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Høje Taastrup, den 27. oktober 2022 

 
 

Høringssvar:  
Høring om ændring af bekendtgørelse om 
høreapparatbehandling 
 

Tak for muligheden for at kommentere på ovennævnte høring, der vedrører ændring i bekendtgørelse nr. 

1140 af 10. november 2019 om høreapparatbehandling. 

I Høreforeningen bakker vi fuldt ud op om den foreslåede ændring i bekendtgørelse 1140, som giver 

Sundhedsstyrelsen hjemmel til at fastsætte og opdatere de nationale kvalitetskrav for 

høreapparatbehandling. Vi håber, at det nu langt om længe betyder, at de faglige kvalitetskrav træder i 

kraft. Den faglige arbejdsgruppe, der fik mandat til at udarbejde kvalitetskravene, startede arbejdet tilbage 

i 2019 og har for længst afsluttet sit arbejde. Siden da har vi bare ventet på offentliggørelse.  

Når de faglige kvalitetskrav nu endelig bliver ført ud i livet vil det betyde et markant kvalitetsløft i 

høreapparatbehandlingen til voksne. Vi vil få et behandlingssystem, hvor alle behandlingssteder skal leve 

op til de samme, styrkede krav til behandlingen, uanset om man som høreapparatsbruger vælger at blive 

behandlet i et privat eller offentligt behandlingstilbud. Præcis som det var intentionen, da Folketinget 

vedtog L194 i 2018. Samtidig håber vi, at vi snart får data for kvaliteten i behandlingen og den 

patientoplevede kvalitet. Det arbejde pågår stadig i Sundhedsdatastyrelsen. 

Vi vil fremhæve vigtigheden af, at de faglige kvalitetskrav rummer mulighed for at tage ny forskningsviden i 

brug på høreområdet. Det gælder fx den nye viden, vi netop har fået fra forskningsprojektet InHEAR under 

Sundhedsdatastyrelsen. Her viser den kliniske afprøvning af en ny digital fjernvisitationsmodel, at modellen 

er mindst lige så sikker som traditionel visitation hos voksne med hørevanskeligheder, og at den 

patientoplevede behandlingseffekt og tilfredshed er mindst lige så høj som ved traditionel visitation. 

InHEAR viser således, at den lægefaglige visitation, jf. kvalitetskravene, kan udføres lige så sikkert digitalt, 

og det skal naturligvis kunne sættes i værk inden for rammerne af de faglige kvalitetskrav.   

Når Sundhedsstyrelsen nu får hjemmel til at fastsætte kvalitetskravene vil vi kraftigt appellere til, at 

Sundhedsstyrelsen ikke genåbner for en fornyet drøftelse af de samlede kvalitetskrav. De er allerede 

gennemarbejdede og har været sendt i høring. Og de er fuldt ud relevante for at få et vigtigt samlet 

kvalitetsløft i behandlingen. 

Vi ser frem til, at Sundhedsstyrelsen nu offentliggør de faglige kvalitetskrav på Sundhedsstyrelsens 

hjemmeside. Sundhedsstyrelsen har tidligere informeret om, at det vil ske, når bekendtgørelsen sendes i 

høring. 
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Vi gør i øvrigt opmærksom på, at § 4 i bekendtgørelsen ser ud til at skulle opdateres i forhold til begreberne 

”medicinsk audiolog” og ”audiolog” i pkt. 1. Endvidere er det i § 4 pkt. 2 ikke nævnt, at bachelorer og 

kandidater i audiologi nu også er godkendt til at udføre audiometri og tilpasning. Bachelorer og kandidater i 

audiologi skal minimum have et års erhvervserfaring fra en audiologisk klinik, der foretager 

høreapparattilpasning på mindst 500 klienter årligt. 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

Majbritt Garbul Tobberup 

Landsformand i Høreforeningen 


