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LEDER

Noen ganger gleder man seg kanskje for mye til fridagene kommer og
tenker automatisk pa det fine varet som selvfolgelig er der og alt man
skal fa gjort. Ogsa blir det ikke helt slik. Men nér regnet oser ned utenfor
vinduene far man ogsé gjort mye annet, bare andre viktige ting. Her
kommer ny utgave av Audiografen, og jammen fikk jeg ikke skrevet en
prosjektsoknad og laget to foredrag ogsa. Jeg kjenner mange andre som
ogsa har fulle dager og som pa tross alt de skulle ha gjort av egne
prosjekter, legger ned stort arbeid i & produsere stoff til oss. Katharine
Cecilia Williams har skrevet et langt og flott innlegg basert pa hennes
doktorgrad som hun avsluttet i samme andedrag. Her far vi lese om hvor
avgjorende horselsrehabilitering er for pasientenes psykiske helse og
hvordan deres psykiske helse virker inn pa deres evne til & gjore nytte av
hereapparat. Henning Olsen og Gudvind Helleved ved hjelpemiddel-
sentralen i Vestfold har gjort stor innsats i a orientere oss om dagens
utvalg av herselstekniske hjelpemidler og erfaringer i praktisk bruk.

I tillegg har noen tatt oppfordringen med & selv komme med initiativ og
vi har fétt inn flott aktuelt stoff om APD og tinnitus.

Som noen kanskje allerede har merket seg har vi fokusert litt pa
tinnitus den siste tiden, sa ogsa denne gangen. Det er fordi dette er et om-
rade i utvikling og det skjer mye pa de stedene som driver med behand-
ling. I forlengelse har noen na ogsa startet med hyperacusisbehandling,
og jeg har skrevet om tilbudet vi har ved Molde Sjukehus. Neste gang vil
gjengen pa Ulleval ONH og Linderud Audiopedagogiske Senter presen-
tere sitt opplegg. Dette er en pasientgruppe som ikke har hatt mange til-
bud om behandling til nd, men tilbudene blir flere og det er gledelig.

Audiografutdanningen har tatt i bruk nye metoder i audiometri. Dette
vil antagelig sakte men sikkert blir implementert etter hvert som nye stu-
denter kommer ut. Jeg forstar bakgrunnen for endringene, men opplever
a ikke fa malt maskerte benledningsterskler i bassen pa moderate til store
herselstap, eller risikerer overmaskering nar jeg har normale bassterskler.
Jeg stiller meg da spersmal om man kan sidestille ikke oppnadd terskel
med en plassert nevrogen terskel? Jeg ma nok lese litteraturen.

Vi haper denne utgaven kan bli en skikkelig sommerlektyre, utvidet
som den er. Det har vert en glede a sette sammen s& mye godt faglig

REDAKSJONEN redaksjon@audiograf.no

stoff og nd oppfordrer jeg dere til 4 melde dere pa arets etterutdannings-
kurs, hvis dere allerede ikke har gjort det. Tema ber vare hoyaktuelt.
Neste utgave av Audiografen vil komme noe forsinket da vi ensker a pre-
sentere en fersk oppsummering fra EU 2015. Deadline for innsending av
materiale derimot - opprettholdes.

God sommer til dere alle!

Siri Merete Bergseth
Styret, post@audiograf.no.
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Audiografer opp og fram! Dette er vér visjon som ble vedtatt
pa landsmetet 1 2010. Det har veert en god visjon internt.

I styret er det gjerne en frase vi bruker nar vi mener vi er inne
pa noe som vil lofte oss nettopp opp og fram. Ase-Marie
Nesse sa at «visjonen av ei betre verd, er ei betre verd langt pa
veg». Vi mener at audiografene vil opp og fram fordi vi i langt
storre grad kan bidra til & gjere verden til et bedre sted. Og vi
mener at var visjon ber bringe et slikt budskap pa vare framti-
dige bannere. Hvem er vi, hva gjor vi, hva vil vi. Styret ensker
forslag péa en ny framtidig og mer utadrettet visjon.

I april 2013 ble det sendt ut en medlemsmail som blant annet
tok til ordet for at det ber stilles faglige krav til det & beholde
sin autorisasjon. Vi mener fremdeles at man ikke uten videre
ber beholde sin autorisasjon pa livstid slik det er per i dag. Vi
ser dette 1 andre land, i andre yrkesgrupper og for HLFs like-
personer som ma pa kurs hvert tredje ar for & beholde den
benevnelsen. Vart mete na i april med Statens
Autorisasjonskontor er det forste steget i denne retning.

I samme méned deltok vi i Helse- og omsorgskomiteens
hering om folkehelsemeldingen pa Stortinget. Vi hadde 1
forkant lagt fram forslag om direkteoppgjersavtale for audio-
grafer med HELFO (populert kalt refusjonsrett), kommunalt
fastlennstilskudd for audiografer via HELFO og apning for
henvisning fra heresentraler og @NH-leger til frittstaende
audiografer. I vart muntlige bidrag fokuserte vi pa hvordan
ferdig utredet pasienter fyller ventelistene vare. Vi mener at
ferdig utredede hereapparatpasienter med ukompliserte
herselstap ber fa hjelp der de bor. I etterkant er det lansert et
forslag om lovbestemte yrkesgrupper i kommunene. Vi har
ingen illusjoner om at vi audiografer her har veert med i be-
traktning, men det er helt klart en spennende tenkning. Vi har
tidligere operert med en tankegang som gér pa at alle kommu-
ner med over 10 000 innbyggere ber ha en egen audiograf, og
at resterende kommuner ber samarbeide om en ansettelse. Vi
ser med glede at HLF na tar til ordet for audiologisk personell
i kommunene. Vi vil ogsa beremme deres innsats i samme
hering der de var meget klare pa hvilke forventninger de har
til den kommende folkehelsemeldingen.

Vii styret gleder oss over at de fleste av landets audiografer er
medlem hos oss, men vi savner en del av vare kollegaer. For &
bete pa dette har vi en kampanje som vil gé fram til EU2015.
Ved verving av 3 nye yrkesaktive medlemmer vil vi enten
dekke deltakeravgiften til EU2015, eller sa vil verver fa et
Samsung nettbrett. Dette kommer i tillegg til Deltas vervepre-
mier. For de av dere som verver 1 eller 2 nye medlemmer
kommer det ogsé en oppmerksomhet. Dersom ingen klarer

3 vil vi trekke et medlem blant de som har vervet som da far
dette nettbrettet. Meld ifra til post@audiograf.no for hvert
nyvervet medlem.

HLF har &rsmate i Molde 12.6. til 14.6. Der vil vi delta med
egen stand. De av dere som er i omradet ma mer enn gjerne
stikke innom.

God sommer!

Styret
post@audiograf.no
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Horselpsykologi

Horselsrehabilitering er avgjerende — ogsé for pasientenes psykiske helse. Omvendt vil psykisk

helse virke inn pa pasientens evne til & gjore nytte av hereapparat.

KATHARINE.C.WILLIAMS@MEDISIN.UIO.NO

Horsel og psykisk helse

A vare herselshemmet inneberer &
matte leve med begrenset informasjons-
tilgang og usikkerhet om en har oppfat-
tet informasjon riktig. De folelsesmes-
sige reaksjoner pé tap av hersel kan
vaere sterke, og rehabiliteringsprosessen
kan veere krevende for mange. De fleste
klarer seg likevel fint, og det er slett
ikke gitt at herselshemming medferer
mentale helseproblemer.

Studier av forholdet mellom grad av
herselstap og psykisk helse har s langt
ikke gitt entydige svar. Dove kan vere
yrkesaktive og leve gode liv med solide
sosiale nettverk, mens andre med be-
skjedne herselstap far store psykososi-
ale problemer. Helt uavhengig av den
medisinske alvorlighetsgraden av
horselstapet kan pasienten derfor
utvikle psykiske helseplager. I denne
artikkelen vil jeg beskrive hvordan
hersel virker inn pa henholdsvis symp-
tomer pa angst og depresjon.

Reaksjoner pa tap

Blant de mest hjerteskjerende konse-
kvenser av herselstap er & miste evnen
til & oppfatte hva de andre ler av. Endog
et unilateralt eller mildt herselstap vil
pavirke evnen til & "smalltalke", en
viktig ingrediens i mellommenneskelig
interaksjon. Herseltap vil ikke bare
redusere tilgangen pé informasjon, men
det vil ogsa innebare tap av relasjoner
til andre. Flere forskere har sett pa
hvordan personer reagerer pa a miste
herselen. Jones et al (1990) fant at reak-
sjonene hadde paralleller til det vi kjen-
ner fra karakteristiske sorgprosesser.
Den forste fasen i tilpasningsprosessen
ble beskrevet som preget av pagangsmot
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og optimisme, gradvis avlgst av passivi-
tet og negativitet. Artikkelforfatterne
konkluderte med at innledningsvis ville
“the process resemble the mental mech-
anism of denial”.

Burkey (Burkey, 2003) tar i sin bok
"Overcoming Hearing Aid Fears" ut-
gangspunkt i de tradisjonelle sorgbear-
beidingsfasene (Bowlby, 1961) og be-
skriver atferdsmenster som kan karakte-
riseres som "benekting" (f.eks at
pasienten er overbevist om at det reelle
problemet er at folk mumler eller ikke
snakker tydelig; at herselsmalingen ble
foretatt i en kunstig setting og pasienten
kan ikke se noen logisk forbindelse
mellom pipelyder i et lydtett rom og
naturlige lyder i mer realistiske situasjo-
ner; pasienten baerer en overbevisning
om at andre mennesker har superheorsel;
osv).

Innen fagpsykologien har man na
imidlertid gatt helt bort fra fasetilnaer-
mingen til sorgprosesser fordi slike
modeller ikke har veert mulig a replisere
i empiriske undersekelser. Maciejewski
et al (2007) studerte hvordan sorgreak-
sjoner utviklet seg over tid i relasjon til
faseteorien for sorgbearbeiding (benek-
ting-lengsel-sinne-depresjon-aksept)
(Maciejewski, Zhang, Block, &
Prigerson, 2007). I motsetning til fase-
tankegangen fant forskerne at ulike
grader av aksept var tilstede i alle sorg-
bearbeidingsfasene.

Benekting eller vanskelige dilemma?

De fleste harselstap utvikler seg
gradvis og det tar tid og erfaring a bli
seg bevisst pa de negative konsekven-
sene som skal tilpasses til. Derfor kan
aksepteringsprosessen vare sarlig kom-
plisert for denne kliniske gruppen sam-

menliknet med andre pasientgrupper.
Forskningen tyder pa at et visst niva av
erkjennelse av tapet vil vare tilstede
helt fra en tidlig fase av tilpasningspro-
sessen. Hvilke ord vi velger for a be-
skrive atferd vil ha en sterk innvirkning
pa hvordan vi forholder oss til den at-
ferden. "Benekting" gir assosiasjoner til
rigiditet og manglende tilpasningsdyk-
tighet.

Med et herselstap blir individet stilt
overfor et relasjonelt dilemma: enten &
akseptere at det noen ganger oppstar
sammenbrudd i kommunikasjoner
(misforstéaelser) - eller fremsette krav til
kommunikasjonspartneren om 4 tilpasse
seg (kan du gjenta det du sa?; snakk
tydelig; se pa meg nar du snakker; ikke
snakk i munnen pa hverandre). Mange
opplever at de sette relasjonen pé prove
hvis de skal kreve tilpasninger fra an-
dre. Risikoen er at den andre blir frus-
trert og lei. Beslutningen om a late som
kan like gjerne vere et bevisst valg om
a ta hele ansvarsbyrden i kommunika-
sjonen. Horselshemmede kan be om et
utall gjentakelser, men ikke uten 4 risi-
kere a bli til bry. Og gjentakelser gir
ingen garanti for oppfattelse. For hjel-
pere kan det vere vanskelig & forholde
seg til at pasienten synes 4 vare sa ute
av stand til & sette grenser og vare selv-
representerende. Men ved a anerkjenne
slike negative erfaringer opplever pasi-
enten seg forstatt og blir mer &pen for &
prove ut "risikable" mestringsstrategier.
En behandler som betrakter en pasient
som "benektende" eller lite tilpasnings-
villig vil oppné darligere resultat enn en
behandler som betrakter pasienten som
et individ som star i vanskelige, relasjo-
nelle dilemma.



Katharine Cecilia Williams,
psykologspesialist ved
Nasjonalt senter for hgrsel
og psykisk helse, Oslo
universitetssykehus
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' Blant de mest hjerteskjerende konsekvenser av herselstap er & miste evnen
til & oppfatte hva de andre ler av.

De fleste vil assosiere depresjon med
nedstemthet og melankoli. Studier har
ogsa vist at depresjon kommer i
kjelvannet av opplevde tap og det er
slik sett naturlig a trekke en forbindelse
mellom tap av hersel og depressive re-
aksjoner. Et annet sentralt trekk ved
depresjoner er initiativleshet og tap av
energi.

Fatigue

Blant kjernesymptomene pa depresjon
finner vi energiloshet og markert trett-
barhet. Siden hersel er kritisk for nor-
mal mellommenneskelig interaksjon vil
de fleste herselshemmede ta i bruk kog-
nitivt krevende kompenseringsstrategier
som ofte forer til fatigue (utmattelse).
Nyere studier har identifisert flere fak-
torer som kan fore til energitap blant
herselshemmede, som den ekstra kapa-
sitetsbelastningen pa arbeidshukommel-
sen (Ronnberg, Rudner, Lunner, &
Zekveld, 2010), den ekstra innsatsen
som er involvert i kontinuerlig & rette
oppmerksomheten mot relevante lyd-
kilder (Schwartze, Tavano, Schroger,

& Kotz, 2012), forsinket stoytilvenning
("acclimatization to noise") (Yund,
Roup, Simon, & Bowman, 2006), ekstra
kapasitetsbelastning i top-down proses-
sering nar individet skal gjore ytringer
meningsfulle (Signoret, Gaudrain,
Tillmann, Grimault, & Perrin, 2011),
ekstra kapasitetsbelastning i bottom-up
prosessering nar individet skal differen-
siere mellom lyder pa fonemniva
(Lyxell & Ronnberg, 1991), samt utfor-
dringer relatert til a tilpasse lyttingen til
ulike niva av herselstap pa begge erene
("asymmetrical hearing")(Prasad &
Cousins, 2008).

Vi hgrer med hele nervesystemet —
ikke bare grene

Vi ser her at harselstap krever mye
mentalarbeid som fordrer oppmerksom-
het, evne til konsentrasjon og at hukom-
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melsen fungerer slik den skal. Ved
depresjonstilstander reduseres disse
kognitive funksjonsomradene betydelig,
noe som bade vil virke inn pa evnen til &
kompensere for harselstapet og pa evnen
til & leere det som trengs for & nyttiggjore
seg hereapparat. Dersom pasienten opp-
fyller diagnosekriteriene for depresjon
vil hereapparattilpasning vare vesentlig
vanskeliggjort. I slike tilfeller ber be-
handling for den psykiske lidelsen vur-
deres for den auditive rehabiliteringen
fullferes, eventuelt ma det planlegges en
lengre oppfelging enn ellers.

Herselstap er assosiert med senket
stemningsleie, redusert sosial aktivitet
og evnen til & fornaye seg.
Epidemiologiske undersokelser viser
imidlertid at majoriteten ikke har
psykiske helseplager, men klarer seg
fint. Vi kan derfor anta at de fleste vil til-
passe seg over tid og lere a akseptere de
tap som herselsnedsettelsen represente-
rer for dem. Fatigue er imidlertid vans-
kelig 4 unnga, serlig for yrkesaktive
herselshemmede. Utmattelse og ener-
giloshet vil virke inn pa pasientens evne
til & gjore en aktiv innsats 1 tilpasnings-
prosessen. For mange pasienter er det
béade viktig og nedvendig & gjore ompri-
oriteringer og serge for tilstrekkelig re-
stitusjon. Hensiktsmessige vekslinger
mellom aktivitet og rekreasjon er helt
avgjerende, men krever disiplin og
ovelse & oppna.

Sa langt har jeg fokusert pa hvordan
harselstap er relatert til depressive
reaksjoner. Siden de fleste som mister
herselen ser ut til & klare 4 tilpasse seg,
kan depressive symptomer synes & vare
serlig fremtredende i den forste tilpas-
ningsprosessen. Men herseltap vil gjore
individet sarbar for stress og symptomer
pé angst 1 lang tid og lenge etter at
aksept for herselstapet er oppnadd.

Horselstap og angst
I folge Reiss (1991), opphavsmannen

bak "The expectancy model of fear", fin-
nes det tre grunnleggende uttrykk for
angsttilstander. Alle tre er relevante ved
herselsnedsettelse.

1. Frykt for mental inkapasitet

Naér et individs evne til & orientere seg
reduseres, noe som ofte rapporteres
blant herselshemmede, vil dette trigge
en instinktiv angstrefleks. Angst folger
ogsé 1 kjelvannet av en opplevelse av
redusert personlig uavhengighet
(Stephens & Hetu, 1991), noe mange
herselshemmede kan oppleve. Det er
kommet mange studier den siste tiden
som viser at det er en sammenheng
mellom utvikling av demens og hersels-
tap. Disse studiene er viktige & integrere
1 politiske prosesser rundt behandlings-
tilbud og andre beslutninger pa gruppe-
niva. De egner seg imidlertid ikke som
grunnlag for veiledning av individet, da
de i de aller fleste tilfeller kun vil for-
sterke bekymring og tapsopplevelser
helt unedvendig. Utvikling av demens-
tilstander er forarsaket av svert sam-
mensatte faktorer, der sansestimulering
utgjor kun en av mange. Pasienter som
opplever bedret kognitiv funksjon
(hukommelse, konsentrasjon, opp-
merksombhet) etter hereapparattilpas-
ning har aldri vert i faresonen for a ut-
vikle demens.

2. Frykt for fysisk skade

Noen herselshemmede har helt objek-
tive grunner for & vere bekymret.
Enkelte horselssvekkelser er relater til
progredierende syndromer, som Jervell
Lange-Nielsen syndrom (JLNS). JLNS
er kjennetegnet ved alvorlig, bilateralt
sensorisk herselsnedsettelse og hjerte-
arytmier. Hvis tilstanden ikke oppdages
og behandles, vil det medfere tap av be-
vissthet, anfall eller plutselig dedsfall
(Jervell & Lange-Nielsen, 1957).
Hignebo et al (1999) fant at angst kor-
relerte positivt med emosjonelle van-
sker og ubehag pa grunn Morbus méni-



ére (Hagnebo, Andersson, & Melin,
1998). Noen pasienter vil gjore skrem-
mende antakelser om at herselsproble-
mene kan vere relatert til hjernesvulst
eller kreft, noe som vil virke svert
negativt inn pa deres evne til a nyttig-
gjore seg audiologisk rehabilitering.

Vi ser at det kan finnes en forbin-
delse mellom frykt for skade og ded
hos enkelte pasienter. Imidlertid er det
sosiale forhold som medforer angst-
problemer for den sterste gruppen blant
pasientene.

3. Frykt for negativ evaluering

Frykt for & dumme seg ut er faktisk en
medfedt, menneskelig bekymring som
vil bli trigget av tanker om at man er
blitt vurdert ufordelaktig av andre.

I flere undersekelser er det blitt stad-
festet at personer med ervervet her-
selstap kan uroe seg for om de blir
assosiert med negative stereotypier
(Erler & Garstecki, 2002; Hetu, 1996).
I kjolvannet av de klassiske verkene til
sosiologen Erving Goffman (Goffman,
1963) om sosiale stigma, har flere for-
skere innen audiologi rettet sekelyset
pa stigmarelaterte mekanismer blant
horselshemmede.

Stigma

Stigmatisering er en prosess hvorved
bestemte atferdsmeonster eller grupper
av individ blir sosialt kategorisert,
vanligvis pa en negativ mate (Goffman,
1963). "Stigma" er et begrep som ofte
er a finne 1 litteraturen som omhandler
kroniske tilstander og funksjonshem-
minger. Sentralt innen stigmafeltet star
dilemmaet individet stilles overfor;
beslutningen om hvorvidt sykdommen
eller funksjonshemmingen skal gjores
kjent (disclose) for omgivelsene og om
en skal risikere a bli utsatt for stigmati-
sering (Joachim & Acorn, 2000). Jones
et al (1984) identifiserte seks stigmadi-
mensjoner, hvorav "skjulbarhet" (con-
cealability) er av sarlig interesse i til-
felle med herselshemming (E. E. Jones,
1984). Individer som har en sykdom
eller funksjonshemming som synes vil
ikke i samme grad maétte ta stilling til
om apenhet som individer med usynlige
tilstander. Horselshemming er usynlig.
A stille seg 4pen om herselssvekkelsen

kan medfere okt sosial stette pa den
ene siden, men vil samtidig involvere
en trussel om stigmatisering og eksklu-
sjon. Med et usynlig funksjonstap kan
individet bestemme seg for & satse pa &
fremstd som normaltfungerende og
bestrebe seg pa at ingen fér vite om
vanskene. Blant de mest innflytelses-
rike forskere innen audiologisk rehabi-
litering, Raymond Hetu, publiserte en
serie artikler pa 1980- og 90-tallet
(Hetu, 1996; Hetu et al., 1993; Hetu,
Riverin, Getty, Lalande, & St-Cyr,
1990; Hetu, Riverin, Lalande, Getty,

& St-Cyr, 1988; Stephens & Hetu,
1991) der han og forskerkollegaene
hans demonstrerte en forbindelse
mellom herselshemming og stigma

og argumenterte at The reluctance to
acknowledge impairment stems from
the negative consequences of disclosing
this status”.

Mestringsteknikker?

Hvis apenhet er gunstig, sé folger det
logisk at unngaelse ma vare ugunstig?
For alle som jobber med herselshem-
mede blir det raskt klart at dette er et
vanskelig spersmal. Hvis det eksisterer
et stigma knyttet til det & vaere tunghert,
vil &penhet ogsé innebzre en risiko om
sosial eksklusjon. Hvilke rad er gode?
Spersmalet om hva som er effektive,
evidensbaserte mestringsteknikker er
komplekst og det blir for omfattende a
ga gjennom alt her. Jeg kan likevel av-
slore hva som er den aller viktigste
faktoren i mestring av herselssvekkelse.
La oss ta hereapparattilvenning som
eksempel. At den herselshemmede far
mye informasjon om alle fordelene
(utbyttet, belenningen) med & bruke
hereapparat regelmessig vil ikke vare
virksomt alene. At den horselshem-
mede ogsa ser alle ulempene (kostna-
dene) ved & la vere & bruke hereapparat
vil heller ikke virke motiverende i seg
selv.

A oppna god tilpasning til hersels-
hemming krever at individet er villig til
a forplikte seg til krevende atferdsend-
ringer, sett fra den herselshemmedes
perspektiv. Hva skal til for & hjelpe
pasienten til 4 komme til beslutningen
om slik forpliktelse? Jeg skal komme
tilbake til Det Viktigste Suksess-

kriteriet. Forst vil jeg du skal lese hvor-
dan en av mine pasienter beskrev hvor-
dan audiologen hennes hadde reddet
henne:

Det hun gjorde annerledes var a be-
gynne helt pa nytt. Ny horselstest bade
med og uten hereapparater. Da hun
koblet apparatene til pc s hun med en
gang at de var justert altfor hoyt. I for-
kant hadde hun kontaktet leveranderen
av apparatene og bedt om tips.

Hun stilte veldig relevante spersmal om
hvordan hverdagen min var og hun
hadde peiling. Som regel spar de bare
standardspersmal og justerer etter
"boka". Hun spurte hvilke situasjoner
jeg synes var vanskelige og da matte
jeg tenke etter. Vanligvis i krevende
lyttemiljoer sd muter jeg bare fordi jeg
blir stressa av for mye stoy og sa
godter jeg bare at sann er det bare. Hun
overlot ikke alt til meg og vi tok noen
gode avgjorelser sammen. Fabelaktig
teamwork! Hun forklarte meg hva
audiogrammet betyr, feks hvilke lyder
jeg trobler med. Det er jo mange lyder
jeg ikke herer. Den forrige audiografen
jeg var hos, stilte alt veldig heyt fordi
jeg "matte jo here ambulansen (!)" Hun
er utrolig dyktig og har erfaring. Jeg
fikk ingen klapp pa hodet, men folte
jeg fikk nok informasjon til at jeg
kunne delta i justeringen. Viktig! Jeg
folte meg ikke som en pasient da jeg
gikk. Jeg folte meg sterk og kul. Jeg
tror hun reddet meg fra totalhavari.

Det Viktigste Suksesskriteriet
"Mestringstro" (self-efficacy) dreier seg
om individets vurdering av egen evne
til & utfere de handlinger som er ned-
vendige for & oppna et bestemt mal
(Bandura, 1997). Mestringstro er ikke
det samme som selvtillit. Selvtillit
reflekterer individets evaluering av
egenverdi, mens mestringstro dreier seg
om individets estimering av personlige
kapasiteter. Valg av hvilke handlinger
og hvor mye innsats som vil bli inves-
tert 1 helsefremmende tiltak (som &
bruke hereapparat regelmessig og a
vere dpen om herselstapet overfor om-
givelsene) styres 1 langt storre grad av
mestringstro (Jeg kan téle ubehaget
hereapparatene medferer; Jeg kan tole-
rere stoyen fra hereapparatene; Jeg vil
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takle det hvis noen kommer med nega-
tive reaksjoner) enn av den isolerte vur-
deringen individet gjor av forventet ut-
bytte av disse handlingene
(Hereapparatene vil hjelpe meg i kom-
munikasjonssituasjoner; Jeg vil fa stotte
og hvis jeg er d&pen om det). Pasienten
ma derfor bade fa god informasjon og
fole at det er mulig for henne eller ham
(ha mestringstro) & handtere de utfor-
dringene som er involvert.

Referanseliste

Konklusjon

Riktige og gode rehabiliteringstiltak vil
utvilsomt ha en gunstig effekt pa pasi-
enters psykiske helse. Utfordringer kan
ligge i at psykiske helseplager vil utgjore
en utfordring for pasientens mulighet for
a gjennomfore rehabiliteringen pa en
hensiktsmessig mate. I denne artikkelen
har jeg beskrevet noen slike utfordringer.
Uavhengig av pasientens psykiske helse-
status, vil det veere nedvendig & vurdere
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Praksisprosjekt pa oppdrag
fra Kunnskapsdepartementet

Universitets- og hagskoleradet (UHR) har fétt 1 oppdrag fra Kunskaps-
departementet (KD) & vurdere omfang og type praksisstudier for alle
universitets- og hagskoleutdanninger 1 Norge. Dette er bl.a. et ledd

1 oppfolgingen av Samhandlingsreformen.(Meld St nr 13 (2011-2012)

Utdanning for velferd. Samspill 1 praksis)

JORUNN KNUDSEN , FYLKESAUDIOGRAF SSHF ARENDAL

Audiografutdanningen er spurt om a
vaere med pa prosjektet. Gruppa var be-
star av leder program for audiografutdan-
ningen Arne Vik og tre audiografer:
Wenche Fredagsvik, Thea Cathrine
Hjetland og Jorunn Knudsen. Vi skal
skrive rapport sammen med fire fra opto-
metri og synsvitenskap.

Det er involvert 140 personer i hele
praksisprosjektet. Alle er delt opp 1 grup-
per med to til tre utdanninger i hver
gruppe, og mandatet er & vurdere behovet
for og foresla endringer i omfang og type
av praksisstudier for hver utdanning med
utgangspunkt i samfunnets behov.

Det stilles i dag sterre krav til kompe-
tanse og forutsetter mer samspill og sam-
arbeid pa tvers av fag, nivaer og tjenester.
Utdanningene ma utvikles i trad med
endringene i yrkesfeltet, for & sikre tilgang
pa kandidater med relevant og god kompe-
tanse.

Malet med oppdraget er & gjennomfore
et nasjonalt utviklingsarbeid som skal bi-
dra til & heve

kvaliteten og sikre relevansen i de
eksterne praksisstudiene i helse- og sosial-
fagutdanningene, slik at de kan mete
framtidens kompetansebehov.

Kommunesektoren ma i sterre grad be-
nyttes som praksisarena, men dette krever
en del endringer bade pa utdanningsniva
og i forhold til samarbeid (samhandling)
mellom 1. og 2. linje tjenesten, for eksem-
pel opprette stillinger pa kommunalt niva i
samarbeid med offentlige Horesentraler.

Grupper med forskjellige utdanninger
skal gjore forskjellene til en styrke i
arbeidet som skal gjores, som skal fore

frem til en tverrprofesjonell samar-
beidslering (TPS).

Praksisprosjektet omfatter

3 oppgaver Arbeidsgruppene skal

arbeide med:

1. Vurdere behovet for og foresld endrin-
ger i omfang og type av praksisstudier
for hver utdanning, med utgangspunkt
i samfunnets behov. Arbeidet skal skje
i et samarbeid mellom utdanningene
og praksisfeltet, og se pa hvilken rolle
praksisstudier pa ulike leringsarenaer
skal ha i arbeidet med & sikre studen-
tene et relevant leringsutbytte etter
endt utdanning.

2. Utarbeide forslag til kriterier og indi-
katorer for hva som kjennetegner kva-
litet og relevans i praksisstudiene

3. Utrede behovet for en ordning for
godkjenning av praksissteder som
leringsarenaer

Prosjektplanen fra UHR skal beskrive
den praktiske gjennomferingen, og vise
hvordan bade utdannings — institusjo-
nene og helse- og velferdstjenestene pa
en likeverdig mate skal gis mulighet for
a delta i gjennomferingen av oppdraget.
Planen skal beskrive hvordan de ulike
akterene kan bidra, og hvilken rolle de
skal ha i gjennomferingen Bade arbeids-
taker- og arbeidsgiversiden skal involve-
res 1 arbeidet Felles innhold skal fore
fram til ”en solid felles faglig kunn-
skapsplattform som inkluderer tverrpro-
fesjonell samarbeidslaering (TPS)”.

Vi har hatt en fellessamling for alle
deltagerne, med informasjon rundt man-
datet. I etterkant av det metet har vi hatt
2 arbeidsmeter med optikere og audio-
grafer, og to telefonmeter med var
gruppe (audiograf). I tillegg har vi job-
bet hver for oss med oppgavene i man-
datet.

Tiden er knapp og det har ikke veert
noe form for sperreundersekelser, til det
har det veert for liten tid. Dette arbeidet
skal gjores 1 tillegg til 100 % jobb for de
fleste av oss. Alt startet i februar 2015
og skal avsluttes med en samlet rapport
fra optikere og audiografer innen mai
2015.

Vi hédper a komme frem til mulighet
for bedre og mer relevant praksis for
alle vére studenter. Noen ting kan gjo-
res pa kort sikt, andre ting kan ta lengre
tid. Ingenting er umulig, det tar bare litt
lengre tid. . Vi ser ogsé nytten av en ut-
videt praksis ev. sammen med andre
studenter som en observasjons / skygge
praksis noen dager.

Det er bred enighet om at de ek-
sterne veiledete praksisstudiene er en
viktig og nedvendig del i helse- og sosi-
alfagutdanningen og at det er en stor ut-
fordring knyttet til ansvaret for a tilby,
gjennomfoere og kvalitetssikre praksis-
studiene!

Behovene forandrer seg med tiden,
og vi ma klare a folge med pé dette sa
alle audiografer som blir uteksaminert
er de beste, med hoy yrkesstolthet!

Det gjenstéar na & sette sammen en
sluttrapport av alle innleggene vare.
Haper det blir gode resultater av det! ©
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Ny pensumlitteratur

I audiometri

AV AUDIOGRAFENE VED PROGRAM FOR AUDIOGRAFUTDANNING

Ved audiografutdanninga tok vi hesten 2014 i bruk ny pensum-
bok i audiometri, og dette har medfert noen endringer i rentone-
metodikken studentene leerer. De velkjente SAME-bekene er tatt
ut av pensum og erstattet med Basic Audiometry Learning
Manual (DeRuiter og Ramachandran, 2010). Valget falt pa
denne boka fordi den skrevet som ei kombinert arbeids- og lere-
bok. Dessuten ensker vi a ta i bruk mer standardisert og interna-
sjonal metodikk.

I tillegg til denne boka benytter vi fortsatt Essentials of
Audiology (Gelfand, 2009) for en dypere forstaelse av de
audiologiske prinsippene.

Vi har fatt flere henvendelser fra audiografer der ute med
spersméal om vi kan si noe om endringene i audiometrimetodikk
og symbolbruk. Audiografer som deltok pa veilederseminaret i
desember 2014, ble orientert om endringene.

I forste studiear lerer studentene metodikken som star i boka,
og ikke sa mye om avvik det kan vaere fornuftig a gjore i ulike
tilfeller. Etter ekstern klinisk praksis 2. studiear har vi imidlertid
ekstra fokus pé dette gjennom noe vi kaller “Erfaringsbasert
utredning” (EBU). I EBU tar vi for oss helt standard utred-
ningstester (luft-bein-tale) gjennom klasseromsundervisning
med mye diskusjoner og ferdighetstrening hvor vi oppfordrer
dem til & “ha med hodet” underveis. Ei gruppe studenter svarte
helt nydelig pé spersmal om hvorfor de trodde vi kjerte EBU sa
langt ute i studielepet. Svarene lod: 1) For & kunne begrunne de
valgene vi gjor under utredning, og std for dem. 2) For a forsta
forskjellen pa gode og darlige snarveier. 3) For a kunne spare tid
- uten at det gar pa bekostning av pasienten eller kvaliteten pa
det vi gjor.

Metodiske endringer:

« Startniva ved 1000 Hz: 30 dB HL (godt herbart for normalt-
herenede, evt 50 dB HL ved nedsatt horsel)

* Senker testnivaet i 10 dB-trinn til uherbart, gk 5, senk 10
(modifisert Hughson-Westlake) til tre svar pa samme niva

* Ved Iuftledning males heloktavene i folgende rekkefolge
(sjekker reliabilitet av 1000 Hz for de lave frekvensene): 1000,
2000, 4000, 8000, 500, 250 Hz (125 ved herselstap i bass-
frekvensene). Halvoktavene (750, 1500, 3000 & 6000 Hz)
testes dersom heloktavene skiller 2 20 dB

* Maskering av beinledning nér luft- beingap 2 10 dB
(signifikant forskjell ved gap 2 10 dB)

» Maskeringsniva (initialt) ved maskering av beinledning:
Motsatte eres luftledningsterskel + 10 dB + kompensasjon
for okklusjonseffekten (ved bruk av supraaurale hodetlf) for
frekvensene <2000 Hz: + 5 dB ved 1000 Hz, + 20 dB ved 500
& 250Hz ©

Symboler (NS-EN 1SO 8253-1:2010):

Luftledning O X
Maskert luftledning* A O
Beinledning < >
Maskert beinledning [ ]

*Endrer ogsa symboler for maksimal diskriminasjon
malt med enstavelsesord i taleaudiometri

Referanser:
DeRuiter, M., Ramachandran, V. (2010). Basic Audiometry
Learning Manual. San Diego: Plural Publishing.

Gelfand, S. A. (2009). Essentials of Audiology 3rd ed. New
York: Thieme.

NS-EN ISO 8253-1:2010, Acoustics - Audiometric test methods
- Part 1: Pure-tone and bone conduction audiometry
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Ga hjem og lar deg a leve med det!

Nar 10-15 % av befolkningen til en hver tid har tinnitus, er det mange som bare laerer seg a leve
med tinnitus uten & oppseke hjelpeapparatet.

AV INGRID NORDAL KRISTOFFERSEN OG GRETE SKRETTEBERG

De som opplever tinnitus som et problem
eller far store plager forbundet med tinni-
tus og oppseker hjelp, fortjener & bli mott
med noe mer enn at de ber lere seg &
leve med det. Det hjelper sjelden og vi
tor pasta at mange plagede tinnituspasi-
enter ville veert mindre behandlingstren-
gende om de hadde fatt riktig hjelp tidli-
gere. Dette forutsetter imidlertid et helse-
vesen hvor alle nivéer har grunnleggende
og god kunnskap om hvilken oppfelging
denne pasientgruppen har behov for.

Gjennom mange ar har vi som jobber
ved Tinnitusklinikken ved Serlandet
sykehus fatt tilbakemeldinger fra
pasienter om at helsepersonell generelt
har liten kunnskap om tinnitus og at pro-
blemer ofte bagatelliseres. Dette var bak-
grunnen for at Tinnitusklinikken ved
Serlandet sykehus sekte om prosjektmid-
ler via HLF til Ekstrastiftelsen Helse og
rehabilitering, og 1 2012 fikk vi tillit og
midler til & utvikle et kompetansehe-
vende e-l@ringskurs om tinnitus.

Tinnitus er en stor og sammensatt di-
agnose. Tinnitus oppleves sveert forskjel-
lig og flere aspekter er med pa a avgjere i
hvilken grad den enkelte pasient opplever
sin tinnitus som plagsom eller ei, og det
medfarer et behov for differensiert be-
handling. Utvikling av et grunnleggende
e-laeringskurs om tinnitus og tinnitusbe-
handling har derfor veert en utfordrende
prosess. Det har ikke vaert mulig & utvi-
kle et kurs som dekke alle aspekter ved
diagnosen, og det er viktig a vaere klar
over at dette er et grunnleggende kurs
beregnet for helsepersonell uten forkunn-
skap om tinnitus. Disse finnes bade i pri-
mer- og spesialisthelsetjenesten.

Vi mener imidlertid at dette kurset er
et godt utgangspunkt til videre studier, og
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I mars 2015 ble
e-leeringskurset
”Tinnitus” lansert, og
det er tilgjengelig via
www.tinnitus.no

tenker at kurset gjor helsepersonell bedre
i stand til & mete tinnituspasientens be-
hov. Det forskes mye pa tinnitus og vi
som fagpersoner i spesialisthelsetjenes-
ten mé holde oss oppdaterte for & veere
godt forberedt i mete med pasientgrup-
pen. Malgruppen for dette e-leeringskur-
set er helsepersonell, men tinnitusram-
mede kan ha nytte av & gjennomfore hele
eller deler av kurset alt etter hva de har
behov for informasjon om.

I mars 2015 ble e-leeringskurset
”Tinnitus” lansert, og det er tilgjengelig
via www.tinnitus.no

Selve publiseringen er gjort i helse-
foretakets leeringsportal og kan gjeres til-
gjengelig for hele Helse Ser Ost. I tillegg
kan kurs eksporteres til andre helsefore-
taks leeringsportal, selv om ikke alle be-
nytter utviklerverktayet Mohive. I lae-
ringsportalen finnes det ulike lederverk-
tay slik at ansatte kan meldes pa kurs og
sette krav til gjennomfering.

Dette nettstedet er et produkt av et
tidligere prosjekt ved Tinnitusklinikken
ved Serlandet sykehus, og var i s& mate
forste fase av en sterre helhet som i lopet
av arene har vist stadig tydeligere kontu-
rer. Tinnitus.no skal tilby kvalitetssikret
informasjon om tinnitus til tinnitusram-

mede, parerende, helsepersonell og andre
interesserte. Nettstedet inneholder mye
faktatekst, filmer om hersel og tinnitus,
en spersmal-og-svar-tjeneste samt tre e-
leeringskurs som omhandler sevnproble-
matikk, oppleering i bruk av avspenning-
trening - og na et storre faktakurs om tin-
nitus og tinnitusbehandling. Vi er na i
gang med et nytt prosjekt hvor vi ensker
a optimalisere behandlingslinjen ved
Tinnitusklinikken og skal implementere
e- tjenester til noen av vare pasientgrup-
per, og hvor omradet ”Min Side” pa
Tinnitus.no skal benyttes.

Til dette skal vi bruke tjenester fra
MinJournal, som er leverander i Helse
Ser Ost pa lik linje som f eks
Vestlandspasienten og Nasjonalt senter
for Samhandling og telemedisin (NST)
leverer til andre helseregioner. Med en
befolkning som i stadig ekende grad er
pa nett, ser man at det en utfordring for
helsevesenet a kunne tilby hensiktsmes-
sige tjenester pa nett i trad med pasien-
tens ensker pa samme tid tilfredsstiller
krav om pasientsikkerhet. De gkono-
miske rammene er heller ikke pa plass i
spesialisthelsetjenesten for bruk av f. eks.
e-konsultasjon, mens for fastlegene fin-
nes det bade retningslinjer og refusjon. ©



Vi haper og tror at det er mange audio-
grafer der ute som er flinke til & ta bil-
der og vi har derfor lyst & utfordre dere!
Derfor starter na en uformell konkur-

Vinneren vil ogsé fa en premie i posten!

Premie denne gangen er en hoyttaler til
mobilen (fra Delta).

ranse om 4 ta et bilde fra arbeidsplassen
deres eller et bilde med tilknytning til au-

diografyrket.

Vi har tenkt oss & ha forskjellige temaer
og forst ut blir ’ARBEIDSGLEDE”.

Haper pa mange innsendte bilder!

Et av bildene som sendes inn blir brukt til forsiden

pé neste Audiografen.

NB! Bildene som ikke blir brukt na, kan bli brukt i bladet ved en senere anledning og vil derfor bli lagret hos redaksjonen.
Send inn ditt bidrag med navn, adresse og arbeidsplass til: camillacornebo@gmail.com

—utiner for oppielging
av bam med hareapparat

I siste utgave av Audiografen skrev vi at redaksjonen ensket a ta opp interessante
temaer fra Facebookgruppen «Audiografens sperrespalte:)».

TEKST: ELISE L. HAGEN

Det er tydelig gjennom samtaler fra
gruppen at samtlige herselsklinikker
rundt om i landet har forskjellig praksis
og rutiner for behandling og oppfelging
av hereapparatbrukere. En stor fordel
for vart lille audiografmilje er & kunne
sporre hverandre pa tvers av byer og
landsdeler om dagsaktuelle problem-
stillinger. Sammen kan vi finne en
losning eller et svar pé aktuelle utfor-
dringer som enkelte opplever i hver-
dagen, imidlertid er visse saker vanske-
lig & oppklare uten nermere under-
sokelser.

I dette innlegget har vi tatt opp en
sak fra forumet som angér rutiner for
oppfoelging av barn med hereapparat.

I NAV sin rammeavtale om hereapparat
og tinnitusmaskerere star det folgende
under «Utpreving, trening og opplee-

ring, s. 8»: Utprevingen/tilpassingen for
barn, utviklingshemmede og ungdom/
voksne med sarskilte problemer, skal
utfores av herselssentralene, ikke av
avtalespesialistene (hentet fra: https://
www.nav.no/no/Person/Hjelpemidler/
Tjenester+og+produkter/Hjelpemidler/
H%C3%B8reapparater.383554.cms,
sett 14.05.2015).

I teksten star det ikke tydelig nér
barn kan henvises videre til avtalespe-
sialister — kun at tilpasning av hereap-
parat skal forega hos heresentralene.
Det sporres derfor om det ikke finnes
en gitt aldersgrense for barna kan fort-
sette kontroll av hereapparat hos avta-
lespesialister.

Vi har vert i kontakt med audio-
graf Lisbeth Wingaard og Tone
Landfasteien ved Rikshospitalet

Universitetssykehus. I dag sitter
audiografene i en arbeidsgruppe hos
Helsedirektoratet og jobber med & fa
frem tydeligere retningslinjer for barn
med hereapparat. De jobber mélbe-
visst og har hatt flere meoter over en
lengre periode. I folge Landfasteien
star det tydelig i regelverket at tilpas-
ning av hereapparat og oppfelging av
barn skal forega pa sykehus.
Hovedregelen er at barn skal felges
opp pé heresentraler til fylte 18 ar for
de eventuelt kan overfores til avtale-
spesialister.

I lopet av juni- méaned skal forsla-
get vaere ferdig og sendes til horing.
Forelopig er forslagene under utarbei-
delse, men vi gnsker i et senere num-
mer a presentere resultatet av den nye
rammeavtalen i bladet. ©
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Horselstekniske

hjelpemidier

Om dagens utvalg av herselstekniske hjelpemidler og erfaringer 1 praktisk bruk.

HENNING OLSEN OG GUDVIN HELLEVE, HUJELPEMIDDELSENTRALEN | VESTFOLD

Anbud og rangering

Som for de fleste offentlige anskaffelser
er dagens utvalg av herselstekniske
hjelpemidler et resultat av et anbud
hvor produktene er fordelt i hele 39
poster etter funksjon. En del av postene
er spesielt for bestillingsordningen som
kommunene bruker for a rekvirere hor-
selstekniske hjelpemidler. I de ovrige
postene er produktene rangert etter en
samlet vurdering av hvor hensiktsmes-
sige de er for bruker og pris. Velger vi
noe annet enn forstevalget, ma det be-
grunnes for hver sak, og det viktigste
kriteriet er at det skal vaere en hensikts-
messig losning for brukeren.

Varslingshjelpemidler.

Det viktigste varslingshjelpemiddelet er
brannvarsling, og er det eneste som gar
direkte pé personsikkerhet. Norge har i
flere ar hatt altfor mange eldre som mis-
ter livet i branner. Redusert horsel kan
vaere en medvirkende arsak til at de
ikke blir varslet eller kommer seg ut i
tide. Varslingsutstyr for brannvarsling er
derfor det viktigste herselshjelpemidde-
let, og det det eneste som gar direkte pa
personsikkerhet. Det er viktig at alle
som arbeider med herselshemmede er
bevisste pé dette og gjor brukerne opp-
merksomme pa at det finnes enkle og
sikre losninger for brannvarsling.
Mange herer roykvarslingen med here-
apparatene pa, men ikke nar de tar dem
av eller raykvarsleren star i et naborom,
noe ikke alle tenker pa. Det meste av
varslingshjelpemidlene tildeles og mon-
teres av herselskontaktene i kommu-
nene.
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Den velkjente Isbjernen i Flexiblink-
systemet er fortsatt mye brukt og er blitt
mye oppgradert med talemeldinger i til-
legg til lyd og lys. Mottakerne med dis-
play har i tillegg indikasjon som viser
nar det er behov for batteriskifte pa sen-
derne for oket sikkerhet. For gket sik-
kerhet er det ogsa nedstremsbatteri pa
kritiske mottakere som sengevibrator.

Flexiblink
varslingsmottaker
med vibrasjon til &

legge under

madrassen sammen

med vekkerklokke. Det . l\
finnes ogsa mottakere | FESSE S

for rammemadrass.

Av varslingssendere finnes det et
stort antall forskjellige detektorer som
dekker de aller fleste behov, bade i dag-
ligliv og pa arbeidsplasser, alt fra der-
klokke, telefon og alarmsystemer, mens
de litt mer spesielle varslingslosninger
som passasjedetektorer og e-postvars-
ling ofte brukes i arbeidsplassaker. Alle
senderne i Flexiblink-systemet har vars-
lingssendere med batterier for ekstra
lang batterilevetid. Batteriene i royk-
varslerne vil normalt ha en batterileve-

tid pa 10 ar og systemet varsler nar det
er pa tide med batteriskifte. Mye av kra-
vene som stilles til varslingssikkerhet er
utarbeidet 1 samarbeid med DSB
(Direktoratet for samfunnssikkerhet og
beredskap), brannvesen og Sintef.

<

Flexiblink Aurora varslingsmottaker
med lyd, lys, tale og symbol. Brukes
gjerne sammen med vibratorvarsling
i sengen, roykvarsler, vekkerklokke
og forskjellige detektorer for dor,
telefon og annet.

Flexiblink fra Vestfold Audio er 1.
rangert for varsling, men vi har ogsa
Lynx varslingssystem fra GNResound.
I tillegg til Flexiblink og Lynx som er
varslingssystem med mange varslings-
funksjoner, har vi ogsa separate lgsnin-
ger som reisevekkerklokke med vibra-
sjonsvarsling og barnevaktlesninger
med vibrasjon bade med og uten ka-
mera.

Lyttehjelpemidler:

Bildet pa dagens TV-er er fantastisk
mye bedre enn tidligere, mens lyden er
blitt drligere enn for. Arsaken er at TV-
hayttaleren peker bakover mot veggen,
og den lyden som kommer ut i rommet
er en reflektert lyd fra veggen bak



Reisevekkerklokke TCL-210 med
varsling med lyd, lys og vibrasjon.

TV-en. De fleste T V-er har en innstilling
for & kompensere for dette, men helt bra
blir det ikke. Hvis brukeren ikke har
lydplanke eller surround-anlegg til a
bedre lydkvaliteten, vil de fleste ha god
nytte av hjelpemidler til dette.

Vi har i noen ar fatt erfaring med
streamerlosninger i tillegg til de vanlige
lyttehjelpemidlene for radio og TV, og
her er det noen overraskelser. Som en
hovedregel ser vi at streamerlasninger
er veldig bra, nesten uten unntak, for de
med mindre herselstap, apen propp og
ikke for store diskanttap, forutsatt at
brukeren i utgangspunktet er forneyd
med hereapparatet. For resten av
brukergruppen er det litt mer nyansert.
For de med sma herselstap er det gan-
ske mange som synes det fungerer sa
bra med bare hereapparatene at de ikke
bryr seg med & bruke streameren. Dette
sier litt om at de nye hereapparatlesnin-
gene har blitt veldig mye bedre pa lyd-
kvalitet enn de var for noen fa ar siden.

Den gruppen som ofte ikke er
forneyd med streamer er de med store
herselstap i bassomradet. De synes
ofte lyden blir for «spinkel». Her er det
mange som foretrekker teleslynge.
Erfarne hereapparatbrukere med store
herselstap vil ogsa ofte foretrekke
teleslynge. Vi har fatt here at lyden er
veldig behagelig med streamer men
taleforstaelsen blir darligere. Digital
lydoverfering til streameren ser ut til &
redusere lydkvaliteten noe, og det kan
vaere at de med store og vanskelig hor-
selstap vil merke det mens normalthe-
rende takler det greit. A vite helt eksakt
hva som er problemet er vanskelig a si,
men over tid har vi sett mange eksem-
pler med tilsvarende tilbakemeldinger.

Reklamen fra leveranderene og posi-
tiv omtale fra de med enklere herselstap
har skrudd opp forventningene uten at

det tas hensyn til at alle horselstap er
forskjellige. Dette har skapt ganske
mye frustrasjon for en del brukere.
Dette er viktig at audiografene kjen-
ner til og kan gi brukerne realistiske
forhdpninger. De som allerede har
teleslynge hjemme og er forneyd med
det, vil mest sannsynlig ikke fa det
bedre med en streamer koplet til
TV-en.

Vi har latt erfarne teleslyngebru-
kere fa teste begge over litt tid, og det
er mange som velger teleslyngelosnin-
gen foran streamer til TV, mens de fore-
trekker streameren foran Bluetooth
halsslynge til mobiltelefonen.

Lyden fra streamer eller T-stilling
blir for mange for «spinkel» for de
med apen propp, og da er det viktig at
de har lyd i rommet for & fa den rik-
tige balansen i lyden. Enkelte lydplan-
ker som f.eks. Yamaha har modeller
med funksjoner som framhever tale pa
en god méte, og vi ser at en del hore-
apparatbrukere med apen propp fore-
trekker lydplanken uten ekstra hjelpe-
midler. Lydplanker har vi ikke i vart
sortiment, men er noe brukeren selv
ma kjepe.

Oticon streamer som har en knapp
for hver funksjon gjor den enkel &
betjene.

Vi har en stor brukergruppe som er
godt oppi arene, og da er det ikke all-
tid like lett & forholde seg til de sma
tekniske tingene som streamer eller
andre hjelpemidler der en og samme
knapp har flere funksjoner, og det tar
tid fra en trykker pa knappen til lyden
kommer. Oticon har en streamerlos-
ning som er svart betjeningsvennlig,
og ogsd Widex med sin TV-DEX.

Widex TV-Dex er sveert enkel a
betjene og har en rekkevidde som
gjor at den kan ligge ved siden av
brukeren.

For den store brukergruppen av eldre
er enkel betjening det aller viktigste for
at hjelpemidlene skal bli brukt. Det kan
vaere sdpass vanskelig a leere seg a be-
tjene nye ting at det enkleste er a fort-
sette & bruke det som brukeren allerede
har og fungerer greit.

Teleslynge rundt rommet eller rundt
huset er en gammel lgsning, men lyd-
kvaliteten er veldig bra. Dette er nok
den aller enkleste losningen for hereap-
paratbrukere ved at de bare skal skifte
program til T-stilling uten a betjene
annet utstyr. Dessverre har en teles-
lynge den ulempen at den kan gi over-
hering til naboer som ogsa har teles-
lynge, og derfor brukes teleslynge ho-
vedsakelig i enebolig. Det finnes ogsa
mindre teleslyngelosninger i form av en
stolslynge eller halsslynge som ogsa
kan brukes i boligblokk og rekkehus
uten fare for overhering til naboen.

Teleslyngeforsterkeren Field leveres
med en stolslynge og forstyrrer ikke
naboen.

Vi har enkelte tilfeller med vanske-
lige herselstap der vi ma bruke andre
teleslyngeforsterkere med bass og dis-
kantjustering for at brukeren skal bli
forneyd med lyden.

Vi har na som for en brukergruppe
som ikke ensker & bruke hereapparater
eller som har de i skuffen. For denne
brukergruppen er forstevalget lyttebey-
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lelosninger. Her er det flere forskjellige
modeller, noen med IR-overforing,
andre med FM og na ogsa med digital
overforing av lyden. Lesninger med IR-
overforing er veldig gunstig pé alders-
og sykehjem der vi kan forvente at det
er mange med herselstap, fordi IR-
signalene stoppes av bade vegger og
vinduer sé det er liten sjanse for overhe-
ring til naboen.

Sennheiser 830 IR bogylelgsning har
en stor volumkontroll for enkel
volumjustering ogsa for de med darlig
forlighet i fingrene. Denne finnes ogsa
i en FM-versjon som er bla.

Pé Sennheiser-modellene har vi pa
fronten pa senderen en trykknapp for &
velge mellom 4 innstillinger; Standard,
Kompresjon, Diskantheving og
Kompresjon med diskantheving. Med
denne kan vi pa en enkel méte kompen-
sere for «standard» presbyacusis.

Swing er ogsa en bgylelgsning hvor
baylen er litt lettere, men har en
mindre volumkontroll. Denne leveres
bade som IR, digital og FM-versjoner
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Disse baylelosningene er veldig mye
brukt og brukerne er veldig godt
forneyd med lyden. Alle modellene har
mulighet for & justere balansen mellom
hayre og venstre side, og det er tone-
kontroller for innstilling for best mulig
taleforstaelse. Alle disse losningene kan
ogsa leveres med halsslyngemottaker i
stedet for beylen for de som bruker
hereapparat. Vére erfaringer er at det er
sapass mange alternativer for hereappa-
ratbrukere at de gjerne velger streamer
eller teleslynge i stedet.

Veldig mange av de tradlese samta-
lelgsningene har ogsa tilkopling for TV
og radio sa de ogsa fungerer som en lyt-
telosning. Dette gjor at brukeren far
feerre hjelpemidler a forholde seg til.
Roger Pen er et eksempel med en god
kombinasjonslesning. Ladestativet til
Roger Pen eller Clip-On mic kan ogsa
koples til lydutgangen pé radio/TV og
nar den far et audiosignal inn starter
den a sende til mottakerne som kan
vaere Roger Mylink med halsslynge el-
ler designintegrerte Roger mottakere til
Phonak hereapparater.

kan ofte virke som de far for mye av
diskantlydene som de synes er ubehage-
lige, samt at det blir for mye kompre-
sjon som medferer at de far for mye
uvante lyder — svake lyder som blir ufor-
holdsmessig dominerende. Vi har noen
ganger provd med forskjellige type ho-
detelefoner og litt bedre hodetelefoner
uten for mye bass er alltid en fordel.

I anbudet er det 3 poster for samtale-
forsterkere. 2 av disse postene er for
kommunenes bestillingsordning fordi vi
onsker produkter med forskjellige egen-
skaper, men denne gangen endte det
med at Maxi vant begge postene. Dette
er noe som kan skje ved et anbud. Ellers
er Companion Favorit rangert som nr 1 i
den siste posten. I tillegg til disse 2, kan
vi velge 5 andre samtaleforsterkere ved
a begrunne ut fra brukers behov. Disse
er Duett 2, Hearit MT (Herat), Phoenix
EH-101, Hearit M og Mino. Modellene
Companion Favorit, Hearit og Phoenix
EH-101 har alle veldig enkel betjening
— kombinert av/pa og volumkontroll og
M-T velger pa de fleste. Hearit har et
deksel med DIP-switcher for en viss

Roger Pen/Clip-on mic tilkoplet TV er en enkel
og god kombinasjonslosning for brukeren.

Samtaleforsterkere
Samtaleforsterkere har vaert vart alter-
nativ for de som ikke kan eller ensker &
bruke hereapparat. Nar det er noen som
onsker a bruke en samtaleforsterker
spor vi gjerne hvorfor de ikke vil bruke
hereapparat. Svaret er vanligvis at de
synes de herer bedre med samtalefor-
sterkeren, men vi ser ogsa at de ofte er
helt avhengige av & munnavlese. Det

tilpasning av frekvenstilpasning og M
eller T.

Den samtaleforsterkeren som er pa be-
stillingsordningen er Maxi. Den har gan-
ske mange betjeningsknapper med av/pa,
M og T, volum og tonekontroll, men
mange av funksjonene kan forhdndsinn-
stilles og sa slas av til det bare er av/pé og
volumkontoll som fungerer. Dette gjor det
mulig & tilpasse den til brukerens behov i



stor grad. Med tonekontrollen kan vi fa en
frekvenstilpasning til brukerens herselstap
som Vi ser er nyttig.

Vi har ogsa en mindre gruppe brukere
som bruker samtaleforsterkere med
halsslynge sammen med hereapparatene
i T-stilling. Dette er brukere med store/
vanskelige herselstap som er helt av-
hengig av & fa mikrofonen sa naer som
mulig mot den som snakker. For mange
i denne gruppen ville det vert bedre
med en tradles lesning, men det er ikke
uvanlig at det blir for komplisert — sl&
pa sender — sla pa mottaker — serge for
at begge enhetene er oppladet. Nar det
er EN enkelt enhet & forholde seg til gar
det ofte bedre.

Maxi samtaleforsterker.

De fleste av vare samtaleforsterkere
bruker vanlige alkaliske AA-batterier.
Maxi har en typisk batterilevetid pa 100
til 150 timer. For de som bruker samta-

Duett 2 her vist i ladesokkelen.

leforsterkeren som et hereapparat hele
dagen, kan det vaere fornuftig & ha en
losning med oppladbare batterier. Duett
2 er en samtaleforsterker som har opp-
ladbare batterier og en praktisk ladesok-
kel for & sette samtaleforsterkeren i.
Batteriet holder i ca 20 timer mellom
hver opplading.

En annen modell med oppladbare
batterier er Mino som er den mest avan-
serte av samtaleforsterkerne med bade
omni- og retningsvirkende mikrofon.
Den har i tillegg bade M, T og MT-
stilling, tonekontroll og balansekontroll.
En veldig god lesning lydmessig, men det
er viktig at brukeren klare & betjene den.

De fleste samtaleforsterkerne kan i
tillegg koples til et hodetelefonuttak el-
ler linjeutgang for & fa inn lyden fra ra-
dio/TV, lydbokspiller, myggmikrofon
eller annet. Dermed kan de ogsa til en
viss grad fungere som lyttelasning. Vi
ma bare ha fokus pa at det er hensikts-
messig for brukeren.

Tradlgse samtalelasninger:
De tradlese samtalelgsningene er i ut-
gangspunktet tilsvarende en samtalefor-
sterker, men med tradles overforing
mellom mikrofon og mottaker. Dette
gjor de langt mer anvendelige i mer kre-
vende situasjoner med lenger avstand
mellom den som snakker og den som
lytter. Dette er losninger som er mye
brukt av yrkesaktive i motesituasjoner.
Noen av streamerlgsningene har
ogsa eksterne mikrofoner som sender til
streamer via Bluetooth. Det er viktig &
ha litt oversikt over fordeler og ulemper
med de forskjellige. De fleste streamer-
mikrofonene har funksjon som en
myggmikrofon s den ma vare maks ca
30 cm fra munnen, og de er ikke egnet
til & legge pa bordet for & fange opp lyd.
Lydoverfering via Bluetooth som strea-
mermikrofonene gjerne benytter gir
normalt en tidsforsinkelse, og hvis av-
standen mellom den som snakker og
den som lytter er mindre enn 4-5 meter
kan denne tidsforsinkelsen vere sjene-
rende, men ved lenger avstand vil det
bli mindre merkbart. P4 grunn av disse
forholdene er det viktig a vite brukerens
behov, ellers blir det bare en «kjekt &
ha» sak uten sa mye praktisk nytte. Vi
ser at det er en stor fordel at brukerne

har T/MT i tillegg til streamerlosninger.
Streamerlosningene er for 1 til 1 situa-
sjoner, mens teleslynge er den eneste
standarden for storre forsamlinger.

Flere tradlese samtalelgsninger er i
dag basert pa digital overfering som
ikke har merkbar tidsforsinkelse, og vi
har ogsa FM-baserte losninger som er
helt uten tidsforsinkelse. Det er ogsa
viktig & ta hensyn til mikrofonlesningen
som er egnet for brukeren. De med store
og vanskelige horselstap ber ha en
mikrofon som er naer munnen til den
som snakker. En mikrofon til & legge pa
bordet vil fd med forstyrrende romklang
og andre omgivelseslyder som noen
takler bra men andre ikke har nytte av.
De siste drene har vi fatt bedre losnin-
ger med retningsvirkende mikrofoner,
men ogsa her kan vi fa med romklang
og uenskede lyder som reduserer nytte-
effekten for de som har sterst behov for
denne typen losninger. Det er viktig og
ikke skru forventningene for hayt, for
harselstap er individuelt og det ma bare
proves ut for & se om det er egnet for
brukeren.

-

Roger Pen i ladesokkel og Roger
Mylink mottaker med halsslynge.

Phonak Roger Pen er den mest popu-
leere losningen i dag. Mikrofonen Roger
Pen sender lyden digitalt til en halsslyn-
gemottaker, en mottaker med 3 pins eu-
roplugg eller designintegrerte mottakere
til Phonak sine egne hereapparater med
13/-batteri. Halsslyngemottakeren er
den som blir mest brukt, og mange er
mest forneyd med lyden i denne.
Mottaker med 3 pins europlugg kan
koples til hereapparatene med FM-sko,
men kan ogsa plugges til en del strea-
mere med 3-pins europlugg. For bru-
kere med Phonak hereapparater som
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bruker Roger Pen veldig mye, velges
gjerne designintegrerte mottakere pa ho-
reapparatene. Da legger vi gjerne inn
funksjonen «Easy Roger/Easy FM» pa
hereapparatene som gjer at hareappara-
tene automatisk gér til riktig program nar
Roger Pen slés pa. Dette er ogsé en prak-
tisk lasning for barn pa skole og barne-
hage.

Roger-systemet har ogsé en «nett-
verksfunksjon» der det kan brukes flere
mikrofoner med automatisk taleveksling
mellom mikrofonene. Dette burde vare
en ideell losning, men utfordringen er at i
de tilfeller dette er praktisk & bruke, som i
metesituasjoner, er det ofte metedisipli-
nen som er for darlig ved at deltakerne
snakker i munnen pé hverandre, og da er
det mer praktisk med en enklere losning,
som bare en Roger Pen der brukeren pe-
ker pa den han vil here.

Roger Pen har ogsé innebygget
Bluetooth-funksjon som handsfree til mo-
biltelefon, men det ser ikke ut til at denne
blir s& mye brukt. Roger Pen har 5 sma
trykknapper med ca 15 funksjoner, og
dette blir litt mye a holde orden pa for
mange av brukerne. Det er kommet en ny
og enklere versjon som enna ikke er pa
kontrakt, men vi haper den kommer med
etter neste anbud. En annen Roger-
mikrofon er Clip-on Mic som kun funge-
rer som myggmikrofon. For de med vans-
kelige herselstap som méa ha mikrofonen
naer munnen til den som snakker, kan
denne vaere mest praktisk fordi den er li-
ten og enkel & betjene. Alle disse Roger-
mikrofonene leveres med en kombinert
ladesokkel med tilkopling for radio/TV sé
den kan brukes som lyttehjelpemiddel
ogsa.

Hvorfor er sd Roger utstyret blitt po-
pulert? Phonak har her klart & fa frem et
produkt med god talegjengivelse, bra
demping av uenskede lyder, lite bere-
ringsstoy og enkel betjening selv om
knappene er litt sma for mange.

Comfort Audio har i mange ér veert
store pa tradlese samtalelosninger, men
der er det vesentlig mer bereringsstoy og
mer ugnsket omgivelsesstoy enn pa
Roger-systemet. Bordmikrofonene DC-
10/20 er bedre vedr stoy enn de hand-
holdte mikrofonene fra Comfort Audio.
Utstyret fra Comfort Audio har en fre-
kvensgang som gjengir mer i det lavfre-
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kvente omradet, og dette er veldig positivt
for CI-brukere og mange med store hor-
selstap som trenger mer lavfrekvente ly-
der for optimal taleforstaelse. Var erfaring
er likevel at de fleste som far teste disse 2
ulike systemene mot hverandre foretrek-
ker Roger Pen.

Widex Scola og Oticon Amigo er FM-
baserte samtalelesninger som benytter
«herselsfrekvensene» som pé europeisk
basis er reservert herselstekniske hjelpe-
midler. Begge disse produktseriene har
sin styrke der det er behov for myggmi-
krofoner naer munnen til den som snakker.
Oticon har ogsd mottakere som er tilpas-
set en del av sine egne hereapparatmodel-
ler.

Domino Pro er et annet system med
kryptert overforing mellom sender og
mottaker for & sikre at samtaler ikke kan
avlyttes. Alle systemer med digital overfo-
ring har en viss grad av avlyttings-sikker-
het ved at signalene er kodet i motsetning
til de helt 4pne FM-lasningene.
Avlyttingssikkerhet kan vere et krav pa
en del arbeidsplasser.

Storre samtaleanlegg:
For sterre samtaleanlegg til skoler og lig-
nende, brukes gjerne spesielle anlegg med
leerer og elevmikrofoner. Tidligere ble det
vanligvis koplet til teleslynge i rommet,
men i dag kopler vi det gjerne til elevens
hereapparater med tradles samtaleforster-
ker eller med streamer. Av streamere bru-
ker vi gjerne TV-lgsningen fra hereappa-
ratleveranderen som vi kopler via en sig-
naltilpasning for best mulig lydkvalitet til
TV-tilkoplingen. Et veldig godt eksempel
er TV-DEX fra Widex der vi kopler sen-
deren til samtaleanlegget og eleven har
mottakeren pa pulten med lett tilgjengelig
av/pa, volumkontroll og medharsknapp.
Denne Widex enheten har mer enn 1 me-
ters rekkevidde sa derfor kan den ligge pa
pulten, mens med mange av de andre
streamerne ma eleven ha den rundt hal-
sen. Tilsvarende kan vi gjore med sendere
som Roger Pen, Oticon Amigo og andre.
Dette er losninger som er enkle a tilpasse
og montere og gir eleven god lyd. Na be-
gynner vi 4 fa streamerlesninger ogsa for
CI, og vi satser pa a teste ut tilsvarende til
det.

Flere av de sterre samtaleanleggene
bruker et 0 dB linjesignal som blir altfor

hayt for TV-inngangene pa de forskjellige
streamerlegsningene og samtaleanleggene.
Her setter vi inn en liten nivaregulering
for at signalforskjellen ikke skal redusere
lydkvaliteten.

Fasttelefonlgsninger:

I dag er det mange som dropper fastte-
lefon og i stedet gar over til mobiltele-
fon. Dette merker vi pa utlansstatistik-
ken viér ved at det gar mindre av telefo-
ner med teleslynge i reret. For en stor
gruppe av de eldre brukerne, er det
fortsatt fasttelefon som er lgsningen.

Comfort Flashtel 2 er en telefon med
god teleslyngefunksjon i roret.

Vi har telefonen Flashtel Comfort 2
som er en ganske vanlig telefon med
god teleslynge i reret og Doro Secure
350 med tilsvarende lesning men med
store taster og god kontrast for de som
ikke lenger ser s bra. Vi har ogsa
Lydia-telefonen med ekstra kraftig lyd-
styrke pa over 100 dB ved maks volum
som ogsa har tonekontroll. Dette er den
vi gjerne bruker til de som av en eller
annen grunn ikke bruker hereapparater
men har store herselstap. Dette er de te-
lefonene som vi har pa bestillingsord-
ningen til kommunene. I tillegg har vi

I Rissws

Doro Secure 350 er en god lgsning for
mange eldre som ogsa har
synsproblemer.



en del andre telefoner som kan vere al-
ternativer. En av telefonene; PowerTel
60 er en telefon som har en kraftigere
bassgjengivelse enn de andre. For per-
soner med basstap kan dette veere et al-
ternativ.

Vi har ogsa 3 tradlese fasttelefon-
modeller med teleslynge i reret og noen
har ogsa ekstra hay lydstyrke. Det er
alltid bedre lydkvalitet i vanlige fast-
telefoner enn i de tradlese, men noen
ganger trengs det en tradles modell pa
grunn av brukere som har problemer
med & komme seg til telefonen.

Eldre personer som bor i eldreboliger/
sykehjem har gjerne telefoner som herer
til bygget. Dette er gjerne bygg med
egne telefonsentraler eller koplet til kom-
munens system. Da kan det vere at det
brukes det vi kaller systemtelefoner som
ikke er kompatible med vanlige analoge
fasttelefoner. I stedet for modellene over-
for ma vi da bruke en telefonforsterker
som vi kopler mellom telefonen og tele-
fonreret som gjor det mulig & oke volu-
met og med tonekontroll for bedre tale-
oppfattelse.

Telefonforsterker TA-2 kan benyttes
pa de aller fleste fasttelefoner.

Mobiltelefonlgsninger:

Den store endringen i mobiltelefonene
de siste drene merker vi ogsa pa bru-
kerne vare. For en del ar siden var det
vesentlig darligere lydkvalitet i telefo-
nene enn i dag, og det merker vi med at
det er langt flere som i dag klarer & here
bra med mobiltelefonen direkte mot eret
enn tidligere. En sterkt medvirkende ar-
sak er at ogsa hereapparatene er blitt mye
bedre. Mange av smart-telefonene har
ogsa egne tilgjengelighets-innstillinger
som gir bedre lyd for hereapparatbrukere
eller aktiverer teleslynge.

Sony Xperia Z3 har fatt positiv omtale
for lydkvalitet og at den har god
teleslyngefunksjon.

Streamerlosningene sammen med en
telefon med en relativt ny Bluetooth-
standard er den aller beste mobillesnin-
gen for mange og da vil automatisk
oppkopling mellom telefon og streamer
fungere bra. Vi pleier alltid & anbefale
de med eldre mobiltelefoner om a
skaffe seg en nyere modell for at det
skal fungere uten problemer.

Ikke alle tenker & g& med streameren
pa seg hele tiden, men ta den fram og
sld den pa nér de far en samtale. Da har
streameren liten misjon, for det tar litt
tid & fa pa seg streameren, sla den pa og
den skal kople seg mot telefonen, og da
er gjerne samtalen gatt tapt. For denne
gruppen er det ekstra viktig a ha en te-
lefon som fungerer bra som den er. For
de som benytter streameren hele tiden
er den et veldig bra hjelpemiddel med
enkel betjening, god lyd og lyd pa
begge orer.

De gamle halsslyngene til & kople
direkte til telefonen gar det lite av i dag,
og ogsa bruken av slyngekrok er det
mindre av, men vi har noen brukere som
er helt avhengige av disse losningene.
En tradles overforing ved hjelp av
Bluetooth reduserer alltid lydkvaliteten
noe, og de med vanskelige herselstap er
gjerne de som foretrekker en halsslynge
eller slyngekrok tilkoplet hodetelefonut-
gangen da det gir dem tydeligere tale.

En ny og interessant lgsning er
Widex UNI-Dex som vi har fatt veldig
gode tilbakemeldinger pa. Den har

streamerfunksjonalitet mot hereappara-
tene, men tilkoples direkte til hodetele-
fonuttaket pa mobiltelefonen i stedet for
via Bluetooth oppkopling. Denne har vi
testet bade mot mobiltelefon og mot
fasttelefon pa jobb med veldig positive
tilbakemeldinger pa god lyd og enkel
betjening fra brukerne.

Widex UNI-Dex er en streamer for
direktekopling til hodetelefonuttak.
En utfordring med de forste streamerne
var kort batterilevetid. Vi hadde brukere
som brukte streamer pa jobb og matte
ha ladepause allerede kl. 11 pa formid-
dagen. Heldigvis har flere leveranderer
kommet med nyere versjoner med la-
vere stromtrekk og bedre batterikapasi-
tet som gjor at streameren kan brukes
en hel arbeidsdag. Enkelte streamermo-
deller har ogsa hatt litt for hey feilrate
som har medfert ekstra arbeid for au-
diografene eller hjelpemiddelsentralene
med & parre opp ny streamer. Vi héper
at flere leveranderer kommer med strea-
merlosninger som bruker selv kan parre
opp mot hereapparatene. Det vil spare
oss alle for en del unedvendig jobb.

De forskjellige streamerne har mye
til felles, mens noen har lagt inn mye
ekstrafunksjoner. Vi har tidligere nevnt
Oticon Streamer Pro. Den har veldig
enkel betjening av hovedfunksjoner
med en knapp for hver funksjon i
fronten, sa den er enkel & betjene for
alle. I tillegg har de lagt inn mange til-
leggsfunksjoner som gjor den anvende-
lig i mange situasjoner uten at det virker
forstyrrende pa hovedfunksjonene. Den
kan den koples til hodetelefonuttaket pa
en smarttelefon, til lydtilkoplingen pa
PC-er for bruk med Skype eller til
hodesett-tilkopling pé enkelte system-
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telefoner pa arbeidsplasser. Den har
ogsa innebygget telespole og 3 pins
eurokontakt for tilkopling av tradles
mottaker for samtalelesning. Sveert
mange muligheter men likevel enkel i
bruk.

En funksjon som er nyttig pd mange
streamerne, er muligheten for & sla av
lyden fra hereapparatmikrofonen under
en samtale. Ikke alle streamerne har
dette, men det er til god hjelp der det er
mye omgivelses-stay.

Handsfree-lgsningene fra de store
mobilleveranderene har en veldig god
stoydemping av omgivelsesstoy som
kommer inn til mikrofonen. Her er ikke
streamerlosningene like gode. Den som
bruker streamer heorer gjerne helt greit,
men den han snakker med fér veldig
mye stay. Dette er en stadig utfordring
for oss, spesielt for handverkere og an-
dre i yrker med mye stoy. Vi har noen
mater a lose det pa, det ene er halsslyn-
gen LPS-5 fra Nokia (som er pa vei ut)
eller en Sony eller Nokia handsfree med
pluggbare erepropper som vi skifter ut
med en halsslynge. Blant streamerne
har Phonak ComPilot mulighet for a ko-
ple til en ekstern mikrofon som gjer
dette noe bedre.

Resound Phone Clip+

Vi ser for oss at streamerne som Vi ser i
dag vil bli erstattet av lgsninger som har
Bluetooth innebygget i hareapparatene,
som bl.a. Resound allerede har. De ny-
este Bluetooth-chipene har et sa lavt
stromforbruk at det gjor det mulig, og
vi regner med at dette vil komme fra
flere leveranderer etterhvert.

Hjelpemiddellgsninger pé jobb:
NAV har fatt i oppdrag av politikerne a
fa flere med et handicap ut i jobb. Nar
det gjelder herselshemmede har vi of-
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tere saker der det dreier seg om at de
skal beholde jobben sa lenge det er mu-
lig. De losningene vi har fatt flest
forneyde brukere med er der utstyret er
enkelt i bruk. Med streamere har vi en
veldig god lesning for mange for bruk
med mobiltelefon. For fasttelefon pa
jobb finnes det Bluetooth-lgsninger som
bade Oticon og Phonak har gode forslag
til pa sine nettsider. For den store bru-
kergruppen med &pen propp prever vi
ofte ut hodesettet CC-550 fra
Sennheiser som er et Call-senter hode-
sett med veldig klar og tydelig tale.
Mange bruker hodesettet rett pa oret,
mens andre velger & ha hodesettet over
mikrofonen pé hereapparatet.

Hodesettet Sennheiser CC 550 har
veldig god talegjengivelse.

De andre problemstillingene som vi
meter er & hore varslingslyder, og her
har vi en rekke forskjellige mater & de-
tektere lyder pé og sende til brukerens
mottaker. Mgtesituasjoner er ogsa en
gjenganger der herselshemmede har
problemer, og her brukes mange av
samtalelgsningene nevnt overfor. Etter
at de dpne proppelosningene kom ma vi
ofte tenke litt annerledes for & finne los-
ninger. En ren teleslyngelosning er ikke
alltid bra, men en teleslynge kombinert
med heyttalere vil fungere mye bedre.
Roger Pen har en veldig tydelig framhe-
velse av talelydene som er gunstig for
denne brukergruppen.

T eller MT stilling
pa horeapparatene:
Etter at de nye sma hereapparatene med

apen propp kom pa markedet, er det
mange som absolutt vil ha de aller min-
ste apparatene uten telespole, men uten
at de helt ser konsekvensene. Er det en
som ensker a bruke f.eks. Roger Pen
uten telespole, er vi avhengig av at
streameren har 3 pins Europlugg for
mottakeren, men det er det flere leve-
randerer som ikke har. Da har vi ingen-
ting & tilby om behovet er der. Derfor
ser vi det som en veldig stor fordel at
skoleelever og yrkesaktive sterkt anbe-
fales & velge hareapparater med T eller
MT-stilling. Tkke minst fordi teleslynge
er den eneste universelle maten 4 tilret-
telegge for herselshemmede.

En annen utfordring som vi har na
og da er hereapparater som har teles-
pole etter amerikansk standard. Det be-
tyr at spolen sitter vinklet 90 grader i
forhold til det vi er vant med, og resul-
tatet for brukeren er at de ma sitte med
hodet pa skakke for & here lyden fra en
teleslynge i et rom. Dessverre har vi lite
informasjon om hvilke hereapparater
det gjelder, men har det pa en del CI-
losninger. Det hadde det veert veldig po-
sitivt & vite for oss alle.

Hva skjer i de neste arene?

Ser vi tilbake pa de siste drenes utvik-
ling, har det skjedd veldig mye. Denne
utviklingen regner vi med vil fortsette
og hereapparatene vil bli enda bedre og
det samme med herselstekniske hjelpe-
midler. For herselstekniske hjelpemidler
tror vi at de leveranderene som klarer &
kombinere funksjonalitet med enkel be-
tjening vil ha et fortrinn. Noen er helt
avhengige av enkel betjening, mens alle
har god nytte av det.

For at de harselstekniske hjelpemid-
lene skal fungere bra er det aller viktig-
ste at brukeren har hereapparater som er
godt tilpasset, det er tross alt det viktig-
ste leddet i kjeden. Med alle de nye los-
ningene for hereapparatbrukerne er det
viktig at vi ikke glemmer at nar de tar
av seg hereapparatene, vil veldig mange
ha behov for varslingsutstyr, spesielt
med tanke pa brannsikkerhet. ©
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09.30 -11.00
Mestring, Kognitiv terapi
Bjarne Hansen

11.00 - 11.30 kaffepause/utstilling

11.30-13.00
Mestring, Kognitiv terapi
Bjarne Hansen

13.00 — 14.30 Luns;j /utstilling

14.30-15.30

"Avoidance, Cognitive Behaviour Therapy and
Mental Distress in Hearing Impaired Employees”
Katharine Cecilia Williams

15.30 - 16.00 kaffepause/utstilling

16.00 - 16.30
Hyperacusistilbud v. Molde Sjukehus
Siri Merete Bergseth

16.30-17.00
Svimmelhet
ONH spesialist

FREDAG 18.SEPTEMBER
09.00 - 10.00 Tittel kommer
Helge Gudmundsen

10.00 - 10.30
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10.30-11.00
Dgvblinde — hvem er de og hvordan hjelper vi dem?
Eikholt

11.00-11.30
Kompetanse, kvalitet og utvikling i norsk
hgrselsomsorg. v/Steinar Birkeland
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Siv Hillesoy

«Mangfold og utfordringer knyttet til bruk av Cl hos
omkring 350 personer som har fatt Cl som barn.
Rapport fra en studie i regi av OUS pé& oppdrag fra
Helsedirektoratet»

Ona B. Wie

14.00 - 14.30 kaffepause/utstilling

14.30 — 15.30 Norske prosjekter
Peder Heggedal, Siri Wenneberg
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Rl /0 KLINIKK
oPESIALIS TENE, OINF

| flotte omgivelser pa Fritzee Brygge finner du @ONH-klinikken vér. Der har vi felles kontorer
med 2 gynekologer 1 lyse og trivelige lokaler. Vi er ogsd samlokalisert med allmennleger. Fra
lunsjrommet vart tor vi pasta 4 ha den fineste utsikten utover Larviksfjorden.

Fritzee Klinikk @ONH drives av avta-
lespesialistene Vidar Holth og Knut
Breck Sestol. Pé audiometrien er det
Cathrin Bergsvand og Britt Tangen som
foretar herselsutredninger, tilpasser ho-
reapparat/maskere/streamere og henvi-
ser videre til hjelpemiddelsentralen og
kommunal herselskontakt ved behov.
Samarbeidet med hjelpemiddelsentralen
i Vestfold fungerer utmerket, og vi
strekker oss langt for a fa til smidige
lesninger for brukeren. En gang i aret
metes vi for oppdatering av nye hersels-
tekniske hjelpemidler.

Pa Fritzee Brygge har vi et Vitus
apotek som vi har fatt til et samarbeide

Fra venstre;

med. De med hereapparat fra oss far et
kundekort som gir 50 % pa batterier
hver gang de handler. Dette er et godt
tilbud som brukerne setter pris pa.

Vi har stor pagang og lite tid til &
drive med forebyggende arbeid, men vi
har et lavterskeltilbud ith til anskaffelse
av steypropper for musikere o.1., dvs. at
de ikke ma ha henvisning for a fa time
til avstep. For gvrig fungerer samarbei-
det med det lokale HLF fint, og ved
forespeorsel holder vi foredrag, ogsa pa
fylkesniva.

Vi planlegger na innkjop av REM-
utstyr for verifisering av hereapparat-til-
pasning. Det gleder vi oss stort til &

Vidar Holth,
Cathrin
Bergsvand,
Marit Holth,
Bibbi
Haraldsen, Britt
Tangen og Knut
Sestol.

komme i gang med. Ellers har vi ”stan-
dard” OAE — og tymp.utstyr som brukes
daglig.

Ellers pa klinikken driver helsese-
kretaer Bibbi Haraldsen og Marit Holth
med sevnregistrering, prikktesting, al-
lergivaksinasjon og har en hektisk hver-
dag i ekspedisjon var. I tillegg til dette
foretar de service pa hereapparater, in-
struerer i rengjering og sender inn hore-
app. ved behov for reparasjon. Vi fore-
tar ogsé enkle reparasjoner mens de
venter, eller at pas. leverer inn hereap-
paratet og henter det senere.

Med det vil vi fa enske alle en riktig
god sommer!! ©
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Custom apparatene som har alt’

Opp til 70 dB forsterkning
Streaming

Binaural synkronisering
Binaural spatial mapping
Frekvenstransponering
Telespole

Med 3 Series custom hgreapparater fra
Starkey kan du fa opp til 70 dB forsterkning
for de virkelig store hearselstapene, ogsa i
CIC-modellen. Alle modeller er tradlgse og
kan motta streamet lyd. (Ikke telespole pa
cic-apparater).

Streameren som har alt

e Retningsmikrofon / Omnimikrofon
e Fjernkontroll
e Hands free telefonfunksjon
e Bluetooth-kompatibel
¢ | edningsinput
e 8 timers batterikapasitet
SurfLink Mobil er alt du trenger for tradlgs
overfgring av lyd fra mobiltelefon, stereo,
MP3, fiernsyn etc. Det beste av alt er at hare-
k apparat-mikrofonen fanger opp brukerens
Stal" ey® stemme ved telefonsamtaler og sender den
tilbake til mottageren for en ekte hands-free
opplevelse.

Hearing Is Our Concern”



Hyperacusishehandling
ved Molde Sjukehus

Molde sjukehus har siden 1999 hatt tilbud om tinnitusbehandling. Det begynte med to tinnitus-
pasienter hver torsdag til & bli utvidet til et kurs som ble avholdt to ganger 1 aret.

SIRI MERETE BERGSETH, AUDIOGRAF/CAND.SAN/TINNITUSTERAPEUT

Et tverrfaglig team bestdende av audio-
graf, lege og fysioterapeut ledet kurset.
Pé ett av kursene var det ogsa med en
sosionom og en HLF representant. Ett
kurs bestod av en gruppe pa 6-8 pasi-
enter og gruppen mettes 3 timer i uken
i en periode over 5 uker. Eva Andersen
var primus motor, og den faglige for-
ankringen bygde pa kunnskap fra Ole
Petter Tungeland. Fysioterapeuten stod
for opplaring i avspenningsteknikker.
Pasienter som ikke deltok i disse
gruppene kom til vanlige konsultasjo-
ner hos audiografene, hvor det ble til-
passet hereapparat. Audiograf Eva
Andersen arrangerte ogsé kurs for
leger, allmennpraktikere, fysioterapeu-
ter og psykologer fra hele landet. Dette
var for.

Naé er det overlege/onh-spesialist
Dag Sunde som er primus motor.
Opplegget har de siste arene bestatt av
ukentlige seminar (gruppeundervis-
ning), ledet av Dag Sunde. I tillegg har
pasientene fatt individuell oppfelging
hos audiograf, som i all hovedsak har
tilpasset hareapparater/lydgenerator.
Tilbudet har vert justert underveis
ettersom erfaring og ny kunnskap har
blitt implementert. Hele tiden har Dag
Sunde serget for a holde seg oppdatert
ved & delta pa ulike internasjonale
tinnitus og hyperacusisseminarer.
Seminarene han leder ved sjukehuset i
dag har derfor et svaert oppdatert inn-
hold. I tillegg har Dag Sunde sarget for
at alle enh-legene ved Molde Sjukehus
er godt opplaert innen teorien og meto-
dikken. Det betyr at uansett hvilken
onh-lege pasienten kommer til ved

Molde Sjukehus sa far han/hun lik
utredning og behandlingstilbud.

Dag Sunde har gjennomfert skole-
ring hos Pawell og Margareth
Jastreboff og hans tinnitusseminar/
gruppeundervisning har derfor faglig
forankring i ekteparet Jastreboffs
metode, Tinnitus Retraining Therapy
(TRT). Erfaring fra tinnitusbehandlin-
gen, gjennomfert over flere ar, har vert
at det mangler et behandlingstilbud for
dem som lider av nedsatt lydtoleranse.
Man kommer ofte ikke til malet om
redusert tinnitusplage uten forst & be-
handle nedsatt lydtoleranse. I tillegg er
det personer som verken har nedsatt
hersel eller tinnitus som er sterkt pla-
get av nedsatt lydtoleranse. Da jeg be-
gynte a jobbe ved herselssentralen ved
Molde Sjukehus ble onske om & utvide
tilbudet til ogsa & gjelde denne pasient-
gruppen raskt satt ut i livet. A utnytte
den heye kompetansen vi begge satt
med ble til et behandlingstilbud for en
gruppe pasienter som hittil ikke har
hatt s& mange alternativer til hjelp.

I dag har vi felgende tilbud:

Pasienter blir henvist til oss fra ere-
nese-halsklinikker (bade private og
offentlige) fra hele landet. Noen kom-
mer ogsd direkte fra fastlege eller an-
dre instanser som bedriftshelsetjenes-
ter, privatsykehus, BUP mm. Vi har i
utgangspunktet sagt at pasienter skal
vaere ferdig utredet for de kommer til
oss, men vi ser at det ikke alltid er sa
lett & fa til. Vi oppfordrer derfor na alle
som har anledning til a foreta en full
audiologisk undersegkelse og audiome-
tri (luftledning, benledning hvis neds-

att horsel, tale og ubehagsniva) til &
gjore dette.

Pasientene skal forst delta pé et hel-
dags seminar (6 timer), hvor Dag
Sunde er foreleser. Pasienten far da en
grundig innfering i den nevrofysiolo-
giske behandlingsmodellen og innfering
i Kognitiv atferdsterapi (KAT).
Kunnskap om herselssystemet, hva som
skjer nar vi far en tinnitusplage/nedsatt
lydtoleranse, ulike behandlingsprinsip-
per og hva man kan selv gjore er hoved-
tema. Dag Sunde kjerer 4 seminar, og
pa seminar 2, 3 og 4 deltar ogsé en psy-
kolog som gér naermere inn pa kognitive
teknikker. Psykologspesialist Steinar
Sunde er godt skolert innen KAT og er
blant annet veileder i kognitiv terapi.
Han er ogsa kursleder for leger og psy-
kologer og har laget et nasjonalt opp-
legg for sinnemestring.

Etter gjennomfort seminar 1 far pa-
sienten time hos meg for individuell be-
handling og oppfelging. Mange pasien-
ter blir ogsa fanget opp pa tinnitussemi-
nar 1, da de far satt ord pa sin lidelse og
snakket med Dag Sunde om eventuell
behandling. Underveis og med jevne
mellomrom deltar pasientene pé tinni-
tusseminar 2, 3 og 4, alt etter behand-
lingsresultater og enske fra pasienten.
Noen trenger bare seminar 1, mens
andre gjennomferer 2, 3 eller alle 4.
Nér pasienten opplever at han har kon-
troll pa sin situasjon og vi ser at dette
gar riktig veg, avsluttes den tette opp-
folgingen. De blir sé kalt inn til en et-
terkontroll etter 6 méneder og en gang i
aret etter det hvis behov. De kan nér
som helst melde seg pé tinnitussemina-
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rene om det er enske om repetisjon i et-
tertid.

Vi folger i dag behandlingsmetoden
beskrevet av Pawell og Margareth
Jastreboff, men vi trekker ogsé inn ele-
menter fra avspenning og kognitiv
behandlingsterapi. Hos meg, som
audiograf, folges ogsa prinsipper
for tilpasning av hereapparater/
lydgenerator for personer med
nedsatt lydtoleranse, anbefalt av
Jastreboff. Jeg bruker ogsa meto-
der fra kognitiv terapi og aktiv lyt-
tetrening som utvidelse av verk-
toyskrinet pasientene kan bruke i
sin behandlingsprosess.

Jeg starter alltid med & gjennomfere
TRT innledende intervjuskjema. Dette
skjemaet gir meg grunnlag for & plas-
sere pasienten i riktig behandlingskate-
gori og velge riktig behandlingsproto-
koll (Jastreboff). Jastreboff har satt opp
5 kategorier av tilstander og bruker TRT
innledende intervjuskjema for & finne
hvilken kategori pasienten herer
hjemme i. Videre er det ulike behand-
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lingsprotokoller i forhold til hvilken ka-
tegori man plasseres i. Gjennom TRT
innledende intervjuskjema evaluerer vi
tre ulike ting; (1) tinnitus, (2) lydtole-
ranse og (3) herselen. Spersmélene er

Man kommer ofte ikke til
malet om redusert tinnitus-
plage uten forst & behandle

nedsatt lydtoleranse.

spesifikke i forhold til disse tilstandene.
Tinnitus referer til alle typer lyd 1 hodet
—ringing, during etc. Nedsatt lydtole-
ranse referer til hvordan pasienten rea-
gerer pa de ulike lydene rundt seg.
Herselen referer som kjent til pasien-
tens evne til & oppdage lyder rundt seg,
eller hans/hennes evne til & forsta tale.
Det er svaert viktig at pasienten svarer
adekvat pa de ulike spersmalene og
ikke blander sammen tinnitus, hypera-

cusis/misofoni/fonofobi og herselspro-
blemer. Skjemaet gjor at pasienten ma
reflektere over sin situasjon pa en an-
nerledes mate enn han/hun har gjort tid-
ligere og vil fungere som en utdan-
ningsprosess. Pasienten vil gradvis
begynne a forstd hvordan disse til-
standene pavirker livet deres ulikt.
Dette skjemaet hjelper altsa pasien-
ten til & reflekter over hvorfor ting er
blitt som det har blitt, fa forklart
sine plager pa en ryddig méte og
selv leere seg 4 skille hva som forar-
saker hvilke plager i de ulike situa-
sjonene. Jeg har selv oversatt skje-
maet og bruker det med opplysning om
at oversettelsen ikke er gjort av autori-
sert oversetter eller godkjent etter stan-
darden. (Har ikke funnet noen norsk
oversettelse gjort av autorisert overset-
ter eller noen andre, men ensker gjerne
tips om noen vet om noe). Etter litt bruk
nd ser jeg at jeg far frem den informa-
sjonen Jastreboff beskriver som viktig
og det styrker meg i troen pa at overset-
telsen er forholdsvis riktig. Pasienten



forstar spersmalene umiddelbart og
uten at det oppstar forvirring eller mis-
forstaelser.

For denne pasientgruppen er noe av
det viktigst vi kan gjore a ufarliggjore
situasjonen og lare pasientene hvordan
herselen fungerer og ulike typers lyd-
styrke i forhold til hvilke lyder som er
farlige og ikke. Bruk av propper er vik-
tig & unnga da det kan forverre lydover-
folsomheten. Noen er sa sterkt plaget av
vi ma ha gradvis avvenning av propper,
men hos de aller fleste er dette noe de
kvitter seg med ganske fort. Propper
brukes der det er nedvendig, der vi etter
faglitteraturen vet det er viktig & be-
skytte herselen.

Det er ulik behandlingsprotokoll for
tinnitus, hyperacusis og misofoni- og
fonofobipasienter. Hos alle er det viktig
at pasienten har inngédende kunnskap
om den nevrofysiologiske behandlings-
modellen. Vi ser at tross grundig gjen-
nomgang er repetisjon viktig. Vi bruker
svart ofte lydgenerator i behandlingen
og folger da behandlingsprotokollen
slik Jastreboff anbefaler. I sine tidligere
artikler har Jastreboff anbefalt & bruke
«the mixing point» som utgangspunkt
for riktig innstilling av lydgenerator.
Det vil si at man ferst stiller inn lydge-
neratoren til at «stayen» er like sterk i
styrke som pasientens opplevde tinni-
tus. Deretter dempe ned styrken med
2-3 niva slik at niva pa lydgenerator lig-
ger under niva pa opplevd tinnitus.
Dette er viktig for at ikke lydgenerator-
lyden skal maskere pasientens tinnitus,
noe som vil gjere det vanskelig a av-
trene den automatiserte sekingen etter
tinnituslyden. Ekteparet Jastreboff har
den senere tid endret sin anbefaling ift
bruk av «mixing point» til & anbefale
behagelighetsniva. De opprettholder
imidlertid viktigheten av a ikke stille
inn lydgeneratoren sterkere enn opplevd
tinnituslyd av samme grunn som nevnt
ovenfor. Det jeg imidlertid erfarer er at
behagelighetsnivaet ofte ligger 2-3 niva
under «mixing point».
Behagelighetsniva er sveaert viktig for
pasienter med nedsatt lydtoleranse, noe
som ogsa gjelder hareapparat i perioden
de er under behandling. Jeg bruker ho-
vedsakelig hvit, men noen ganger bru-

kes ogsé rosa stey eller zen-lyder hvis
pasienten noen ganger reagerer pa lyden
og far negativ erfaring fremfor positiv.
Det er viktig & passe pa at ikke noen av
tilstandene blir forverret. Lydgenerator
brukes etter «oppskrift» avhengig av
om man har hyperacusis eller misofoni/
fonofobi. Dette er beskrevet av
Jastreboff.

Hvilken verdi har nd dette for pasi-
entene?

Var erfaring sé langt er forst og
fremst pasientenes gleder over 4 fa et
behandlingstilbud. I neste omgang
handler det om at pasienten vil mete et
apparat som kan noe om tilstanden, fa
en diagnose og et etablert individuelt
tilpasset behandlingstilbud. Vi startet
med dette strukturerte opplegget i mars
i ar og har derfor ingen resultater a
skrive om. Men jeg begynner a fa til-
bake pasienter pa 2. og 3. gangs besegk
og ser hvor mye av det vi hittil har
gjort som har hjulpet dem i stor grad.
Vi far veldig gode tilbakemeldinger fra
pasientene. Vi har selvfolgelig noen
pasienter med storre utfordringer enn
andre. Komorbide/sammensatte pro-
blemstillinger hvor det kan vare vans-
kelig & vite hvilken plage som forarsa-
ker hva. Pasienter med depresjon e.l.
kan trenge lang tid da det er vanskelig
4 jobbe sa mye kognitivt som behand-
lingsmetoden krever. Kombinasjonen
av gruppeundervisning og individuell
behandling har vi fatt veldig gode til-
bakemeldinger pa. I gruppe treffer de
andre som har samme problem og det
hjelper at de ikke er den eneste med
dette problemet. I den individuelle de-
len av behandlingen far de fokusere pa
seg og sine plager og jobbe etter tek-
nikker satt opp spesielt for dem. Jeg
har forelepig avsatt en 40 % stilling til
dette arbeidet (altsd 2 dager i uka),
men vi ser allerede at tilstromningen
av pasienter er jevn og at behovet for
mer tid til flere pasienter med denne li-
delsen kan melde seg. Vi har satt oss
som mal a bli en av landets mest aner-
kjente klinikker som tilbyr en struktu-
rert behandling for denne pasientgrup-
pen (tinnitus og hyperacusis). Vi har
kompetansen og opplegget klart, og vi
tar imot henvisninger fra hele landet. ©

Hyperacusis

Hyperacusis er en fysisk tilstand av hyper-
sensitivitet i horselssystemet (central auditory
pathways) (Jastreboff, 2000), som forarsaker
ubehag eller smerte som respons pa lyd

som ndr et visst niva. Over tid aktiveres det
autonome nervesystem og det limbiske
system. UCL-verdiene ligger p& mindre enn
100 dB, vanligvis mellom 60-85 dB. Hypera-
cusis mé ikke forveksles med recruitment
som beskrives som unormal hurtig vekst i
opplevelse av lydstyrke. Normalt et symptom
pa cocleeert eller sensonevralt h.tap og en
normal konsekvens av reduserte horeterskler
(redusert dynamikkomrade) og normale UCL-
verdier. Det er ved recruitment kort vei fra
«hae» til «du trenger ikke skrike».

Misofoni defineres som okt horestyrkesen-
sitivitet (loudness) og omhandler den funks-
jonelle forbindelse mellom harselssystemet,
det limbiske nervesystemet og det autonome
nervesystem (Jastreboff, 2000). Pasienten
misliker bestemte lyder pga disse lydenes
evne til forarsake negative folelsesmes-

sige responser, laerte responser. En lyd kan
veere plagsom i noen situasjoner, men ikke i
andre. Man kan ha normale UCL-verdier fordi
rentoner ikke er ubehagelige sammenlignet
med hverdagslyder man ikke taler. Misofoni
betyr «mislike lyd». Der hvor hyperacusis er et
resultat av overforsterkning i horselssystemet
oppstar misofoni som et resultat av reaksjon

i det limbiske system og det autonome
nervesystem. Det oppstar en betinget refleks
- hjernen leerer  tolke visse lyder som ube-
hagelige eller irriterende. De er irriterende pga
at de assosieres med et negativt minne.

Fonofobi

Fonofobi er en spesifikk variant av misofoni
som inkluderer frykt for lyd. Frykt er den
dominante folelsesmessige responsen vekket
til live av lyd.
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\Vote med Statens Autorisagjonskontor
for helsepersonel 28.04.15

KIM FREDRIK HAUG

Som representant for Norsk
Audiografforbund deltok jeg sammen
med representanter fra Delta og
Helsefagarbeiderne i Delta i et sonde-
ringsmete med SAK. SAK stilte topp-
tungt hvor direkter Anne Herseth Barlo
selv stilte pd meotet. Agendaen var auto-
risasjon som helsepersonell (i vart til-
felle, som audiograf) og hvorvidt auto-
risasjonen skal felge audiografen livet
ut, eller om det skal stilles krav til den.
NAF og Delta jobber for at autorisasjon
som helsepersonell er noe som ma for-
nyes og verifiseres (resertifiseres).
Kvalitet og kompetanse som helseper-
sonell er noe som skal vaere pé plass
hos enhver person som behandler andre
mennesker. Med sterre krav om kompe-
tanse hos profesjonen kommer ogsa for-
hapentligvis sterre ansvar og frihet. Det
er tanken til styret i NAF.

SAK stilte seg veldig positive til
dette initiativet. De mener at andre til-
svarende organisasjoner slik som Norsk
Sykepleierforbund, Norsk Legeforening

GRATULERER!

Vi ensker a gratulere Unn Siri Olsen og Eline Lello med publisert artikkel i "The
International Tinnitus Journal” . Unn Siri og Eline utdannede audiografer fra HIST,

og andre storre fagforbund vil veere til-
svarende positiv til dette.

Hvem vil ikke vere for en okt verifi-
sering av kompetanse? Det er en lang
vei & ga for dette eventuelt blir en reali-
tet. SAK forklarte spesifikt hvordan
Delta kunne ga videre med denne sa-
ken. Her er det snakk om hvilke myn-
digheter man ma fa metetid hos, og
hvem man ma pévirke og hvordan.
Denne saken forfelges av Delta, men
NAF er i aller hayeste grad med i dis-
kusjonen, og det er viktig. Det viser at
vi tar ansvar for egen profesjon, og for
norsk helseomsorg som helhet.

Krav til fagpersonell som er autori-
sert handler om den kvaliteten vi som
helsepersonell gir vare brukere. Det er
den samme kvaliteten vi forventer nar
vi meter annet helsepersonell i privat
@rend. Et tenkt dilemma er en audiograf
som har stétt utenfor audiologisk prak-
sis 15 til 10 ar, for s & ta arbeid som
klinisk audiograf igjen. Skal denne
kunne spasere rett inn i en behandlings-

som videre har tatt mastergrad i Audiologi ved Lunds Universitet i

Sverige. Det er resultatene fra masteroppgaven som na publi-
seres med medforfatterne Vinay Swarnalatha Nagaraj, Ake
Reimer, Tina Ibertsson og Jonas Brannstrom. Artikkelen
heter Factors affecting severity of tinnitus - a follow-up
study of tinnitus subjects at an Ear Nose Throat clinic

in Sweden” og denne samt flere artikler om tinnitus kan

du lese her:

www.tinnitusjournal.com
Bra jobba Unn Siri og Eline!

situasjon, eller ber audiografene reserti-
fisere sin autorisasjon som audiograf?
Hyvis du selv skulle fatt hereapparat,
ville du synes det var ok at behandlende
audiograf ikke hadde rort et tilpasnings-
verktey pa flere ar? Et annet dilemma er
arbeidsgivere. Vi mener audiografer og
“forsterkning” ber behandles pa lik
linje som vernepleiere og sproyter. Det
er kompetanse som ber fornyes og re-
sertifiseres etter et gitt antall ar. Det er
ite heldig & fa satt en sproyte feil, pa
samme mate som at det uheldig & ga ut
fra heresentralen med feil lydbilde. I
verste fall er det farlig for brukeren.

I styret er det bred enighet om at en-
hver verifisering av var kompetanse, og
alt som kan styrke var rolle som nekke-
len i norsk herselsomsorg er fordelak-
tig. Vi har en vedtaksfestede mal om re-
kvisisjonsrett, direkteoppgjersavtale
med HELFO(populert kalt refusjonsrett
og henvisningrett. Hvis vi skal fa be-
handlingsansvar ma det ogsa stilles krav
til oss. ©
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Nar hjernen ikke hgrer- Auditive
prosesseringsvansker hos harn

24-25 september arrangeres konferansen ”Nar hjernen ikke herer- auditive prosesseringsvansker

hos barn” i Alesund.

TEKST: SIRI MERETE BERGSETH

Konferansen vil presentere et forsk-
ningsbasert verktey for utredning, diag-
nostikk og intervensjon. Med dette
haper Overlege Tone Stokkereit
Mattsson ved @NH avdelingen i Alesund
a sette kick-off for diagnostikk av APD i
Norge.

Tone Stokkereit Mattsson er overlege
ved @re-nese-hals avdelingen, Alesund
Sykehus og doktorgradsstipendiat ved
NTNU. Hun har snart 20 érs erfaring
innen barneaudiologi og har spesiell in-
teresse for barn med auditive prosesse-
ringsvansker. Hun har etablert et tilbud
om utredning av APD i Alesund.
Gjennom sin doktorgrad underseker hun
de sentrale horselsbanene i hjernen hos
barn med APD. Dr Stokkereit Mattsson
har ledet prosjektet "Normaldata for
tester pa Auditiv Prosessering for norske
barn i alderen 7-12 ar” hvor 268
normaltherende barn deltok. Hun har
utviklet normer og tester som legges til
grunn for utredning av auditiv prosesse-
ring 1 Norge.

Vi synes det er veldig spennende at
Alesund n inviterer til stor konferanse
og haper mange vil delta. For at dere alle
skal fa et lite innblikk i hvordan de kom i
gang med APD diagnostikk og hva de
gjor i Alesund har vi stilt Dr. Stokkereit
Mattson noen spersmal. Vi ensker lykke
til med konferansen.

Hva er APD?

APD er en herselsvanske som skyldes
svikt i hjernens evne til prosessering av
lydbildet, karakterisert ved sviktende
evne til identifisering, diskriminering, se-
parasjon, gruppering, lokalisering eller
temporal organisering av lyd. Man kan si
at APD er en auditiv oppmerksomhets-
forstyrrelse som begrenser individets

evne til & veere fokusert pa talesprakets
lyder i krevende lyttesituasjoner. 3-5 %
av alle skolebarn fremstar med slike hor-
selsvansker.

Alle har vi utredet barn henvist med
lyttevansker hvor vi finner normale ter-
skler ved tale- og rentone audiometri. Til
tross for normal hersel har barna proble-
mer i1 hverdagen, bla med & folge munt-
lige instruksjoner, retningsangivelse av
lyd, de har svake lytteferdigheter og mis-
forstar ofte hva som blir sagt.

APD er en komorbid diagnose- hva
gjor dere audiografer og ONH-leger pa
teamet?

Det finnes trolig en felles nevrobiolo-
gisk basis for den ofte observerte koeksis-
tensen mellom auditive prosesseringsvan-
sker og ADHD, sprékvansker, dysleksi og
autismespekterforstyrrelser. Det er derfor
viktig med en bred utredning og differen-
sialdiagnostisk tilnerming for & unnga
feildiagnostisering. Audiografer og ONH
leger ma ha kunnskap om komorbititet og
tolke resultatene fra APD utredningen opp
mot utredning foretatt ved PPT og BUP
for en endelig diagnose settes.

Hvem bor drive med APD diagnostikk
og behandling?

Alle faggrupper som arbeider med
barn ber ha kunnskap om auditive pro-
sesseringsvansker for a gjenkjenne
symptomene og henvise til utredning.
ONH spesialister med audiograf tilknyt-
tet kan utrede auditiv prosessering hos
barn, men endelig diagnostikk av APD
ber utferes ved avdelinger med spesiell
kompetanse innen barneaudiologi og
elektrofysiologi.

Ved @NH avdelingen i Alesund har
vi et tverrfaglig team bestaende av onh
spesialist, audiograf, logoped og audio-

pedagog. Nevropsykolog konsulteres ved
behov.

Hva gjorde at dere onsket d spesiali-
sere dere pd APD?

Da ma vi langt tilbake i tid! Jeg fikk
oynene opp for APD under en barneau-
diologisk konferanse i Chicago i 2006.
Da forstod jeg at vi trengte okt kunnskap
om APD i Norge og et utredningsverktay
for & diagnostisere barn med sentrale
lyttevansker. Siden har jeg deltatt i det
tverrfaglige APD miljeet i Norge som
har bidratt til at vi i dag har et diagnos-
tisk verktoy & tilby.

For a tilby nasjonal diagnostikk av
barn ma vi ferst vite hvordan normale
barn scorer pa APD testene! @NH avde-
lingen ved Alesund sykehus har lang
tradisjon for diagnostikk og oppfelging
av barn med herselshemminger, bla
egen audiopedagogisk seksjon.
Kompetent fagmiljo og engasjerte med-
arbeidere bidro til at forskningsprosjek-
tet "Normaldata for tester pA APD hos
norske barn i alderen 7-12 ar” ble gjen-
nomfert, 268 barn testet og normer ut-
arbeidet. Dette arbeidet legges til grunn
for diagnostikk av barn med APD i
Norge.

Hvordan utreder dere barn med
APD?

Testene pa auditiv prosessering er
krevende og egner seg ikke for barn
under 7 ar. Full utredning tar 2-3 timer,
sa barna ber vare uthvilte.

Jeg starter alltid med en orienterende
samtale med foreldre og barn hvor bla
sykehistorie, lyttevansker, oppmerks-
ombhet, sprak og skoleprestasjoner settes
i fokus. God ere-nese-hals undersekelse
er viktig. Ved komorbide symptomer
ber barnet vare utredet for sprak, opp-
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merksomhet og lese-skrivevansker ved
PPT eller BUP og rapport innhentet.
Dette er viktig da bla oppmerksom-
hetsvansker, redusert korttidshukom-
melse eller sprakvansker kan influere pa
resultatene pa APD testene. Barna gjen-
nomgar full audiologisk utredning med
rentone og taleaudiometri, HIST tale i
stoy test, OAE, Impedansmaélinger,
ABR og MLR. Vi velger APD tester ut i
fra vansker og komorbiditet, vanligvis
starter vi med Gaps In Noise, BMLD,
Dikotiske 4 talls test og Filtered Words.
Resultatene diskuteres og sammenhol-
des med annen utredning fer endelig
diagnose settes.

Hva gjorde at dere onsket a starte et
behandlingstilbud?

Internasjonal forskning viser at bade
FM utstyr og riktig lyttetrening gir varig
bedring av den auditive prosesseringen.
Vi har utredet mange barn for APD og
har felt behov for a tilby rehabilitering
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utover FM utstyr. Statped Midt har utar-
beidet en modell for lyttetrening og
opparbeidet seg positiv erfaring pa over
20 barn. Vi tilbyr na 8 ukers lyttetrening
etter denne modellen, og evaluerer
effekten etter avsluttet trening ved &
méle ABR/MLR og APD testene pa
nytt. Hele APD teamet er involvert i
rehabiliteringen, men treningen folges
tett av audiopedagog.

Jobber dere sammen med andre pro-
fesjoner med tanke pd skole etc?

For a gjennomfere lyttetreningen er
vi avhengige av et godt samarbeid med
PPT og skole, da selve treningen skjer i
skoletiden i regi av leerer.

Kan man sende henvisninger fra hele
landet til dere?

Ja, vi tar i mot henvisninger og utre-
der pasienter fra hele landet.

Malsetningen er derimot & spre
kunnskapen om APD, diagnostikk og
behandling til alle fagmiljo i Norge slik

"
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at norske barn skal fa samme tilbud
uavhengig av bosted. Som et ledd i
dette arrangerer ONH avdelingen,
Alesund Sykehus (i samarbeid med
Statped og St Olavs Hospital) en nasjo-
nal tverrfaglig konferanse om APD.
Wayne Wilson fra Australia vil dele sin
kunnskap. Gjennom foredrag og
workshops vil vi presentere et fors-
kningsbasert verktey for utredning,
diagnostikk og intervensjon. Vi haper at
konferansen vil vaere startskuddet til en
nasjonal diagnostikk av APD! ©

Se invitasjon pa egen side,

her er link til pdmelding:
https://viaregi.revio.no/
ParticipantWeb/
Registration/43063?bookingRef=0



Néar hjernen ikke hgrer -
Alesund 24.-25, september 2015
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Meld deg pa her

To dager med barn og auditive prosesseringsvansker i fokus!

Konferansen arrangeres av Alesund Sykehus, @NH avdeling, i samarbeid med StatPed og
St.Olavs Hospital.

3- 5% av alle skolebarn fremstar med hgrselsvansker, til tross for normal hgrsel. Barna
distraheres av bakgrunnsstgy, har problemer med & falge muntlige instruksjoner, har
svake lytteferdigheter og misforstar ofte hva som blir sagt. Disse barna kan ha Auditive
Prosesseringsvansker(APD).

APD er en hgrselsvanske som skyldes svikt i hjernens evne til prosessering av lydbildet.

Mange adferdstrekk ved APD sammenfaller med symptomer p& ADHD, sprakvansker, lese-
og laerevansker og autismespekter forstyrrelser. God diagnostikk forutsetter en omfattende
nevropsykologisk, logopedisk og hgrselsmedisinsk utredning.

A ha auditive prosesseringsvansker i dag gir store vanskeligheter sosialt og i
skolesammenheng. Samtidig har mulighetene for & fa hjelp gkt gjennom nyvinningsarbeid
i diagnostikk og rehabilitering.

Gjennom tverrfaglig samarbeid og ulike forskningsprosjekt har vi utviklet et
utredningsbatteri for 8 diagnostisere og behandle APD hos norske barn . Konferansen “Nar
hjernen ikke hgrer-Barn med Auditive prosesseringsvansker” er den samlede plattformen
der den medisinske, rehabiliterende og tekniske kompetansen har mulighet for a
sammenstrale under intensiv kunnskapsformidling.

Gjennom foredrag og workshops har vi gleden av formidle kunnskap om Auditive
Prosesseringsvansker hos barn og presentere et forskningsbasert verktgy for utredning,
diagnostikk og intervensjon.

Wayne Wilson fra Brisbane, Australia er gjesteforeleser.

Vi avfyrer startskudd for diagnostikk og intervensjon av barn med
auditive prosesseringsvansker i Norge!

Materiale som er ngdvendig for utredning og diagnostikk av APD, som CHAPS, APD
testbatteri med bruker manual og retningslinjer for rehabilitering, vil veere tilgjengelig.

Det sosiale programmet inneholder guidet spasertur i Alesund, og middag p& den
spesielle restauranten Teaterfabrikken.

Velkommen til Alesund 2015!

Meld deg pa her




Sann har vi det i Finnmark varen 2015

Nann-Helen Jespersen, audiograf Kirkenes Ja, na kommer igjen en liten oppdatering fra fylket
lengst nord 1 Norge. Ca 3 ar har gitt fra forrige gang det var lyd fra oss her oppe. Noe som 1 selv
er ganske sé utrolig med tanke pa at vi i nord er vant med & vaere like hoymelte som makene.

I skrivende stund har vi akkurat parkert skia og skuteren for
aret, lagt bort skinnlua og isfiskeutstyret og gar na bare og ven-
ter pd midnattssola og mygga.

Som alltid er vi helt sikker pa a f4 en god og varm sommer,
eller sé blir det i hvert fall til neste ar..

For & komme oss inn pa det vi egentlig skal fortelle om sa
kan vi jo forst fortelle at i var organisasjon
Finnmarkssykehuset har 2 klinikker. Nemlig Klinikk
Hammerfest og Klinikk Kirkenes.

Klinikk Hammerfest har to desentraliserte
spesialisthelsetjenestetilbud ved spesialistlegesentret i Karasjok
og spesialistpoliklinikken i Alta.

Her er det totalt 3 arsverk for Audiograf. En ved
Hammerfest Sykehus, en ved Spesialistpoliklinikken i Alta og
en ved spesialistpoliklinikken i Karasjok.

Ved spesialistlegesenteret i Karasjok har audiografstillin-
gen vert utlyst flere ganger i hap om a fa ansatt fast audiograf.
Som de fleste na vet, si dede vér kjere kollega Ase Alstad i

Lene Mar sknver:

Avgjorelsen om a flytte til Hammerfest har jeg ikke angret pa en
eneste gang. Her far jeg stort sett styrer hverdagen min selv.

fjor sommer, og til na har vi ikke lykkes a fa noen til 4 fylle
hennes plass pa fast basis. Pr i dag har vi vikar som kommer en
uke i mnd for & ta unna det som haster mest. Hit ambulerer
ogsé enh-spesialist Arne Henriksen med jevne mellomrom.

Ved Spesialistpoliklinikken i Alta arbeider Laila Kjeldsberg.
Hun er fortiden ansatt i 20 % fast stilling og i 60 % engasje-
ment. Hun tar unna hereapparatpasienter som forst har vert
hos enh-spesialist Annette Schmiz. I Alta skulle vi ensket & ha
audiograf i fast 100 % stilling. Annette Schmiz har ogsé utlyst
50 % fast stilling for audiograf i lengre tid, men pr. i dag er
ikke denne stillingen besatt.

Resultat av at Laila fikk okt stillingen sin via engasjement
har gitt gode resultat i forhold til at ventetiden stadig gar ned-
over ogsa i Alta.

Ved Klinikk Hammerfest finner vil audiograf Lene Mari
Olsen i full drift. Hun flyttet til Hammerfest etter litt overbevis-
ning om at det ville vaere greit & komme hjem igjen, og begynte
arbeidet i september 2014.

Audiograd
\ Audiegrifa
_——

Pasientene har tatt meg meget godt i mot og steller meget pent med
meg i hdp om at jeg gror fast her oppe. Det er ikke usannsynlig heller
da jeg stortrives bade i byen og pé jobb. I Hammerfest har vi inves-
tert i nytt utstyr med bade IG og RECD 1 hdp om at dette skal kvali-
tetssikre hereapparattilpassingen. Avstandene er som kjent store i
Finnmark og vi haper at IG malingen vil gjeore at vi finner riktig for-
sterkning tidlig slik at pasienten slipper alt for mange reiser over
store avstander.

Til hverdags er det bare meg og var sekreter pa spesialistkonto-
ret. Her er ambulerende oyelege, og dessverre sé gar det alt for lenge
mellom hver gang vi har enh-spesialist tilstede. Hapet er at vi skal fa
til et stabilt fagmilje.@nh-spesialist stillingen i Hammerfest er nem-
lig ogsa utlyst, og vi haper at noen vil komme hit pa permanent basis.

Den positive konsekvensen av ikke & ha enh-spesialist i
Hammerfest har veert at Lene Mari har jobbet omtrent utelukkende
med hereapparatpasienter siden hun ble ansatt i september, og pa
denne maten fatt redusert ventelistene betydelig nér det gjelder
denne type pasienter.

Klinikk Kirkenes har pr i dag det overordnede faglige ansvaret
for Ore-Nese-Hals i Finnmark med Overlege Solveig Fossan og
ledende Audiograf for Finnmarkssykehuset, Nann-Helen
Jespersen i spissen.

36 22015

i
£
&




Nann-Helen skriver:

I Kirkenes har vi akkurat som i Hammerfest mye nytt utstyr.
Béde for verifisering av hersel/tilpassinger mm.

Kirkenes har de to siste drene avlastet Vest-Finnmark bade
via ambulering til Hammerfest og ogsa ved & ta unna pasien-
ter som har blitt overfort fra hele Vest- til @st-Finnmark grun-
net lang tids mangel pa bade enh-spesialister og audiografer.

Folgene av dette er gkte ventelister her, noe som vi nok
kommer til & bruke lang tid pd & fa normalisert. Med 2 enh-
spesialister i jobb her ved sykehuset s& godt som ukentlig, har
vi ogsa svert stor poliklinisk produksjon i tillegg til ordinare
hereapparattilpassing.

Jeg ambulerer ogsa til Vadse som tidligere.

Pr i dag er ogsa arbeidet godt i gang med det nye sykehu-
set. Dette forventes ferdigstilt i 2017. Ser frem til nye vind-
tette lokaler og oppgradering av utstyr. Beklageligvis blir det
ikke lokale til flere enn en audiograf ogsa her.

Personlig sa stortrives jeg fremdeles i Finnmark. Jobben er
utfordrende og det er veldig godt 4 ha flere kollegaer pa plass

bakgrunnslyder. Det finnes en lgsning - som minsker

Kompletter hgreapparatene med Comfort Digisystem.

Opplev forskjellen pd comfortaudio.no

Problemet er ikke alltid at man hgrer for lite. Tvert imot.
Hgreapparater forsterker alle lyder, til og med forstyrrende

avstanden til taleren, reduserer stgy og gir klar og tydelig lyd.

i fylket nd. Forhapentligvis blir vi fulltal-
lig om ikke s alt for lang tid.

Jobben videre her oppe na er & fa
samkjort krav til utstyr, rutiner for
testing, tilpassing, verifisering,
tidsbruk osv osv.

Dette er snart ferdigstilt og er
viktig for & kunne tilby pasientene
lik behandling s& godt det lar seg
gjore uansett hvor de blir behandlet i
fylket.

Noen oppgaver fordeles for spesialisering.

Det jobbes ogsa med felles arena for & kunne mates. Det
er viktig for oss som ellers sitter alene pa hver vér utpost. Vi
har alle behov for erfaringsutveksling og kollegialt felles-
skap. ©

Da onsker vi alle dere en fin sommer!

ﬂﬂ Comfort Audio

HEAR THE FUTURE

"'I'ii L
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Lars Rosvoldaunet
Hagskolelektor/Autorisert Audiograf
MHS - Master i Helsevitenskap
Program for Audiografutdanning
Hagskolen i Ser-Trendelag

“20Q WITH GUS MUELLER”

“20Q with Gus Mueller” er en artikkel-
serie som tidligere levde et 17-arig liv
som «Page 10» i tidskriftet Hearing
Journal, men som na er tilgjengelig
gjennom AudiologyOnline (www.au-
diologyonline.com). Konseptet er at le-
dende personer innen audiologien ver-
den over bidrar til en artikkel om et ak-
tuelt audiologisk tema, som blir skrevet
i form av et intervju som besvarer 20
sentrale spersmal omkring dette temaet.
Kjente bidragsytere opp gjennom arene
har bl.a. veert Jim Jerger, Harvey Dillon,
Jack Katz, Frank Musiek, Susan Scollie,
Ruth Bentler, Cathrine Palmer, Marlene
Bagatto, Kelly Tremblay og Pam
Souza,.

“20Q with Gus Mueller” publiseres
manedlig, framstar som lettlest, og er et
godt utgangspunkt hvis en ensker infor-
masjon omkring et tema, for en eventu-
elt fordyper seg i artikler som gar mer i
dybden. Nye og tidligere artikler i se-
rien finnes her: http://www.audiology-
online.com/articles/20q-with-gus-muel-
ler/

Artikkelseriens redakter er H.
Gustav Mueller, som foruten 4 vere
professor i audiologi ved Vanderbilt
University har utgitt opp mot 200 arti-
kler og skrevet flere laerebeker innen
audiologi. Han har gjennom arene vaert
en av padriverne for verifisering av HA-
tilpasning ved bruk av PMM (Probe-
Microphone Measures), eller REM som
vi vanligvis kaller det her til lands.

Artikkelserien har i skrivende stund
48 innlegg pa AudiologyOnline, hvorav
det forste er fra mars 2011. Det anbefa-

les & lese flest mulig av disse, da det
som tidligere nevnt er audiologisk fag-
stoff som er skrevet slik at det er lett &
forsta, samt at det er hoyst dagsaktuelt.
En del av problematikken rundt artikler
pa generelt basis er at de ofte er tung-
leste, med vanskelig sprak, noe som
gjor at det skal litt til for man setter seg
ned med en. Slik er det ikke med 20Q.

Det er jo gjerne slik at en framhever
det en selv er mest interessert i, og jeg
skal her g& nermere inn pa et innlegg
fra januar 2014 hvor Gus Mueller selv
er den som er bidragsyter. Den aktuelle
utgaven av 20Q omhandler PMM
(REM) og heter: «Real-Ear Probe-
Microphone Measures — 30 Years of
Progress?» (http://www.audiologyon-
line.com/articles/20q-probe-mic-measu-
res-12410). Utgaven omhandler rik-
tignok amerikanske forhold, men er i
hoy grad overforbar til Norge. I denne
utgaven diskuterer Gus Mueller bruken
av PMM i de siste 30 ar, blant annet
hvor mye PMM er i bruk blant ameri-
kanske audiologer (amerikanere er ikke
nedvendigvis s veldig mye flinkere enn
oss), hvorfor det ikke brukes mer, bru-
ken av PMM sammen med generiske og
proprietare tilpasningsregler, proprie-
teere tilpasningsregler og underforsterk-
ning, samt andre muligheter ved bruk
av PMM for a verifisere bl.a. direktivi-
tet, stoyreduksjon og feedbackunder-
trykking.

God lesing!
Lars
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Returadresse:
Siri Merete Bergseth
Mali Furunesvei 3, 6414 Molde

dellor 2)

Ved flytting eller endring av arbeidsplass ma dette endres
pa www.audiograf.no eller ved www.delta.no.
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