for at udføre de – i højere grad – komplicerede og udvidede arbejdsfunktioner.

Arbejdsgruppen forestiller sig, at en fornyet audiologiassistent-uddannelse og en ny bachelor inden audiologi sammen kan sikre den nødvendige og kompetente udførelse af de arbejdsopgaver inden for det audiologiske område. Ud over disse to uddannelser tager arbejdsgruppen det som en naturlig forudsætning, at der stadig er et medicinsk speciale på området, samt at der uddannes ingeniører til  høreapparatudviklingen og audiologopæder til at varetage opgaver inden for det pædagogiske område.

Arbejdsgruppen har fundet inspiration til foreslåede konstellation i det danske uddannelsessystem, idet der er en parallel på det sundhedsfaglige område; nemlig henholdsvis social- og sundhedsassistenten og sygeplejersken. Social- og sundhedsassistenten er en erhvervsuddannelse og uddannelsen til sygeplejersken er en professionsbachelor. Som social- og sundhedsassistent har man med nogle gymnasiale fag adgang til uddannelsen som sygeplejerske.

Arbejdsgruppen finder det væsentligt at denne nye uddannelse udbydes af en uddannelsesinstitution, som har andre uddannelser inden for blandingen: det tekniske, det medicinske og det menneskelige.

Inspirationen er, som nævnt, også hentet i nogle af de lande, vi sammenligner os med. I Sverige og Norge uddannes der professionsbachelorer på dette område. I Tyskland er man sammen med 11 andre EU-lande i gang med at udvikle en bachelor, som kan godkendes i hele EU. 

Projektet i Tyskland sker mellem 11 EU-lande, og arbejdsgruppen anbefaler, at Danmark snarest indgår i dette projekt for at få yderligere inspiration til at udvikle en uddannelse, som ligger inden for rammerne af de det danske uddannelsessystem og samtidig vil være anerkendt i hele EU.

Arbejdsgruppen har følgende bud på elementer, som en bachelor inden for audiologi skal indeholde:

· fag inden for det tekniske, matematiske område

· fag inden for det medicinsk-audiologiske område

· virksomhedsfag

· sprogfag

· praktik

· bacheloropgave
5.3. Sideløbende udvikling

Sideløbende med arbejdsgruppens arbejde har Syddansk Universitetscenter været i gang med at udvikle to nye uddannelser, som udbydes fra efteråret 2005. De ligger inden for området: audiologi (studie og behandlingen af hørenedsættelser og følgerne deraf) og audiologopædi (kommunikationsvanskeligheder – studie af hørenedsættelser og sprog- og talevanskeligheder samt behandlingen deraf).

Audiologi-uddannelsen er en bachelor-uddannelse, hvor der er mulighed for at specialisere sig inden for pædagogisk audiologi  eller teknisk audiologi. Et speciale inden for pædagogisk audiologi giver kompetencer til blandt andet undervisning af børn og voksne med hørenedsættelse. Et speciale inden for teknisk audiologi giver kompetencer til at undersøge og diagnosticere personer med hørenedsættelse, herunder audiologiske målemetoder og tilpasning af høreapparater.

På den pædagogiske audiologiske specialisering lægges hovedvægten på følgende elementer:

· pædagogisk audiologi

· klinik

· pædagogik og handicap

· psykologi

· teoretisk og anvendt sprogvidenskab

· psykolingvistik og sprogtilegnelse

· medicinsk audiologi

På den tekniske audiologiske specialisering lægges hovedvægten på følgende elementer:

· teknisk akustik

· audiologiske målemetoder og høreapparatbehandling/-tilpasning

· medicinsk audiologi

· klinik

· pædagogisk audiologi

På begge specialer sikres de studerende en tæt praktisk forankring, idet de tekniske audiologer skal igennem et halvt års praktik, og de pædagogiske audiologer skal gennemføre 7 ugers praktik.

Uddannelsen inden for audiologopædi er en kandidat-uddannelse, hvor det er muligt at specialisere sig i audiologopædi, teknisk audiologi, som udviklingskonsulent  eller at følge en særligt forskerrettet specialisering.

Fælles for alle specialeretninger er følgende fag:

· metode og statistik

· perception, produktion og akustik

· sprog og kulturer

· vidensformidling

· patientkommunikation

· rehabilitering

Specialisering i audiologopædi indeholder følgende obligatoriske særfag:

· analyser af stemme- og talelidelser

· børneaudiologi

· videregående voksenlogopædi I

· videregående voksenlogopædi II

· videregående børnelogopædi

· tegnstøttet kommunikation

Specialisering i teknisk audiologi indeholder følgende obligatoriske særfag:

· børneaudiologi

· medicinsk audiologi

· psykoakustik

· teknisk akustik

· avanceret høreapparat teknik

· cochlear implantat: teknik

Specialisering som udviklingskonsulent indeholder følgende obligatoriske særfag:

· tosprogethed

· psykolingvistik og sprogtilegnelse

· måle- og evalueringsværktøj

Specialisering som forsker indeholder følgende obligatoriske særfag:

· måle- og evalueringsværktøj

· metode og statistik II

· videnskabsteori

Arbejdsgruppens vurdering af Syddansk Universitetscenters uddannelser

Arbejdsgruppen vurderer, at den nye uddannelse inden for teknisk audiologi på Syddansk Universitetscenter i nogen udstrækning lever op til de kompetencekrav, der er på det fremtidige audiologiske arbejdsmarked. Arbejdsgruppen finder det dog vigtigt, at uddannelsen i højere grad bliver forankret i det faglige miljø omkring audiologi. 

Arbejdsgruppen finder, at de elementer, der indgår i den teknisk audiologiske specialisering og på kandidatuddannelsens særfag er yderst relevante. Samtidig finder arbejdsgruppen det optimalt, at der indgår et praktikophold i løbet af uddannelsen.

For at sikre at uddannelsen er internationalt anerkendt, anbefaler arbejdsgruppen Syddansk Universitetscenter til at indgå i internationale/europæiske samarbejder, fx Leonardo da Vinci-programmet.

Desuden anbefaler arbejdsgruppen, at der i den løbende udvikling/justering af uddannelse tages mere højde for det private arbejdsmarked og de kompetencekrav, som der er særlig gældende for dette markedet. Det bør også overvejes om dele af praktikperioden kan foregå på private høreklinikker.

5.4. Opsamling

Dette kapitel har dels beskrevet eksisterende uddannelser på området samt kommet med forslag til en forbedret ny audiologiassistent-uddannelse på kort sigt samt bud på en bacheloruddannelse på området. Arbejdsgruppen har desuden forholdt sig til det seneste uddannelsesudspil på området – uddannelsen inden for teknisk audiologi på Syddansk Universitetcenter.

På grund af situationen på de offentlige høreklinikker (mangel på audiologer og audiologiassistenter), de nye jobmarkeder (private hørekliniker og firmaer) samt de stadig større og flere kompetencekrav til ansatte på dette arbejdsområde, finder arbejdsgruppen det tvingende nødvendigt, at der sker noget med uddannelserne nu. Audiologiassistentuddannelsen skal skilles fra neurofysiologiassistentuddannelsen og opgraderes, og den nye uddannelse på Syddansk Universitetcenter skal udvikles så den kan bruges på både det offentlige og private arbejdsmarked.

Arbejdsgruppen står gerne til rådighed med råd og vejledning i forbindelse med den løbende udvikling/justering af alle uddannelser på området.

Appendiks 

Audiologien i Danmark og i verden (1620-2003)

De døve organiserer sig

Den spanske katolske præst, Juan Pablo Bonet (1579-1633), var en af de første der gav sig i kast med undervisning af døve mennesker. Han var ansat hos en spansk stormand i hvis familie der var en døvstum mand. Bonet tog sig af dennes undervisning. Resultatet med undervisningen af denne ene elev var relativt godt, og han forklarede sit system i bogen, "Reducción de las letras y arte para enseñar á hablar los mudos" (Madrid, 1620).

Jacob Rodrigues Pereire (1715- 1780) var en portugisisk jøde, der på grund af jødeforfølgelserne i Portugal i 1741 udvandrede til Bordeaux, Frankrig. Her udviklede han omkring 1745 en metode, som gjorde det muligt at undervise døve i at læse og tale. 

Charles-Michel de l'Epée (1712-1789) var ligesom Bonet, katolsk præst og havde læst dennes bog, da han i 1756 grundlagde en skole i Paris for døve. Her udvikledes et sprog.

I 1800 blev den første skole for døve børn med tilknytning til Danmark, oprettet i Kiel. Den danske konge var fra gammel tid hertug af Slesvig og Holsten, hvor Kiel er beliggende.

I 1807 indførtes ved lov undervisning af døve børn i Danmark og i 1866 dannedes ”Døvstummes Forening af 1866” ved et møde i København.

Der bygges og sælges høreapparater 

Omring 1800 startede firmaet F.C. Rein i London produktionen af akustiske høreapparater. Skotske Alexander Graham Bell (1847-1922) havde en stærkt tunghør mor og 1871 blev han lærer på en døveskole i Boston, USA. Han giftede sig med en af eleverne på døveskolen og i 1876 opfandt han ”talemaskinen” – telefonen. Bells telefon indeholdt de samme komponenter som siden blev anvendt i et elektronisk høreapparat, bygget i 1892 af Dr. Ferdinand Alt, på Pilitzer klinikken i Wien. Disse komponenter var mikrofon, batteri og øretelefon. Dette var så vidt man ved, verdens første elektroniske høreapparat, og det blev sandsynligvis kun bygget i ét enkelt eksemplar. Verdens første kommercielle høreapparat kom på gaden i 1899 i USA. Tre år efter, i 1902, fik den danske prinsesse Alexandra et høreapparat ved sin kroning til Englands dronning (gift med Edward d. VII).

Det første danske høreapparatfirma opstår

I 1904 købte Hans Demant i England et amerikansk høreapparat af mærket ”Acousticon” til  sin tunghøre kone. Herefter importerede Hans Demant og fra 1910 hans søn, William Demant, høreapparater og høreapparatdele, som blev samlet til høreapparater i København. På dette tidspunkt afhang høreapparaternes forstærkning af det indbyrdes størrelsesforhold mellem mikrofon og øretelefon. Jo større mikrofonens membran var, i forhold til øretelefonens membran, jo større forstærkning fik man. I 1914 introducerede firmaet Siemens & Halske en lille høretelefon til at anbringe i øret. Høretelefonen (som blev kaldt ”Hasselnødden”) anvendtes sammen med et lommeapparat.

De første danske høreapparater produceres

Under Tysklands besættelse af Danmark (1940-1945) kneb det med at få komponenter frem til William Demants høreapparatsamlefabrik. Det gav måske stødet til, at William Demants firma i 1946 producerede det første rent danske høreapparat, Oticon model TA, som var et lommeapparat. Højttalerfabrikken Danavox var i 1943 begyndt at importere høreapparater og i 1947 producerede Danavox sit første høreapparat, også et lommeapparat ved navn Aditone model 410.

De tunghøre organiserer sig

Allerede i 1892 blev det første høreinstitut i Danmark oprettet. Det var Statens Mundaflæsnings Kursus i Fredericia. I 1903 forsvarede døveskoleforstander Georg Forchammer sin doktorafhandling. Doktorafhandlingen handlede om et ”Mund-hånd-system” han selv havde opfundet, hvor mundaflæsningen understøttes ved hjælp af 14 håndstillinger.

I 1912 oprettedes Tunghøres Vel (senere Landsforeningen for Bedre hørelse). Tunghøres Vel havde en høreapparatsamling, hvor hørehæmmede kunne låne høreapparater til afprøvning inden et eventuelt køb. Fra 1929 tillod invalide forsikringsretten at hørehæmmede, som på grund af deres arbejde havde brug for et høreapparat, nu kunne få det på prøve direkte fra høreapparatsamlingen.

I 1933 blev Steinckes sociallove vedtaget, men kun døve (ikke hørehæmmede) var omfattede af loven. I 1937 åbnede lægen Dr. Phyllis Kerridge den første engelske høreapparatklinik på London University Hospital. 

Den offentlige høreforsorg i Danmark bliver en realitet 

I 1950 indførte den nye sociallov gratis udlån af høreapparater til de hørehæmmede og i 1951 blev der oprettet tre statslige hørecentraler: Én i København, én i Odense og én i Århus. Audiometriske undersøgelser og høreapparattilpasning blev foretaget af audiometricer, ofte oplært HK-personale eller sygeplejersker. Der anvendtes store audiometre af mærket P.O. Pedersen, til måling af hørelsen. Høretelefonerne sad på store rustfri stålkugler, som var anbragt på et stort tungt stativ. Ved hjælp af håndtag kunne kuglerne skrues tæt ind til hovedet. 

Instruktion i brugen af høreapparater og tekniske hjælpemidler, undervisning i mund-hånd systemet mm. blev varetaget af hørepædagoger på høreinstitutter.

Høreklinikkernes ansatte var aktive forskere ved siden af deres virke med at behandle patienterne. Deres idéer blev omsat i nye apparater, der blev sendt på markedet af fabrikanterne af audiologisk måleudstyr. Hermed blev grunden for dansk audiologisk måleudstyrs fremtrædende stilling på verdensmarkedet lagt. Overlæge Røjskær, på Hørecentralen i Odense, indførte på denne tid taleaudiometrien i Danmark. Talematerialet var indspillet på 78 rpm grammofonplader. 
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	Audiologiens tre pionerer i Danmark: Harald Ewertsen, Christian Røjskjær og Ole Bentzen. Billedet er taget i 1983 i forbindelse med forsvaret af N.P. Skamris’ disputats.


Professor Metz udførte sit banebrydende arbejde med den akustiske målebro på Bispebjerg hospital.
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	Otto Metz (1905-1993) med den oprindelige akustiske impedansmålebro.


Overlæge Terkelsen (Rigshospitalet) og ingeniør Scott-Nielsen (Bispebjerg Hospital) byggede den elektroakustiske målebro, der blev markedsført af Poul Madsen, grundlæggeren af firmaet Madsen Electronics A/S. 
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	Ingeniør S. Scott Nielsen (t.v.) og Knud Terkildsen (t. h), med den nykonstruerede elektroakustiske impedansmålebro. Billedet er fra begyndelsen af 1960erne.


Hjernestammeaudiometri og Electrocochleografi blev indført i Danmark i 1967 af ingeniør Poul Osterhammel (Rigshospitalet), ingeniør Claus Elberling og overlæge Gerhard Salomon (Amtssygehuset i Gentofte).

De danske høreapparatfabrikker - nye idéer og fremgang

Naturligt nok forsøgte man at opnå favorable priser i forbindelse med statens store indkøb af  høreapparater, og i 1952 udbød man for første gang indkøb af høreapparater i statslig licitation. Disse udbud betød, at de to danske høreapparatfabrikker fik et stort hjemmemarked som rygstød for deres fremtidige udvikling. Nordamerikanske høreapparatfirmaer sendte transistoriserede apparater på markedet i USA og i 1953 kom det første transistoriserede høreapparat på markedet i Danmark. Et af de første var Oticons model T3. 

Firmaet Ontarion i USA byggede i 1954 den første hørebrille. Året efter blev den første hørebrille i Danmark produceret af Danavox. Danavox præsenterede de første, meget store, i-øret apparater. I Californien byggede Leslie P. Leale det første individuelt tilpassede i-øret-apparat til en patient. 

To ingeniører fra Oticon brød i 1956 med firmaet og grundlagde firmaet Tøpholm & Westerman. Under navnet Widex lanceredes det første apparat, et lommeapparat med kælenavnet ”Guldapparatet”.

Laboratoriet for Teknisk Audiologisk Forskning blev oprettet i Odense i 1964, med Civilingeniør Stig C. Dalsgaard som den første leder. Det havde i nogen tid været diskuteret, at hørecentralerne trængte til en udbygning af den tekniske service, hvilket kunne ske ved at ansætte en civilingeniør med speciale i elektroakustik og med et teknisk-audiologisk laboratorium bag sig. Ved etableringen i 1964 var det senere TAL et laboratorium, som var tilknyttet hørecentralerne under Socialministeriet. 

Ansatte på hørecentralen i Århus byggede i 1957 verdens første ørehænger (med ekstern højtaler) som blev vist frem på et møde i København. Den første kommercielt fremstillede ørehænger blev sendt på markedet af Danavox. I 1959 kom de første kanal-apparater på markedet i USA. Det første ørehænger apparat med retningsmikrofon blev bygget i Tyskland i 1972, og samtidigt blev det første høreapparat med kompression produceret i USA. Omkring 20% af verdens høreapparater blev på dette tidspunkt produceret af danske firmaer.

TAL tog i 1974 fat på en række målinger af høreapparaters frekvenskarakteristik, når apparaterne blev brugt af individuelle forsøgspersoner. Det var blevet klart, at standardiserede målinger var velegnede til at beskrive et høreapparats objektive, elektroakustiske egenskaber. Men måleresultaterne havde kun beskeden klinisk relevans. Der var således et behov for målemetoder og måleinstrumenter, der bedre kunne beskrive et høreapparats funktion under realistiske forhold.

Undersøgelsen førte til en ny måleparameter, den såkaldte indskudsforstærkning (insertion gain, IG). IG er defineret som forholdet mellem lydtrykket i et givet punkt i øregangen med høreapparat, og lydtrykket i det samme punkt i øregangen, uden høreapparat. Målemetoden bestod kort fortalt i, at man med sondemikrofonen i det ubehandlede øre styrede tonegeneratoren, så lydtrykket i øregangen var konstant, uafhængigt af frekvensen. Signalet til højttaleren blev optaget på bånd, hvorefter høreapparatet blev anbragt med mikrofonen på nøjagtig samme sted. Ved afspilning af båndoptagelsen kunne høreapparatets indskudsforstærkning således registreres.

PC’ ens fremkomst gjorde det senere muligt at forenkle måleproceduren. En række firmaer udviklede måleudstyr, således at målemetoden fandt vej ind i de audiologiske klinikker, hvor den i dag anvendes i stor udstrækning ved tilpasning af både lineære og ulineære høreapparater.

Døve bliver ”hørende”

Helt nye behandlingsmetoder blev taget i brug. Personer som hidtil havde haft så svære høretab, at man ikke kunne behandle dem med høreapparat, blev nu forsøgsvis behandlet med enkeltkanals cochleært implantat. William House, Los Angeles USA, indopererede i 1961 guldelektroder i cochlea hos to svært hørehæmmede patienter. Begge implantater blev senere fjernet, men i perioden 1969-1975 blev tre patienter implanteret af House.

I 1975 fandt den første implantation i Danmark sted. Det var Ørelæge C.C. Hansen i Odense, der havde arbejdet med William House i Los Angeles, som foretog operationen. Implantatet var bygget af ingeniør Ole Mørk Lauritsen. Patienten havde gennem hele 1976 fire aktive elektroder, hvor igennem der kunne foretages en række psykoakustiske målinger. I 1977 byggede Ole Lauridsen en 4 kanals " frequency spectrum vocoder", hvormed patienten kunne høre mange forskellige ting, dog ikke tale. I 1978 ved Nordisk Akustisk møde i Odense, blev der afholdt et særligt symposium om cochlear implants. Ole Lauridsen udviklede senere en 24-kanals elektrode, som overlæge Per Bonding og professor Mirko Tos indopererede i tindingeben fra afdøde. Elektroden blev aldrig indopereret i en levende patient.

Den næste voksne fik indopereret et cochleært implantat i Gentofte i 1982, efter House-konceptet. I 1986 blev en voksen behandlet i Århus, og de første børn blev implanteret i Gentofte i 1993 og i Århus i 1996.

Audiologiassistenter var med i tilpasningsprocessen med at kortlægge det brugbare dynamiske område af elektriske spændinger, hvor lydprocessoren kan operere.

Audiologiassistenterne markerer sig som en uddannelses- og overenskomst gruppe 

Indtil nu var udførelsen af audiometriske undersøgelser og høreapparattilpasning blevet varetaget af audiometricer, der hovedsageligt var HK personale og sygeplejersker, som var lært op til disse opgaver. De mange nye specialundersøgelser havde nu skabt behov for specialiseret arbejdskraft. Overlæge Gerhard Salomon havde arbejdet i England, og startede på Audiologisk Klinik, Gentofte Amtssygehus, en 3-årig ikke offentligt godkendt audiologiassistentuddannelse. Der var 5 elever på det første hold. I 1970 stiftedes Foreningen af Audiologiassistenter i Danmark med Mogens Pullich som den første formand. Det første efteruddannelseskursus for audiologiassistenter, blev afholdt på LO-skolen i Helsingør. Endelig i 1982 startede den officielle uddannelse til audiologiassistent. Uddannelsen var 2-årig og foregik på landets høreklinikker, med teoretisk uddannelse på Frederiksberg Tekniske Skole. Samtidigt startede audiologopæd uddannelsen på Københavns Universitet.

I 1972 blev det første hold audiologiassistenter færdig med deres uddannelse fra Gentofte Amtssygehus. Dermed fandtes der en gruppe audiologiassistenter, som ikke havde en anden overenskomstdækket uddannelse. Der opstod derfor behov for overenskomstdækning af audiologiassistenternes arbejde og i 1975 blev audiologiassistenterne i Gentofte optaget i Teknisk Landsforbund. Der var omkring 80 medlemmer af Foreningen af Audiologiassistenter i Danmark. Flest var fagligt organiseret i HK, derefter fulgte Dansk Sygeplejeråd, Landssammenslutningen af Hospitalslaboranter og Teknisk Landsforbund.

I 1976 udkom ”Audiologiassistenten” for første gang med Leif Jensen (Amtssygehuset i Gentofte) som ansvarshavende redaktør. Dansk Medicinsk Audiologisk Selskab indførte en autorisation af audiologiassistenter, efter retningslinjer aftalt med Foreningen af Audiologiassistenter i Danmark.

For at blive accepteret som overenskomstpart af Amtsrådsforeningen, var det nødvendigt at Teknisk Landsforbund repræsenterede over 50% af de ansatte audiologiassistenter. Dette blev opnået bl.a. ved indgåelse af grænseaftaler med HK og Dansk Metal. Blandt andet blev der i 1977 indgået en aftale med Dansk Metal om, at øreproparbejde ikke udføres af audiologiassistenter.

I 1979 blev Foreningen af Audiologiassistenter i Danmark opløst og afløst af Brancheklubben for Audiologiassistenter under Teknisk Landsforbund. Første formand er Ole Arndal, som også var den sidste formand i Foreningen af Audiologiassistenter i Danmark. 57 af de 90 medlemmer af Foreningen af Audiologiassistenter i Danmark, havde stemt for indmeldelse i Teknisk Landsforbund, mens 9 havde stemt imod.

Udvikling af audiologiassistentens arbejde

Som et resultat af særforsorgens udlægning, blev statens hørecentraler overført til amterne i 1980. Der fandtes nu høreklinikker i amterne, én kommunal på Bispebjerg i København, én kommunal på Frederiksberg samt én statslig på Rigshospitalet.

Der var dukket flere danske fremstillere af audiometrisk måleudstyr op. Der fandtes nu fabrikkerne Danplex, Interacoustics, Rastronics og Madsen Electronics. Som før fik firmaerne meget af deres inspiration fra de offentlige høreklinikker. 

I-øret-apparater blev nu anvendt i Danmark. I første omgang var der tale om modulopbyggede apparater, som fyldte hele concha, men senere dukkede der halvmodulære kanalapparater op og til sidst indførtes individuelt byggede kanalapparater.

Hvor man hidtil på høreklinikkerne havde indstillet høreapparater på baggrund af brugernes tilbagemeldinger, supplerede man nu med objektive målinger, så som insertion gain målinger. Ofte blev høreapparatets effekt yderligere evalueret, med måling af taleforståelse i baggrundsstøj. Dette markerede at høreapparaterne ofte blev tilpasset af audiologiassistenter med en teknisk baggrund, frem for hørepædagoger med en baggrund i undervisning.

Audiologiassistenterne begyndte nogle steder at arbejde med otoakustiske emissions målinger på eksperimentelt udstyr. I 1983 publicerede 1. reservelæge Niels Jon Johnsen og kolleger på Amtssygehuset i Gentofte, som de første i verden, et videnskabeligt arbejde om otoakustiske emissioner på nyfødte. En af medforfatterne var audiologiassistent Jette Parbo.

I 1984 blev det første hold på den officielle uddannelse til audiologiassistent færdigt. Henrik Haack blev, som den første audiologiassistent, ansat i et privat firma, nemlig Oticon’s forskningsafdeling, Eriksholm. Teknisk Landsforbund og Amtsrådsforeningen indgik overenskomst for audiologiassistentarbejde på det offentlige område.

University of Wisconsin og Nicolet Instrument Cooperation producerede i 1987 det første digitale høreapparat, en ørehænger som via en ledning var forbundet til et større lommeapparat. Apparatet fik aldrig kommerciel udbredelse.

Det schweiziske firma Bernafon og det danske Widex introducerede i 1988 næsten samtidigt, de første digitalt programmerbare høreapparater. Widex Quattro styres af en fjernkontrol og har fire komfort programmer. Samme år fortalte Mead Killion, USA, om det første CIC, et høreapparat som anbringes dybt i øregangen.

I 1986 indoperede overlæge Per Bonding, Glostrup, det første titan implantat til brug for Bone Anchored Heaing Aids (BAHA). Apparatet og implantater blev produceret af det svenske firma Nobel Pharma og den første implantation blev foretaget sammen med docent Anders Tjellström fra Göteborg. BAHA blev tilpasset til patienterne i starten af 1987 på Amtsygehuset i Gentofte.

De mere og mere avancerede høreapparater, det store udbud af forskellige størrelser og varianter, nye høreapparat evalueringsmetoder, samt nye avancerede undersøgelsesmetoder, stillede nye og større krav til audiologiassistenternes kunnen. I starten blev de programmerbare høreapparater indstillet ved hjælp af specielt designede programmeringsbokse, men senere blev der stillet PC programmer til rådighed for klinikkerne. I 1993 stiftede de tre danske høreapparatfirmaer Danavox, Oticon og Widex sammen med det Schweiziske firma Phonak et firma, HIMSA, som udviklede en fælles platform, NOAH, til afvikling af høreapparat fittingsoftware. NOAH er i dag blevet en defacto standard, som benyttes af omkring 50 høreapparat firmaer verden over, samt af mange firmaer som har knyttet audiometriske moduler til NOAH.

I forbindelse med de mange introduktioner af nye og smarte høreapparater havde høreapparatfirmaerne skaffet sig omtale i medierne. Mange hørehæmmede havde derfor på forhånd et stærkt ønske om at få et bestemt høreapparat, når de henvendte sig til en offentlig høreklinik. Da disse apparater ofte var dyrere end dem man ellers brugte, vægrede klinikkerne sig i nogle tilfælde for at tilpasse de nye typer af apparater. Samtidigt var der mange steder opstået lange ventelister på de offentlige høreklinikker. Dermed var der dannet grundlag for private høreklinikker. Den første private høreklinik, Audiodan, blev åbnet af Leif Sejrup i 1990 i Gråsten. Leif Sejrup havde tidligere arbejdet som tekniker og audiologiassistent på høreklinikken på Sønderborg Sygehus.

Samme år havde Danavox som det første firma i verden, brugt digital processering i et bag-øret-høreapparat. I Genius 145 DFS anvendtes digital teknologi til at undertrykke akustisk feedback, mens forstærkningen stadig var analog. Mead Killion, USA, introducerede K-amp chippen, som blev solgt til anvendelse i mange høreapparatfabrikater verden over. Apparater med denne chip anvendte ulineær forstærkning og havde som oftest ingen volumen kontrol. Året efter (1991) sendte Oticon MultiFocus et apparat med to kanaler, hvoraf den ene var ulineær, på markedet og samtidigt kom Mead Killions K-Amp med en CIC version, på markedet i Danmark.

Rhode Island indførte i 1993 som den første stat i USA screening for høretab hos alle nyfødte børn. Universel screening for høretab hos nyfødte var indført i en del andre lande, men ikke i Danmark. I 2000 havde 32 stater i USA screening programmer.

De første digitale bag-øret og i-øret høreapparater introduceredes i 1996 af Oticon og Widex. I forbindelse med udviklingen af avancerede høreapparater, blev der udviklet idépakker omkring tilpasning af apparaterne. Man byggede på den nye viden om det normale og det syge indre øre. En del audiologiassistenter blev ansat i de danske høreapparatfirmaers udviklings- og forskningsafdelinger, til at deltage i udvikling og test af idéerne. Audiologiassistenter blev også ansat til at sælge høreapparater og tilhørende viden, til dem der tilpasser høreapparaterne på høreklinikkerne.

En arbejdsgruppe med repræsentanter fra industri, fag - og interesseorganisationer udarbejdede i 1999 hvidbogen ”Den hørehæmmede i centrum”. I hvidbogen gives der forslag til, hvordan private høreapparatforhandlere kan arbejde side om side med den offentlige høreforsorg. Folketinget indførte i 2000 med Lov om Social Service, et tilskud til høreapparater indkøbt hos private høreklinikker, for at mindske presset på de offentlige høreklinikker. Dette medførte at mange audiologiassistenter søgte fra det offentlige over i private klinikker, som kunne tilbyde bedre arbejds- og ansættelsesforhold. Derfor øgedes antallet af ubesatte audiologiassistentstillinger på de offentlige høreklinikker, og dermed øgedes ventetiden hos det offentlige.

Tilskuddet til indkøb af høreapparat kunne kun gives, såfremt der var ansat en audiologiassistent i forretningen. Teknisk-audiologisk Laboratorium i Odense fik tilsynspligten med private høreklinikker for at sikre, at høreundersøgelser og høreapparattilpasninger blev udført af kvalificeret personale. På de private høreklinikker fik audiologiassistenterne nye og andre opgaver, end de havde haft indenfor det offentlige: Aftrykstagning til øreprop, pædagogiske opgaver i forbindelse med instruktion i høreapparatets brug, fakturering m.v. 

Den innovative og fremadrettede audiologiske forskning på høreklinikkerne var, med meget få undtagelser, gået i stå. Dette skyldtes muligvis, at man koncentrerede sig om at bringe ventelister ned frem for at forske. Det blev samtidigt sværere at tiltrække kvalificerede ansøgere, til de audiologiske lægestillinger.

Behov for bedre audiologiske uddannelser 

Center for Anvendt Høreforskning ansætter professor Torsten Dau som leder og starter i 2003 sit virke på Danmarks Tekniske Universitet, Lyngby, Instituttet Ørsted. Studieordningen på Audiologopædstudiet på Københavns Universitet Amager  ændres i 2004.

De danske høreapparatfirmaer er stadig blandt verdens førende. Ved opkøb af andre firmaer og ved organisk vækst har de danske høreapparatfirmaer omkring 40% af verdensmarkedet. Firmaerne koncentrerer sig om at sælge de nyeste og dermed de dyreste produkter. Dette stiller øgede krav til forskning og udvikling.

Private høreklinikker kommer i fokus i pressen. Én kæde beskyldes for at sælge høreapparater til normalthørende, en anden beskyldes for at snyde med faktureringen. Samtidigt hænges de offentlige høreklinikker ud i pressen for at tage imod rejser og dyre middage, mod at købe firmaernes produkter. Amterne, som skal betale tilskuddene til privat indkøbte høreapparater, oplever voldsomt stigende udgifter på høreapparat området.

Folketinget sætter screening for hørenedsættelse hos nyfødte på finansloven. Folketinget har bestemt at fra 2004 skal alle nyfødtes hørelse undersøges. Der er afsat 15 mio. kr. på finansloven til et 2-årigt forsøg. Det vurderes, at 100 børn om året vil kunne hjælpes.  

Danske øre-, næse-, halslæger indledte i foråret 2004 en lobbyvirksomhed overfor Amtsrådsforeningen for at overtage høreapparatbehandlingen af ”ukomplicerede” høretab. Ørelægerne mener ikke at det er nødvendigt, at audiometriske undersøgelser og høreapparattilpasning udføres af personale med to års uddannelse, da undersøgelse og behandling foregår under ørelægens ansvar.
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En rapport, som skal danne grundlag for det videre arbejde med at påvirke uddannelsesinstitutioner og beslutningstagere i retning af at forny og forbedre audiologiassistentuddannelsen.
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liste

		7813		odense universitetshospital		808432293		helge				larsen		filosofgangen 44				5000		odense c		6/1/65		1965		80006

		17981		gn resound danmark as		2606492505		steen		østergaard		olsen		h.c. lumbyes gade 65				2100		københavn ø		11/1/72		1972		80006

		18220		widex		3008502160		sanne		monika		bloch		sct nilsvej 17				3550		slangerup		10/1/72		1972		80006

		19731		haack center for bedre hørelse		808500922		jette				parbo		geelsskovvej 19				2830		virum		11/1/72		1972		80006

		7855		vejle amt vejle sygehus		511501652		inge				andersen		hvedelunden 35				8722		hedensted		10/1/73		1973		80006

		7723		københavns amts sygehus gentof		712420316		ulla		annelise		nielsen		henriksvej 6				2400		københavn nv		1/1/75		1975		80006

		7723		københavns amts sygehus gentof		1406531410		inger		margrete		nielsen		roskildevej 66				4100		ringsted		8/1/79		1979		80006

		22101		hillerød sygehus høreklinikken		2810490856		ulla		margrethe lind		nielsen		betulavej 40				3200		helsinge		8/1/79		1979		80006

		6423		bispebjerg hospital		1904500271		holger				nielsen		henriksvej 6				2400		københavn nv		10/1/81		1981		80006

		7723		københavns amts sygehus gentof		2705621376		anne		aaman		pedersen		kidhøj 44				2880		bagsværd		6/1/81		1981		80006

		7723		københavns amts sygehus gentof		103470382		lisbeth		arler		sieck		birkhøjterrasserne 425 d				3520		farum		1/1/82		1982		80006

		18467		århus amt audiologisk afdeling		2410522600		roberta		lynn hardgrove		hansen		herman bangs vej 3				8400		ebeltoft		11/1/84		1984		80006

		22901		rexton høreapparater a/s		406600343		frank		degn		pedersen		nørregade 3				4330		hvalsø		9/1/84		1984		80006

		22901		rexton høreapparater a/s		2904651179		ivar				thomsen		skovbakken 12				3520		farum		8/1/84		1984		80006

		7746		roskilde amt sygehus audiologi		2402650993		steen		emanuel		nielsen		egegårdsparken 103		himmelev		4000		roskilde		8/1/85		1985		80006

		7929		nordjyllands amt aalborg sygeh		706651705		michael		houkjær		rolighed		kaj munksvej 4				9600		aars		3/1/85		1985		80006

		10256		oticon a/s		1409631017		hans		henrik		davidsen		villavej 4		gjesing		8963		auning		8/1/85		1985		80006

		17981		gn resound danmark as		1302641745		hans		jørgen fynbo		hansen		gersagerparken 3,2 th				2670		greve		8/1/85		1985		80006

		23121		dansk hørecenter		3010431122		dorit				christensen		særmarksvej 8		holsted st		6670		holsted		9/1/85		1985		80006

		6423		bispebjerg hospital		2509490964		helle		eva		riess		engmarken 7				2770		kastrup		8/1/86		1986		80006

		11335		medlem på efterløn		202380700		lizzie				persson		ny mæglergårds allé 35				2660		brøndby strand		3/1/86		1986		80006

		11369		ledig iflg ledighedserklæring		907540774		anne		grethe		aarvig		gladsaxevej 33,2 th				2860		søborg		8/1/86		1986		80006

		12818		inger-marie behrndz		601661365		michael				bjerregaard		vester hedevej 4				9800		hjørring		8/1/86		1986		80006

		13614		holstebro sygehus		304661704		charlotte		høgsberg		knudsen		straussvej 170				7500		holstebro		7/1/86		1986		80006

		23121		dansk hørecenter		2404491434		ulla		kildegaard		hansen		gl vardevej 90,3,-20				6700		esbjerg		6/1/86		1986		80006

		23812		den private høreklinik		1408542002		jolanta		salomea		sejberg		grethevej 2		dåstrup		4130		viby sjælland		12/1/86		1986		80006

		25881		audiodan høreklinik		302671818		vibeke		olesen		aaskov		engvej 6		nybøl		6400		sønderborg		8/1/86		1986		80006

		10256		oticon a/s		1606653189		dragan				gusatovic		fr leyels vej 37				3070		snekkersten		8/1/88		1988		80006

		13614		holstebro sygehus		2602571192		vibeke		jensby		nedergaard		ellehammersvej 26				7500		holstebro		7/1/88		1988		80006

		23121		dansk hørecenter		1808591932		lone		merete		storm		juelsbergvej 1		juelsberg		5800		nyborg		8/1/88		1988		80006

		25832		sonic innovations a/s		404641115		christian				uldall-jessen		engsvinget 6		gerlev		3630		jægerspris		8/1/88		1988		80006

		25869		høreklinik claus b larsen		2406680072		hanne				bollerup		liseborgvej 36				8800		viborg		8/1/88		1988		80006

		7746		roskilde amt sygehus audiologi		1412591816		laila		klarskov		svane		tjørnedalsvej 30		slimminge		4100		ringsted		5/1/90		1990		80006

		7746		roskilde amt sygehus audiologi		3003701998		britt		klitgaard		klausen		assendrupvej 12				4623		lille skensved		3/1/90		1990		80006

		7813		odense universitetshospital		212632546		liselotte		strange		hansen		klaus berntsensvej 35		særslev		5471		søndersø		8/1/90		1990		80006

		7821		sønderborg sygehus		1304641564		lone		elkiær		frandsen		frederikparken 13,1,-2				6400		sønderborg		8/1/90		1990		80006

		7929		nordjyllands amt aalborg sygeh		608671102		tina		broberg		christensen		vandværksvej 3				9000		aalborg		8/1/90		1990		80006

		18467		århus amt audiologisk afdeling		2607700152		helle		sigård		rosenkvist		christen kolds vej 6,1 tv				8660		skanderborg		10/1/90		1990		80006

		22641		fredericiaskolen		1201700120		marianne		ahle		jensen		fænø kalvvej 19		skærbæk		7000		fredericia		7/1/90		1990		80006

		25215		roskilde hørecenter		907732436		rikke				svaneeng		brænderisvej 16				4873		væggerløse				1990		80006

		6423		bispebjerg hospital		1803580479		kim		richard		carver		sankt ibs alle 57				2630		taastrup		8/1/92		1992		80006

		7571		viborg-kjellerup sygehus		2101721526		tina				davidsen		villavej 4		gjesing		8963		auning		9/1/92		1992		80006

		7813		odense universitetshospital		1502662054		gitte		nykjær		andersen		fædresmindevej 84		sanderum		5250		odense sv		8/1/92		1992		80006

		11369		ledig iflg ledighedserklæring		1506590821		morten				kirketerp		nordre strandvej 40				6731		tjæreborg		7/1/92		1992		80006

		11630		arbejdsgiver ukendt		907712915		thomas				svane		tjørnedalsvej 30		slimminge		4100		ringsted		8/1/92		1992		80006

		13614		holstebro sygehus		911700174		anne		mette lerche		nielsen		højgårdsparken 76				7560		hjerm		8/1/92		1992		80006

		18467		århus amt audiologisk afdeling		2102691841		henning		skallebæk		nielsen		bækkevej 26		harridslev		8900		randers		8/1/92		1992		80006

		22101		hillerød sygehus høreklinikken		1411692260		mariana		eugenia		roslyng-jensen		århusgade 91,3 tv				2100		københavn ø		12/1/92		1992		80006

		24928		kommunikationscentret, hørepæd		1001613428		ingela		ann-margret		bergqvist		östergatan 4						23533 vellinge				1993		80006

		5553		øreklinikken holstebro		810671076		helle				madsen		lærkesporen 34		mejrup		7500		holstebro		8/1/94		1994		80006

		6284		rigshospitalet københavn		409552250		britt		viola		borgkvist		rusthålsvägen 9						26165 landskrona		6/1/94		1994		80006

		6284		rigshospitalet københavn		3010731606		anne		marie		jensen		kløvervænget 11				4760		vordingborg		8/1/94		1994		80006

		6423		bispebjerg hospital		1005742184		mette		sørup		sørensen		borups alle 249 b,1 tv				2400		københavn nv		8/1/94		1994		80006

		7723		københavns amts sygehus gentof		1301672418		mette				ottesen		bakkekammen 11				2700		brønshøj		7/1/94		1994		80006

		10259		oticon a/s		204741247		jacob				spalding		håbetsvej 7				7752		snedsted		7/1/94		1994		80006

		11333		sygemeldt		2205702256		anne				jacobsen		møntmestervej 10 h,st tv				2400		københavn nv		8/1/94		1994		80006

		11369		ledig iflg ledighedserklæring		2803592856		mona		inger		jørgensen		vesterballe 48		horne		5600		faaborg		8/1/94		1994		80006

		22173		den private høreklinik		603700376		charlotte				gabs		grantofteparken 748				2750		ballerup		8/1/94		1994		80006

		22645		hørecenter århus		806662100		dorte		larsen		svanborg		toftumvej 15		søvind		8700		horsens		8/1/94		1994		80006

		22646		profil optik aalborg		907711501		søren				svendsen		richardsvej 7				9320		hjallerup		7/1/94		1994		80006

		2697		h h schousboe & m worsøe søren		3004521918		karen		marie		banke		anne maries allé 31		sanderum		5250		odense sv		8/1/96		1996		80006

		6423		bispebjerg hospital		210671072		rikke		b breusch		larsen		hovedgaden 38				4622		havdrup		7/1/96		1996		80006

		7746		roskilde amt sygehus audiologi		309641248		kate		lizet		larsen		anders rasmussensvej 11		ejby		4070		kirke-hyllinge		5/1/96		1996		80006

		7746		roskilde amt sygehus audiologi		2708560262		ginny		bonnie		ganneskov		ringstrupvej 4				2610		rødovre		7/1/96		1996		80006

		7772		vestsjællands amt sygehus		2502691530		line		westberg		steiness		egebjergvej 8				4800		nykøbing f		8/1/96		1996		80006

		7821		sønderborg sygehus		1002660098		mariann				borlund		dybbøl bygade 31		dybbøl		6400		sønderborg		8/1/96		1996		80006

		7924		høreklinikken hjørring sygehus		1503761919		ronni				jørgensen		valdemarsgade 30,2				9000		aalborg		8/1/96		1996		80006

		13614		holstebro sygehus		3012671090		helle				mikkelsen		wagnersvej 119				7500		holstebro		7/1/96		1996		80006

		18467		århus amt audiologisk afdeling		2101651838		elin		mølgård		frandsen		birkevænget 17				8382		hinnerup		8/1/96		1996		80006

		22278		høreteknik vejle v/birte egsga		304501316		marianne		nygaard		christiansen		neptunvej 29				8700		horsens		6/1/96		1996		80006

		23099		blic syns og hørecenter a/s		1407580482		joan		lonni		nielsen		nørrebrovænget 2				5380		dalby		8/1/96		1996		80006

		25215		roskilde hørecenter		102680650		annette		broge		jensen		hedeparken 211,3 th				2750		ballerup		7/1/96		1996		80006

		7746		roskilde amt sygehus audiologi		103640466		connie		irene		andersen		sandby 25				4520		svinninge		7/1/98		1998		80006

		7772		vestsjællands amt sygehus		810691654		marianne		hoppe		hansen		bøgeparken 39				4241		vemmelev		7/1/98		1998		80006

		7787		central sygehuset nyk f		705661448		lis				rasmussen		maglemosen 2		nr tåstrup		4850		stubbekøbing		1/1/98		1998		80006

		7787		central sygehuset nyk f		2806660496		britt		westberg		damgaard		bangsebro alle 36		bangsebro		4800		nykøbing f		3/1/98		1998		80006

		7855		vejle amt vejle sygehus		1303612129		carl		henrik elager		kristensen		overbyparken 4				7080		børkop		7/1/98		1998		80006

		11369		ledig iflg ledighedserklæring		3008602041		franck				refshal-reventh		børsen 2 a,1 th				9800		hjørring		8/1/98		1998		80006

		11630		arbejdsgiver ukendt		1904772948		gitte				mårtensson		stadion alle 7,st th				9530		støvring		7/1/98		1998		80006

		17992		viborg amt thisted sygehus		2004791331		henrik		skeldal		nielsen		skolegade 30 c,1 tv				7500		holstebro		6/1/98		1998		80006

		18220		widex		2101742566		katja				kreipke		næstvedgade 33,4 tv				2100		københavn ø		6/1/98		1998		80006

		22101		hillerød sygehus høreklinikken		501701580		pia				lund		hillerødsholmsalle 109,2 th				3400		hillerød		12/1/98		1998		80006

		22640		blic danmark a/s syns- og høre		2303650752		lis		brinkmand		witzell		ingridsvej 18		ejby		4070		kirke hyllinge		8/1/98		1998		80006

		23839		audiodan høreklinik		1806733489		finn				sørensen		skovbakken 26				6715		esbjerg n		8/1/98		1998		80006

		24173		høreklinikken øresund		2011600770		liselotte				kempf		vestskellet 23				3250		gilleleje		8/1/98		1998		80006

		6423		bispebjerg hospital		1505752348		susan				gregersen		maglehøjvej 1 c				3600		frederikssund		1/1/99		1999		80006

		11630		arbejdsgiver ukendt		1910572128		lis				arnoldi		kirkevej 18,1 tv		magleby		4672		klippinge		7/1/99		1999		80006

		18467		århus amt audiologisk afdeling		311771612		hanne		vinther		nielsen		grøfthøjparken 161,st tv				8260		viby j		7/1/99		1999		80006

		22101		hillerød sygehus høreklinikken		1809560860		anne		lise valborg		gjerløv		rugmarken 6				3540		lynge				1999		80006

		22614		audiodan høreklinik		1507761204		tina		kjær		christensen		kirkestien 13		ulkebøl		6400		sønderborg		8/1/99		1999		80006

		23121		dansk hørecenter		2703721438		randi		schnoor		larsen		finsensgade 20,st				6700		esbjerg		8/1/99		1999		80006

		23848		privathospitalet hamlet a/s		1901640188		charlotte				sommer		rosenlyparken 180				2670		greve		8/1/99		1999		80006

		6423		bispebjerg hospital		1207640294		tine				petersen		ålborggade 1,4 th				2100		københavn ø		8/1/00		2000		80006

		6423		bispebjerg hospital		2011751582		annika				viftrup		polensgade 16,4 th				2300		københavn s		7/1/00		2000		80006

		7772		vestsjællands amt sygehus		1003630680		gitte				bidault		forlevvej 7				4241		vemmelev		7/1/00		2000		80006

		7901		viborg amt		1706510164		birthe		rytter		jensen		violvænget 4				8362		hørning		8/1/00		2000		80006

		7924		høreklinikken hjørring sygehus		2810772177		dennis		rytter		jensen		dybbølgade 6,3 th				9000		aalborg		7/1/00		2000		80006

		10256		oticon a/s		305783498		mette				berthelsen		bartholinsgade 15 a,1				1356		københavn k		7/1/00		2000		80006

		11369		ledig iflg ledighedserklæring		1010672143		torben		erik		rasmussen		hjejlevej 2				5800		nyborg		7/1/00		2000		80006

		17992		viborg amt thisted sygehus		1105732704		berit		krarup		skou		holstebrovej 48 b,2 th				7800		skive		8/1/00		2000		80006

		18467		århus amt audiologisk afdeling		2808741884		ina				sejersen		fillerupvej 43		fillerup		8300		odder		7/1/00		2000		80006

		18899		omni høreapparater		3010621134		susan		melchior		arum		havbovej 2				2665		vallensbæk strand		7/1/00		2000		80006

		22101		hillerød sygehus høreklinikken		1112651205		tom		varberg		jensen		ryetvej 41,1 mf				3500		værløse		7/1/00		2000		80006

		22101		hillerød sygehus høreklinikken		2303640390		dorthepia		safina		funder		rønøs alle 30 b				4000		roskilde				2000		80006

		22101		hillerød sygehus høreklinikken		2410742066		sanne		lerche		hansen		bakkedraget 12,3,-5				3400		hillerød		9/1/00		2000		80006

		23121		dansk hørecenter		2009562144		kirsten				kylborg		bakkeskråningen 65		næsby		5270		odense n		7/1/00		2000		80006

		25839		dansk hørecenter		1110722962		annemette		nyegaard		olesen		c/o  toldskrivervej 4, 3.th.				2400		københavn nv		7/1/00		2000		80006

		25839		dansk hørecenter		2203713218		christina				wetche		lyngbakken 47		alsønderup		3400		hillerød		7/1/00		2000		80006

		6284		rigshospitalet københavn		1503771426		jeannette		løvring		beeres		skovledet 99 b,1 tv				3400		hillerød		3/3/01		2001		80006

		6423		bispebjerg hospital		1007711685		thomas		leerbeck		piper		ryetvej 35,2 tv				3500		værløse		8/1/01		2001		80006

		6423		bispebjerg hospital		1510742245		jørn				johansen		møntmestervej 10 h,st tv				2400		københavn nv		8/1/01		2001		80006

		7723		københavns amts sygehus gentof		3003681008		jill		corina bang		larsen		hyldekær 13		smørumnedre		2765		smørum		3/29/01		2001		80006

		7813		odense universitetshospital		907701832		lone				wichmann		østrupvej 52		tarup		5210		odense nv		3/30/01		2001		80006

		7821		sønderborg sygehus		2507701526		maybritt				iversen		amtsvejen 14		nybøl		6400		sønderborg		1/1/01		2001		80006

		7876		århus amt kommunehospitalet		1507601274		hanne				jessen		østerrisvej 7				7840		højslev		7/31/01		2001		80006

		11630		arbejdsgiver ukendt		1010651766		lisbeth				probst		dronningensgade 16,2				5000		odense c		6/1/01		2001		80006

		22614		audiodan høreklinik		2304571740		conni				hybschmann		kongehøjen 70				6520		toftlund		8/31/01		2001		80006

		6423		bispebjerg hospital		111652074		dorte		grøndberg		sotiriu		kornvænget 98,2 tv				2750		ballerup		8/1/02		2002		80006

		7723		københavns amts sygehus gentof		809782190		dalal		hassan raja		muhammad		grønnevej 261,4,-9				2830		virum		7/31/02		2002		80006

		7723		københavns amts sygehus gentof		1806771771		arne				pedersen		rødovre parkvej 247,st				2610		rødovre		7/31/02		2002		80006

		7723		københavns amts sygehus gentof		2807551666		hanne				fischer		solvej 2				2600		glostrup		4/1/02		2002		80006

		7772		vestsjællands amt sygehus		208612492		ingelise				jørgensen		stenmaglevej 3		stenmagle		4295		stenlille		7/1/02		2002		80006

		7929		nordjyllands amt aalborg sygeh		1701732266		gitte				skjerbæk		bispensgade 163				9800		hjørring		7/31/02		2002		80006

		11630		arbejdsgiver ukendt		1510591840		connie		lillian		schøller		broager 26				2600		glostrup		8/1/02		2002		80006

		18467		århus amt audiologisk afdeling		802641060		lise		strunk		mikkelsen		hovbro 13		aidt		8881		thorsø		1/7/02		2002		80006

		18467		århus amt audiologisk afdeling		1709742090		iben		bak		laursen		fyrrevej 2				8370		hadsten		7/31/02		2002		80006

		18467		århus amt audiologisk afdeling		2307732141		henrik				jensen		danmarksgade 31,1 tv				7100		vejle		1/1/02		2002		80006

		6423		bispebjerg hospital		1502660310		ina		yazmin		munksø		arn nielsens boulev 37,1 th				2650		hvidovre		1/1/08		2008		80006

		25254		torsten johnsen		2411630598		agnes		helene		larsen		stenhøjparken 67				4140		borup		5/31/20		2020		80006

		3394		steen leth speciallæge odense		1404441384		ingrid				nielsen		rypebakken 13		snestrup		5210		odense nv						80006

		6284		rigshospitalet københavn		2903471568		bente				jensen		rendsagervej 159				2625		vallensbæk						80006

		7723		københavns amts sygehus gentof		310722634		iben		lydik		radion		kaalundsvej 15				3400		hillerød						80006

		7813		odense universitetshospital		1012461824		karin		loft		wiig		louisevænget 1		næsby		5270		odense n						80006

		7855		vejle amt vejle sygehus		2307531162		anna		marie		simonsen		østerled 12,2 tv				7100		vejle						80006

		7855		vejle amt vejle sygehus		2906490490		rita		dahl		jensen		junovej 4				7100		vejle						80006

		7924		høreklinikken hjørring sygehus		2501441778		jette				christiansen		fridtjof nansens vej 3				9800		hjørring						80006

		7929		nordjyllands amt aalborg sygeh		1603400018		kirsten				sørensen		lindenovsvej 46				9330		dronninglund						80006

		7929		nordjyllands amt aalborg sygeh		2505431696		nina				jensen		børglumvej 8				9220		aalborg øst						80006

		10256		oticon a/s		2311702826		anna		eva gunilla		andreasson		aakjærs alle 12				2860		søborg						80006

		18467		århus amt audiologisk afdeling		1102422585		finn		lykke		tønnesen		otto benzons vej 5,2 tv				8210		århus v						80006

		18467		århus amt audiologisk afdeling		2612461360		gitte				brandi		rørsangervej 68				8382		hinnerup						80006

		22641		fredericiaskolen		2503522570		susanne		delfort		gattrup		hybenvej 37		hjallese		5260		odense s						80006

		25869		høreklinik claus b larsen		1312491652		dorte		gandrup		nielsen		lyngdalen 3				8800		viborg						80006

		arbgiv_nr		navn		cprnr		fnavn		mnavn		enavn		adr		adr2		postnr		bynavn		dato		aarsta		nr
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		Før 1970		1

		1970-1974		4
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		1990-1994		28

		1995-1999		32

		2000-2001		38

		2002-2003		27

		2004-marts 2005		31

		Kilde: indtil 1999 TLs medlemsregister, fra 2000 oplysninger fra Odense Tekniske Skole
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