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ALLE DREAM
HOREAPPARATER ER
PA KONTRAKT

DREAM er den nyeste hgreapparatserien fra Widex.
Vi kan na tilby alle modellene i DREAM-serien

Hgreapparatene i DREAM-serien har stor fleksibilitet og moderne design.
Vi kan na levere bak-gret modeller med tykk og tynn slange, og receiver-
ledninger. Av i-gret-modeller kan vi levere bade XP og CIC.

Med «TRUE INPUT» teknologi er DREAM er i stand til & behandle starre
lydtrykk inn pa mikrofonen. Lyden blir derfor ikke dempet eller forvrengt
og brukeren vil oppleve ren og klar lyd.

))f Ay

Ordre/bestillinger: 22 59 90 60
Teknisk/audiologisk support: 22 59 90 80

- du skal hgre mye

LEDER

Vel overstatt sommer alle sammen. En utrolig sommer med mye sol
og varme. Vi haper at alle har ladet batterier og har mye a ga pa nér
hesten er over oss og hverdagen kommer kastet over oss med fulle akti-
vitetsplaner. For yrkesaktive personer med nedsatt hersel byr hverdagen
pa ekstra utfordringer. I denne utgaven presenterer vi hvem de er, hvil-
ket tilbud de har og viktigheten av & imetekomme disse slik at de kan
oppna en fullverdig arbeidsdag pé lik linje med normaltherende.

Vi héper det vil bidra til refleksjon rundt hvordan vi imetekommer
denne gruppen. Det kreves som dere vet mer enn bare  tilpasse here-
apparater. Det er blant annet viktig & ha kunnskap om hvilke tilbud som
finnes. Mange vegrer seg i dag for & gé inn i testapparatet og nedven-
dige utregninger i forbindelse med stoyskadeberegning ved yrkesskade.
Hakon Arnesen har beskrevet prosedyren i dette nummeret.

Vi har denne gangen to brukere om forteller om sine erfaringer.
Mange kan tenke at dette har vi hert for, men det er disse historiene
som minner oss om hvor viktig jobben var er, og hvor viktig det er at vi
er oppdaterte og har nedvendig kunnskap og utstyr. Audiografene har
mange gode verktoy, men ikke alle har tilgang til de samme verktoy-
ene. Vi héper a bidra til diskusjon rundt dette temaet og blir overlykke-
lige om noen ensker & skrive tilbake til oss om sine refleksjoner. Vi gjor
veldig mye bra, men mye kunne ogsé sikkert vaert gjort bedre. I neste
utgave vil dere kunne lese om den audiologiske utviklingen slik den har
veert 1 Norge frem til nd og hvordan Sverige ser for seg fremtiden for
audiografene. Hvor bevisste er vi pa var egen fremtid? Hvor vil vi veere
og hvordan vil vi yrket vért skal utvikle seg?

Mona Kverneng og hennes team pé Reros har avsluttet sitt prosjekt
om audiograf i interkommunal rehabilitering. Mona har oppsummert
resultatene for oss lengre bak i bladet. Vi haper at kommunene en dag
vil se nytten av & bruke audiografene pa kommunalt niva, behovet er
kjempestort.

Vi gnsker dere god lesning, refleksjon og ettertanke.

Siri Merete Bergseth
Redaktgr
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SIEMENS

www.siemens.com/micon

COnIn. Fordi fremtiden

tilherer Soundability.

Opplev den nye plattformen bak BestSound ™ Technology. Ny inno-
vasjon for en enestaende harselsopplevelse.

For a tilpasse Pure Micon trenger
du den nye software, Connexx7.

Pure Micon er designet for a levere
optimal balanse av lydkvalitet og
hgrbarhet for en helt individuell
harselsopplevelse.

Med frekvensopplasning i 48 kanaler,
og béndbredde opp til 12 kHz, bringer
Micon™ en helt ny dimensjon til
Soundability:

-miSound sikrer best mulig harsel
samtidig som den bevarer naturlig
akustikk for rask aksept og enestaende
feedbackkansellering.

-miFocus forbedrer retningshersel og
harbarheten av hayfrekvente lyder
for en enklere taleforstaelse - selv i
vanskelige miljger.

-miGuide gir automatisk akklimatisering i
enhver situasjon. Med en avansert
leringsalgoritme, kan brukeren trene
hereapparatet til det foretrukne nivaet og
gjenopprette naturlige lyder for en naturlig
harselsopplevelse.

Pure Micon, hgreapparatet som har alt!

Stort forsterkningsomrade (S, M, P og HP),
Telespole, miniTek, tinnitusmasker, VC,
IP67 (stav og vannsikkert).

For mer info, ta kontakt med Siemens
Hereapparater pa tif: 22 22 63 22

BestSound’
lechnology

&

Life sounds brilliant.

Den siste tiden har styret blitt kontaktet av @NH-spesialister
1 privat praksis med et uttalt enske om a ansette audiograf.
Problemet i folge disse er at det pa ingen mate lenner seg, hel-
ler tvert imot. Det gir underskudd. Tilskudd og takster er for
lave, men lonna eker jevnt og trutt. Dette gir styret nok en
utfordring: & jobbe mer aggressivt for & papeke dette for sty-
rende organer. Vi hdper og tror Legeforeningen ogsa er klar
over problemstillingen og at de jobber i samme retning.

I Audiografforbundets vedtekter star det at hoved-
utfordringen er flere stillinger og «audiografmangelen» er
etter hvert blitt et begrep. I dag ser vi at nyere eller kom-
mende sykehus ikke bygges med den kapasiteten vi anser som
negdvendig. De private har ikke rad & ansette oss. Kommunale
harselskontaktene loftes fram istedet for & argumentere for
kommunale audiografer. Veien til refusjons- eller rekvisisjons-
rett synes vanskelig. Spersmalet er hvor merk situasjonen mé
bli for noe faktisk endres for & gi landets herselshemmede den
tilgangen de trenger til audiografenes kompetanse. Dette er
hvordan styret ser dagens situasjon, og det gir oss sterke kort
pa handa nér vi i lepet av hesten skal presentere dette pa sta-
dig heyere politisk niva.

Styret finner det pa sin plass & avklare at vi pa ingen mate
har noen mangel pa respekt for dagens system. De som til
daglig befinner seg i det gjor en fantastisk innsats, men kapa-
siteten og tilgjengeligheten er for liten. Vi har til enhver tid i
tankene at de endringer vi foreslar ikke skal undergrave da-
gens system.

Vi har lenge gledet oss over pagangsiveren i Molde HLF
nar det kommer til & fa i gang et interkommunalt tilbud. Et
tverrfaglig team med audiograf, audiopedagog og audioinge-
nigr er en spennende tanke. Vi héper dette lar seg realisere,
og stiller oss fullt bak utsagnet om hjelp der man bor.

Styret gleder seg ogsa over sgknadstallene som kommer
fra utdanningen. Vi héper at gkningen pa hele 65 % gir kamp
om plassene og motiverte studenter. Det er tross alt et fantas-
tisk yrke vi har, det & gi mennesker lyd og gjore de i stand til
4 leve et bedre liv er en god folelse & gé hjem med.

Til slutt vil vi oppfordre alle vare medlemmer om & be
sine respektive arbeidsgivere om & gi et tilsvar til NAVs for-
slag om 4 ta fra oss muligheten til 4 tildele T'V-bokser og mini-
mikrofoner. Styret vil i et eget tilsvar papeke urimeligheten i
dette.

Med hdp om en snill vinter, Styret, post@audiograf.no.

Leder: Styremedlemmer:

Havard Ottemo Paulsen Jorid Lekken

Gamle Stremsvei 35D jorid@audiograf.no

2010 Stremmen Arbeidsgiver: AudioPlus AS
Mobiltelefon: 948 02 805 (ikke sms)

E-post: haavard@audiograf.no Erik Harry Hoydal
Arbeidsgiver: Akershus Univer- erik@audiograf.no
sitetssykehus Arbeidsgiver: Siemens AS

Kim Fredrik Haug
kim@audiograf.no
Arbeidsgiver: Starkey AS

Kristin @degérd
kristin.o@audiograf.no
Arbeidsgiver: Molde Sykehus

1.vara
Camilla Mikkalsen, UNN (Tromsg)

2. vara
Kristin Haugnes, Medisan AS

3. vara

Hanne Ingeborg Berg,
Sandvika @NH-senter
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HISKE

— renavllitering og utadrettede tjenester as

Alle de tre virksomheter samarbeider
tett. Skolen er en privatskole, og
tilbudet til elevene er gratis. Vi bruker
navnet HLF Briskeby kompetansesen-
ter as som fellesnavn pé senteret.

HLF Briskeby — kursene beskrives
noen ganger som «behold-livet-
kurs» av tidligere deltakere. Det er
en flott attest 8 fa!

HLF Briskeby — rehabilitering og utad-
rettede tjenester as har lang erfaring
med & holde mestrings- og selvhjelps-
kurs for tungherte voksne, enten de
har steyskader, tinnitus, Cochlea-
implantat, lydoverfelsomhet, meniere
eller nedsatt hersel generelt. Denne ar-
tikkelen handler mest om Behold-
jobben kursene, men vi har ogsa
mange yrkesaktive deltakere i de andre
kursene vare. Vi har tinnitus-kurs,
meniere-kurs, CI-kurs for dem som
venter pa operasjon, og for dem som
har hatt CI en stund, samt kommunika-
sjons-kurs. Vi ser at svaert mange med
harselsplager ikke kjenner noen andre
i samme situasjon, og det medferer
ofte ensomhet og isolasjon. Pa kursene
fortelles det gang etter gang om at
fellesskapet med andre i samme situa-
sjon betyr mye! Mange gjenvinner tapt
verdighet, far tilbake selvtilliten og
vender tilbake til arbeid og aktiviteter
som gir en meningsfylt tilvaerelse.

Oppbyggingen av kursene.
Tilpasningskursene er finansiert av
NAV og har i tillegg en liten egenan-
del. HLF Briskeby bestiller hotell in-
kludert frokost og middag, transport
mellom hotellet og HLF Briskeby,
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samt lunsj pa HLF Briskeby.
Deltakerne mé selv ordne reisen tur/
retur, og reisen dekkes etter rimeligste
mate av NAV mot dokumentasjon.
Fraver avtales med arbeidsgiver eller
fastlege. Man trenger ikke henvisning
fra lege for & delta pa tilpasningskur-
sene

Det er plass til 18 pa hvert kurs, og
i lopet av ett ar rekker vi ca. to Behold
jobben-kurs, étte tinnitus-kurs, tre
meniere-kurs, fire CI-kurs, to kommu-
nikasjons- og mestringskurs og ett
oppfelgingskurs. Det er noe ventetid
pa tinnitus-kursene, men den er kor-

tere enn for.

Deltakernes
tilbakemeldinger
opp gjennom alle

ar har gitt
verdifulle innspill
til endringer og
justeringer
underveis.

Kursene bestar som regel av tre
samlinger a tre dager, og er bygget opp
rundt sentrale temaer som har betyd-
ning for bedre mestring av hersels-
vanskene. De bygger bade pa erfarin-
ger fra Resonare-prosjektet pa HLF
Briskeby og fra erfaringene i Danmark
ved Castberg Gard — «Bevar ditt

arbejd». Sentralt i kursene star audio-
logi; erets oppbygging og funksjon,
leeren om herselen og konsekvensene
av herselsvansker, samt medisinsk og
faglig forklaring av de ulike herselstil-
standene. Sist men ikke minst bidrar
deltakerne med erfaringsutveksling og
etablering av solide herselsnettverk og
fellesskap. Deltakernes tilbakemeldinger
opp gjennom alle ar har gitt verdifulle
innspill til endringer og justeringer
underveis, noe som i hgy grad har
bidratt til at kursene inneholder viktige
og nyttige temaer for kursdeltakerne,
bade i arbeidslivet og i dagliglivet.

Hovedtema pa forste samling i
Behold Jobben er: Mitt horselstap.
Nar deltakerne sitter pa plass, sjekker
vi ferst at alle herer, hvem som har
telespole i apparatene, om eventuelt
ekstra-utstyr virker, og vi deler ut
hodetelefoner ved behov. Veldig tidlig
legger vi opp til en presentasjon av
alle deltakere, og sper blant annet hva
som er malet deres med & delta pa
kurset. Vi starter ogsa med IOWA-
testing individuelt, som er en praktisk
hereprave med eller uten hereapparat,
som viser deltakernes funksjonelle
taleoppfattelse under ulike lydforhold.
Den gir en praktisk forstdelse av hor-
selstapet — mange far A-HA opplevel-
ser og forstar sin egen situasjon bedre
enn for.

En betydelig del av forste samling
er & gi informasjon om audiologi -
orets oppbygning og funksjon. Det
vektlegges ogsa hvordan kursdeltake-
ren skal kunne lese og forsta eget au-
diogram, og det gis opplaring i her-

selstekniske lgsninger og muligheter.
Det viser seg at mange strever med
spent muskulatur, blant annet smerter i
nakke og skuldre som folge av hersels-
hemmingen. Psykomotorisk veiledning
gis dermed ogsa god plass. Deltakerne
over bade balanse, avspenning og be-
vegelse, og far mer kunnskap om bade
synets funksjon og betydningen av god
hvile.

En viktig del av alle kurs er & gi
rom for refleksjon og erfaringsutveks-
ling, samt & utfordre den enkelte til &
prioritere oppgaver og tema de ber ta
tak i nar de kommer hjem til hverda-
gen, der det virkelige slaget star.
Deltakerne utarbeider personlige hand-
lingsplaner, og disse tas opp igjen pa
neste samling.

Hovedtema pé& andre samling er
Arbeidsliv - rettigheter og plikter.
Kursdeltakerne deler erfaringer, og
ofte inviteres en person som forteller
om livet som herselshemmet — serlig
relatert til gode strategier i arbeidsliv
og dagligliv. Alle deltakerne far
tilbakemeldinger pa IOWA-tester indi-
viduelt fra audiopedagogene.

Konferanserommet hvor de aller
fleste kursene holdes.

Det undervises i rettigheter og
plikter i arbeidslivet, samt i diskrimi-
neringslovverket. Deltakerne har
gjerne gruppearbeid, som innebarer
lesning av case og oppgaver. I denne
delen undervises det i temaet tiltak og
virkemidler — blant annet NAV’s virke-
midler. Ogsé her brukes det tid pa ba-
lanse, bevegelse og kroppslig mestring
ved psykomotorisk fysioterapeut, og
til slutt en utarbeidelse av endringer i
handlingsplan og evaluering.

Tredje samling handler om & samle
trddene og legge opp en strategi
for veien videre - hva nd?
Deltakerne reflekterer sammen om-
kring arbeidsliv og mestring, og ofte
far vi en narperson til & fortelle om
livet sammen med en herselshemmet.

Nasjonalt senter for hersel og
psykisk helse er en viktig samarbeids-
part, og de underviser i temaet
«Stressmestring og kommunikasjons-
utfordringer». Ogsa tredje samling
setter av tid til betydningen av balanse,
bevegelse og kroppslig mestring.

HLF Briskeby har utarbeidet en in-
formasjons-/brukerpakke bestaende av
en CD med lydspor og en minnepenn,
som deltakerne far med seg hjem etter
tredje samling Lydsporene bestar av
sma lydkutt slik det heres for «nor-
maltherende», og slik det heres ut for
den herselshemmede med herselstapet.
Pé tredje samling skal deltakerne ogsé
arbeide med en egenpresentasjon med
temaet: «Mitt herselstap — min
arbeidsplass». Dette blir da etutgangs-
punkt for hvordan man kan presentere
sitt herselstap pa arbeidsplassen for

HLF Briskeby bygget hosten 2011 en
ballbinge med innlagt teleslynge.

Den er muligens den eneste i sitt slag
i Norge.

kolleger og ledelse, eventuelt for
venner og familie. Hver deltaker far
mulighet til & fremfore sin presenta-
sjon for de @vrige deltakerne i plenum.
Sa er det avslutning, alle drar hver til
sitt, og kursdagene har gitt mange
vennskap for livet og et nettverk i
herselsmiljoet. ©

HLF Briskeby holder til i Lier
kommune like utenfor Drammen,
og ble fra 1. august 2012 delt i tre
virksombheter:

OHLF Briskeby
kompetansesenter as

OHLF Briskeby — rehabilitering
og utadrettede tjenester as

© Briskeby videregaende skole as

Selskapene eies av HLF
(Herselshemmedes
Landsforbund). Utadrettede
tjenester i HLF Briskeby as
samarbeider med Statped
gjennom en samarbeidsavtale
mellom HLF og
Utdanningsdirektoratet.

3(2014[7]



Fra venstre:
Radgiver/audiopedagog Marit
Gaudernack, arbeidskonsulent
Tone Ostby Segtnan, radgiver/
audiopedagog Aslaug Lunde,
radgiver/audiopedagog Ellen D.
Straube, daglig leder for HLF
Briskeby - rehabilitering og
utadrettede tjenester as Inge Bossen
Thorsen og kurskoordinator Berit
Skogli Wiik.

Ikke til stede: Radgivere/
audiopedagoger: Synne Norgren,
Bente Q@rbeck og sosionom/
radgiver Johanne Dahll Fossen.

FRAGMENTERT HURSELSOMSORG

Det er et tilbakevendende tema pa
kurs og i samtaler, at voksne hersels-
hemmede strever mye med tilknytnin-
gen til opplaering, studier og arbeids-
liv, dagligliv og kulturliv.
Undersekelser og tilbakemeldinger fra
herselshemmede peker pé at hersels-
omsorgen i vid forstand fremstar som
fragmentert og lite tilgjengelig.
Horselsomsorgen i Norge er ikke en-
hetlig organisert, og noen fagmiljoer
peker seg ut som svart gode, mens an-
dre omrader ikke ser ut til & fa noen
god flyt i tjenestetilbudet. Mange heor-
selshemmede rapporterer om mangel-
full kompetanse innen herselsfaget,
enten det er innen helsevesenet, NAV
lokalt eller andre steder hvor folk flest
ferdes. Det kan se ut til at det altfor
ofte er flaks og uflaks som bestemmer
hvorvidt en person beholder sitt arbeid
eller ei.

Diskrimineringslovverket (bl.a.
Diskriminerings- og tilgjengelighets-
loven) gir personer med nedsatt funk-
sjonsevne vern mot diskriminering.
Imidlertid rapporterer fa horselshem-
mede om diskriminerende praksis pa
for eksempel arbeidsstedet - til LDO
(Likestillings og diskrimineringsom-
budet). Nar de eventuelt gjor det, er
det ofte blitt fastlaste konflikter som
det er vanskelig & reversere.
Diskriminerings- og tilgjengelighets-

perspektivet er viktig; kunnskapen om
lovverket og bruken av det trenger
bredere fotfeste bade i hele samfunns-
strukturen — fra barnehage til eldre-
sentre.

Pa HLF Briskebys tilpasningskurs
informeres det om hvem som involve-
res nér i en tilretteleggingsprosess,
eventuelt i et behandlings- og/eller re-
habiliteringsforlep. Dette er noen av
aktarene innen forvaltning /helseve-
sen: Kommunene, FFO, LDO,
Attferingsbedrifter, spesialisthelsetje-
nester, rehabiliteringssentre, fastleger,
bedriftshelsetjeneste, sykehus, NAV
lokalt, NAV Hjelpemiddelsentralen og
NAV kompetansesenter for tilretteleg-
ging og deltakelse, IA (Inkluderende
Arbeidslivssenter) og Statped. Det dis-
kuteres hva som er fornuftig & gjere,
og hvordan man far det til, seerlig med
tanke pa de psykososiale effektene av
harselstap. Deltakerne diskuterer ofte
hvordan man kan skape forstaelse som
varer over tid overfor arbeidskolleger
og ledelse, og tilbakemeldingene er
ofte at de har fatt styrke til & fa i gang
en positiv dialog og samhandling i
kollegiet.

HLF Briskeby samarbeider med
mange aktarer om hvordan man kan
spre informasjon om hersel og ulike
konsekvenser av herselsrelaterte van-
sker, blant annet sekretariatet i HLF,

og de mange frivillige i HLF som gjor
en stor innsats med & lette hverdagen
for landets herselshemmede.

Etter kursene er det mange som s@-
ker til fellesskapet i HLF og de ulike
interessegruppene der. Det er mulig &
fa bistand fra likemenn som har erfa-
ringer fra egen heorselsvanske, og
mange oppseker ulike apne og luk-
kede grupper pa facebook, der man
blir en del av grupper som deler erfa-
ring, tips og rdd. Mange opplever at de
far en «verktaykasse» & bruke, og
noen tar kontakt med audiopedagoger
eller Nasjonalt Senter for Harsel og
psykisk helse (NSHP), NAV, LDO el-
ler andre som det kan vare naturlig &
samarbeide med.

Horselshemming er fortsatt en
skambelagt funksjonsnedsettelse som
det er lite konkret kunnskap om, og
lettelsen mange opplever over 4 finne
fellesskap med andre mennesker som
verken er mer eller mindre enn et
tverrsnitt av befolkningen ellers, er til
a ta og fole pa. Den siste storre bru-
ker-undersgkelsen som HLF Briskeby
gjorde i 2012, gir sterke indikasjoner
pa at mange kursdeltakere har opplevd
kursene som en vesentlig arsak til at
de fortsatt er i arbeidslivet og mestrer
dagene med herselsvansker pa en god
mate.

VEEEN ETTER VIDEREGAENDE — HVA NA?

Pa samme méate som herselshemmede
kan mete utfordringer i arbeidslivet,
kan studenter mete herselsrelaterte ut-
fordringer i studielivet. Det er ingen
grunn til at herselshemmede ikke skal
ha like hoye ambisjoner om utdanning
som andre og det viktig og riktig at
den herselshemmede studenten gis an-
ledning til & gjennomfore et vellykket
studium-. Vi er kjent med at overgan-
gen fra videregdende skole til hoyere
studier er en sarbar tid for ungdom ge-
nerelt og serlig for dem som har spe-
sielle utfordringer. Av denne grunn
holder HLF Briskeby kurset «Veien et-
ter videregaende — hva nd?» for her-
selshemmede elever i VG3. Kurset er
en del av var avtale med Statped og
holdes 2 ganger pr ar géar over 2 dager.

Malet med kurset er & forberede den
unge pa studielivet, spesielt med tanke
pa herselsutfordringer. Studiestedet
skal naturligvis ta sitt ansvar om tilret-
telegging og mete studenten pa en best
mulig mate. Samtidig er det viktig at
studenten er forberedt og dermed selv
kan ta initiativ og ansvar for situasjo-
nen. Undervisningsform, gruppestor-
relser, arbeidskrav, rettigheter og ansvar
og lignende vil veere annerledes fra vi-
deregaende skole og gir utfordringer
for den som har en herselsvanske.
Studenten ma selv hevde sin rett over-
for studiestedet, kreve tilretteleggings-
tiltak, serge for herselsteknisk utstyr,
minne om behov etc.

Blant annet fordi en del herselshem-
mede opplever sitt horselstap som

skambelagt — samtidig som det er usyn-
lig og kan skjules, vil overgangen til
nytt studiested kunne innebare en reell
fare for at tilretteleggingstiltak ikke
opprettes eller viderefores. Fordi her-
selstapet er usynlig kan det vare vans-
kelig & fa gjennomfert vellykkede til-
retteleggingstiltak hvis man ikke har
mot til & kreve sin rett. | mange tilfeller
vil ikke bare omgivelsene undervurdere
virkningene av et horselstap, men ogsa
den herselshemmede selv undervurde-
rer konsekvenser og gyner ikke hver-
ken utfordringer eller muligheter. P4
kurset.

[8] 32014

Problemet er ikke alltid at man hgrer for lite. Tvert imot.
Hgreapparater forsterker alle lyder, til og med forstyrrende
bakgrunnslyder. Det finnes en lgsning - som minsker
avstanden til taleren, reduserer stgy og gir klar og tydelig lyd.
Kompletter hgreapparatene med Comfort Digisystem.

Opplev forskjellen pa comfortaudio.no
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oELVOMSORG VED SANSETAF
— VEIEN TIL GJENEROBRET VERDIGHET

AV MIRIAM STENDAL BOULOS

CAND. PHILOL. OG DR. ART | FRANSK LITTERATUR, LEKTOR, LITTERATURFORMIDLER OG FAGLITTERAR FORFATTER.

A miste herselen er en smertefull tapser-
faring som ombkalfatrer livet. Det inne-
beerer etapper som ma gjennomleves og
overskrides for at det skal bli mulig &
gjenerobre tapt livskvalitet: forst kommer
en sjokkfase, videre en fornektelsesfase,
sa folger sorg, erkjennelse og aksept som
gjor det mulig & starte kampen for &
gjenfinne et godt liv. Veien til et gjener-
obret godt liv der herselstapet er aksep-
tert og integrert starter med kunnskap
og erkjennelse. Erkjennelsesprosessen
er avhengig av kunnskap, men vi opp-
soker ikke kunnskapen for vi erkjenner
behovet. Derfor er tilgang til kunnskap
om herselstapets art og konsekvenser,
om mestringsstrategier og rettigheter
viktig for alle som rammes av her-
selstap.

En januardag noen maneder etter at
jeg fylte forti ar, ble jeg plutselig ram-
met av et betydelig, tosidig herselstap.
Jeg befant meg pa et punkt i livet hvor
jeg endelig var godt i gang med en kar-
riere som hadde blitt satt pa vent gjen-
nom flere &r pa grunn av omsorgsbyr-
der i forbindelse med alvorlig sykdom
hos mitt yngste barn. Jeg hadde startet
iny jobb, jeg net & lene meg til trygg-
heten jeg hadde opparbeidet gjennom
lang erfaring, net & improvisere og
bygge ut de formidlingssituasjoner jeg
befant meg i, enten det var som lektor i
videregaende skole, som foredragshol-
der, som artikkelskribent eller debatt-
deltager. Jeg hadde mange oppdrag.
Det var spennende, lererikt, oksygen-
givende. Livet foltes meningsfylt. S&,
en fredag morgen, ble jeg akutt rammet
av et stort herselstap. Samtidig fikk jeg
en kraftig pulssynkron tinnitus.

Uker og méaneder med tester (cere-
bral MR, CT, ultralyd av halskar) og
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medikamentell behandling fulgte; be-
handlingen tappet meg for krefter. Jeg
ble gitt et hdp om at herselen ville nor-
malisere seg i lopet av seks maneder.
Jeg forsgkte alt jeg ble anbefalt, redd
for & gé glipp av noe som kunne gi hor-
selen tilbake. Redd for & miste herselen
helt. Redd for & bli yrkesufor. Etter
seks maneder var herselen uforandret.
Tinnitus var blitt konstant. Det var en
sorg. Jeg fikk et hgreapparat (som jeg
mye senere fikk vite at ikke var tilpas-
set herselstapet mitt), tok det i bruk, og
gikk tilbake til jobb. I sorgen over hor-
selstapet var det savnet etter livet jeg
hadde mistet, som ble drivkraften min.
Jeg engasjerte meg i faget mitt, i job-
ben min, som om ingen ting var foran-
dret og flyktet fra sorgen over hor-
selstapet. Jeg ble utmattet av a over-
kompensere for harselstapet.

Et tap skaper en sorg og et enske
om 4 overskride. Sorgen over tapet og
savnet etter det tapte skaper et jag etter
a gjenfinne en folelse av normalitet; vi
higer etter normal prestasjonsevne,
normal mestringsevne. Dette forer til at

vi driver rovdrift pa oss selv og under-
trykker vesentlige behov som er kom-
met som folge av herselstapet. Det tee-
rer pa energi og mestringsopplevelse.
Det vi heller burde fokusere pa, er &
gjenfinne verdighet, meningsfylde,
sammenheng, opplevelsen av at jeg
fremdeles er verdifull som menneske
og som fagperson, at jeg har en unik
kompetanse og kan bruke den, at jeg er
verdsatt og etterspurt for det jeg er; alt
dette som utgjer var livskvalitet.

Jeg matte presse meg mot utmattelse
i to ar, for jeg innsa nedvendigheten av
denne erkjennelsen. Forst da tok jeg
kontakt med et senter for herselskompe-
tanse og fikk gode rad. Ett av dem var &
melde meg pa HLF Briskeby kompetan-
sesenters «Behold jobben»-kurs. Jeg
fikk etter hvert et nytt og bedre tilpasset
hereapparat, og meldte meg pa kurs.
Det ble starten pa en klargjerende, per-
spektivutvidende erkjennelsesreise som
ga meg nytt hap.

Aksept og behovserkjennelse utgjor
et grunnleggende utgangspunkt for &
unnga den type overbelastningssymp-
tomer de aller fleste kursdeltagere har
med seg — muskelsmerter, sgvnproble-
mer, migrene, svimmelhet, generell ut-
mattelse, tinnitus — som folge av & ha
overkompensert for herselstapet over
lengre tid. Det forste og helsemessig
viktigste vi laerer pa Briskebys kurs, er
derfor a erkjenne behovet, slutte & over-
kompensere. Det er en stor befrielse &
kunne metes rundt denne erfaringen
kursdeltagere imellom og sette et navn
pa den: Horselstapsutmattelsen. A bli
mett med forstéelse og kunnskap om
bakgrunnen for denne utmattelsen, opp-
leves som en lindrende omsorgsgest,
som befestes i oss gjennom ord og i

praktiske avspenningsevelser. Denne
respekten og omsorgen larer oss a vise
hensyn og omsorg overfor oss selv.

Briskebykurset gir oss en innforing
i selvomsorg: Vi oppfordres til & stoppe
opp og innse at ndr herselstapet krever
mer av en, er det kanskje ompriorite-
ringer som ma gjores. Under en frukt-
bar workshop rundt temaet «velvaere-
soneny, diskuterte vi hvordan man ak-
tivt kan oppseke det som gir overskudd
og beskytte seg mot det energitappende
der det er mulig. For noen beted det &
redusere antall verv. Det slo meg under
erfaringsdelingen med andre kursdelta-
gere at nar man er et «ja-menneske»,
drevet av et gnske om & vaere til nytte
for fellesskapet, bidrar herselstapet
ofte til & forsterke denne tendensen.
Behovet for & vere nyttig for fellesska-
pet og redselen for eksklusjon gker
med et horselstap. Problemet er at ut-
mattelsen ofte blir sterre — nar man fra
for av bruker mye energi for & kompen-
sere for herselstapet — enn gleden ved a
bidra. Vi lerer & flytte fokus fra ytebe-
hovet til velvaerebehovet, vi laerer &
vise oss selv den omsorg som er ngd-
vendig for at vi skal kunne ha over-
skudd til & bidra for andre.

Den fine balansegangen mellom
teknisk kunnskap (vi far grundig innfo-
ring i audiologi og gjennomgang av
den enkelte kursdeltagers audiogram)
og fokusering pa bevisstgjeringspro-
sessen rundt egen opplevelse av hor-
selstapet (praktiske diskusjoner og
oppgaver knyttet til utfordringer og
mestringsstrategier, innfering i kogni-
tiv modell), bidrar til en prosess som
utdyper den akseptfasen som er ned-
vendig for & komme videre. Og slik vil
jeg formulere akseptfasens konklusjon
i form av en dobbelerkjennelse om li-
vet mitt etter harselstapet: «Jeg har et
vesentlig og krevende herselstap OG
livet mitt er rikt og spennende.» Og om
yrkeslivet mitt etter horselstapet: «Mitt
herselstap krever tilretteleggelse OG
jeg har verdifull kompetanse som gjor
meg til en viktig ressurs for samfun-
net.» Det er mulig & forholde seg til
begge disse erkjennelsene samtidig,
som likeverdige realiteter i livet. Det
innebeerer & ta inn over seg sorgen over
herselstapet, erkjenne savnet og samti-
dig rette fokus mot det som likevel er

konstant i livet. Flukten er over, tapet
er integrert som en del av livet.

For de aller fleste sitter det langt inne
a be om tilrettelegging knyttet til hor-
selstap. P4 Briskeby forflyttes fokus fra
opplevelsen av & be om noe til innsikt i
lovfestede krav om tilrettelegging.
Gjennomgang av lover og cases knyttet
til tilrettelegging i arbeidslivet lost i
grupper og diskutert i plenum bidrar til &
befeste dette. Slik blir tilrettelegging en
sak som skal lases 1 samarbeid mellom
flere instanser, der den herselshemmede
er aktiv bidragsyter. Det er frigjorende.

Ordene vi bruker om erfaringene vi
gjor, definerer oss for oss selv og for an-
dre. Verdighet er viktig for kamplysten,
derfor er det s viktig & unngé det verdi-
ghetstappende. Det finnes i holdninger,
og det finnes i ord. En av foredragshol-
derne nevnte at hun misliker bruken av
ordet «restarbeidsevne». Hvor motiva-
sjonsgivende er det egentlig & bli knyttet
til et ord som fér en til & sukke: «Ja, ja,
jeg haper den lille resten som er igjen av
meg kan brukes til noe nyttig»? Og ordet
«bruker» har jeg lyst til 4 tilfoye; det ho-
res s passivt ut. Det matcher virkelig in-
gen av personene jeg mette pa kurset,
som i stor grad var preget av «ja-
menneskex»-tankegangen. Et viktig per-
spektiv ndr man er rammet av herselstap,
er at herselstapet ikke rokker ved kom-
petansen eller identiteten man har: Min
kompetanse er uendret, min personlighet
er uendret, horselstapet rokker ikke ved
noe av dette som utgjer meg som men-
neske og som fagperson; det krever bare
at man tar hensyn til det og tilrettelegger.

Derfor er kunnskap om herselstapet
sa viktig; det gjor det mulig & kommuni-
sere harselstapet pa en konkret mate som
gir omverdenen kompetanse til & bidra
med tilrettelegging. Mot slutten av
Briskebykurset far vi utdelt en
PowerPoint-presentasjon av eget hor-
selstap, som forklarer audiogram, «tale-
bananeny», [OWA-testens resultater, og
hvor vi selv kan fylle inn med konkrete
tilretteleggingsbehov. Jeg opplevde det
som frigjerende & presentere horselstapet
pé en sa teknisk mate for arbeidsgiver;
fokus forflyttes fra person til sak, til en
teknisk utfordring vi skal lese i felles-
skap. Presentasjonen gir oss noe a bidra
med i denne sammenhengen: I stedet for
a vaere den som ber om noe, blir man en

som bidrar med forslag til losninger. Min
erfaring er at en forberedende samtale
med fagforeningsleder og verneombud
for selve metet med arbeidsgiver kan
vere nyttig. Det kan klargjere hva kon-
krete og realistiske forslag kan vere.
Slik blir man mer malrettet under selve
metet, og fér frigjort energi til selve dis-
kusjonen.

Briskebykurset har gitt meg nytt hap.
Det har gitt meg overskudd til & utvide
fokus yrkesmessig og til & utforske stra-
tegier som bidrar til a redusere over-
belastning og energilekkasje. Faglig har
jeg flyttet fokus fra det rent litteraturvi-
tenskapelige til det mer allmennmennes-
kelige. Bokprosjektet jeg na er i ferd
med & ferdigstille, har for eksempel utvi-
klet seg fra & veere litteraturteoretisk fo-
kusert til & utforske de mer grunnleg-
gende anliggender knyttet til menneskets
identitetsdannelse idet det far speilet seg
selv 1 verden, finner ord til egen erfaring
gjennom & lese og lytte til andres ord.
Jeg har tro pa at man i en smertefull
tapssituasjon (enten det er et sansetap
som herselstapet, tap av et menneske
man har kjert, eller en omkalfatring i
livet som innebearer tap av normalitet- og
tilherighetsfolelse) kan finne lindring i
naturen (turer, stillhet, meditasjon) og
kulturen (film, musikk, litteratur, kunst).
Her kan vi oppleve speiling, idet vi fin-
ner gjenklang og gjenkjennelse i mote
med en annens ord, som lindrer fortvilel-
sen og ensomheten. Det handler om &
finne lindring i1 en form for medlevende
og gavmildt nerver.

Kunnskapen og bevisstgjeringen som
kurset pa Briskeby gir oss bidrar til at
den enkelte kan ta eierskap i egen
herselstapsopplevelse. Jeg tror pa viktig-
heten i 4 ta eierskap i egen historie og
vége a dele. Slik kan fellesskapsfolelse
rundt dypt menneskelige erfaringer
skapes og ensomhet og isolasjonsfolelse
fordrives. Tenk pé hva som skjer nér du
bytter ut eiendomspronomenet «min»
med flertallsformen «var og snakker
om veien til gjenerobret verdighet med
herselstapet integrert som «VAR histo-
rie, VARE kamper, VARE fiender,
VARE allierte og VARE seirex». Den in-
dividuelle historien befestes som felles,
allmenn, verdifull. Slik er alle individu-
elle historier. Alle historier er unike. Det
har vi felles.
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Audiografen AS ligger pd Orkanger, 1 Orkdal kommune ca 4 mil servest for Trondheim.
Orkanger fungerer som regionsenter for flere smakommuner rundt og har akkurat fatt bystatus.

Etter & ha arbeidet pa horselsentral, i
privat @NH praksis og hos hareapparat-
forhandler begynte jeg for ca 10 ar si-
den & jobbe pa Laila Glemmes avdeling
pa Orkanger. Og na ved siste arsskifte
fikk jeg muligheten til & overta driften
av denne avdelingen. Jeg startet et AS
og ansatte meg selv. Har egentlig aldri
hatt noen drem om & drive helt pa egen
hand, men na synes jeg det er veldig
artig og spennende.

Med unntak av en halvarsperiode
hvor «gleemmiskollega» Astridastrid
jobbet sammen med meg et
par dager i uken, har jeg
jobbet alene i alle disse arene.
Og for meg fungerer det
veldig bra.

Jeg er ansatt som audio-
graf, men fungerer ogsa som
sekreter, butikkekspediter,
markedsforingsansvarlig og
rengjoringshjelp. Trives
veldig bra med & ha flere
funksjoner idet det gir meg en
travel og variert arbeidsdag.

Jeg tilbyr falgende

tjenester:

* Horselstesting

* Horeapparattilpasning (i
samarbeid med @ONH-spesialister i
Trondheim)

* Tilpasning av tilleggsutstyr til
hereapparat

* Formidling av herselstekniske
hjelpemiddel (via herselskontakter i
kommunene)

» Justering, service og reparasjoner av
hereapparat og tilleggsutstyr

* Salg av batteri og renseutstyr m.m

» Tilpassing av steypropper og aktivt
herselvern

* Hjemmebesegk

Jeg har bade drop-in besgk, time-

bestilte avtaler og kunder som kommer

innom for & handle batterier, filter og

annet serviceutstyr. Derfor kan det bli
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noen forstyrrelser, ndr man sitter med
en utprevning e.l. Timeavtaler gar selv-
folgelig foran drop-in, men om noen
kommer for & handle mé jeg ta dette
selv om jeg holder pa med en konsulta-
sjon. Hvis jeg sitter opptatt og noen
kommer innom med et hereapparat
som ikke fungerer, tilbyr jeg alltid & se
pa dette ilapet av dagen, men er det
onske om f.eks en justering eller noe
som ikke er sa akutt, kan det hende jeg
setter opp en time en av de nermeste
dagene isteden. Noen perioder kan det

vaere veldig hektisk og da foretrekker
jeg a jobbe litt lengre dager for &
unngé ventetid. Lunchen inntas med
arbeid foran datamaskinen eller over
papirarbeid.

Ca en dag i maneden har jeg
hjemmebespksdag. Stort sett pa syke-
hjem, men av og til ogsa i private hjem
til personer som ikke har sa lett for &
komme til meg.

Av og til far jeg spersmal om a ha
kurs for personale pé sykehjem,
hjemmetjenesten eller HLF. Da lager
jeg et opplegg etter hva de ensker.

I forhold til tiden man bruker pa sant,
er det ikke noe 4 tjene pa det ekono-
misk. Jeg synes allikevel det er verdt &

LN T

stille opp nér noen er interessert i &
lere og kanskje fér jeg knyttet noen kon-
takter som kan veere nyttige senere.

Hvis jeg trenger et rad eller noen a dis-
kutere med ringer eller mailer jeg leveran-
derene, andre audiografer eller bruker
«audiografens sperrespalte» pa facebook.

I var har jeg brukt en del tid pa & lage
en hjemmeside. Det er selvfolgelig viktig
at nye, potensielle kunder kan finne meg
via nettet. Men for meg er det minst like
viktig at jeg kan bruke hjemmesiden for &
na fram med informasjon i de forskjellige
fasene for hereapparatbru-
kere og deres parerende.
Etter en tilpasningstime kan
jeg f.eks henvise til at de
skal lese mer om tilvenning
til hereapparat pa min hjem-
meside, eller jeg kan skrive
ut den samme informasjo-
nen til de som ikke bruker
] internett.

Na i hest skal jeg ta for-
dypningsmodulen;
arbeidsrelatert rehabilite-
ring. Tror det vil bli spen-
nende, interessant og ikke
minst er det relevant i for-
hold til jobben min. Nar
man jobber alene er det ikke
sa lett 4 ta fri for & gjare skolearbeid, s&
det blir antagelig en hektisk host :)

Etter at jeg startet opp for meg selv har
jeg fatt ganske mange telefoner fra andre
audiografer som vurderer & gjore det
samme. Jeg selv har ogséd kontaktet andre
audiografer som driver selvstendig for a
fa tips og rad. Det er supert at vi kan dra
veksler av hverandre. Jeg var heldig som
overtok en drift som allerede hadde eksis-
tert i mange ar og som jeg kjente godt,
men allikevel er det ganske mye og hardt
arbeid. Og man fér ikke nedvendigvis
mer fleksibel arbeidstid eller mer lenn
som selvstendig.

Men om man tenker mer pa erer enn
pa kroner, sa kan det anbefales :) ©

bidand

m UNIVERSELL ‘

UTFORMING

&

Lied, Inger Marie (2013)

UNIVERSELL UTFORMING

Arne Vik

— verdigrunnlag kunnskap og praksis (187 s.)

y
I

ARE ?‘H:

LENIEY.

"
k]
wedd

W ¥y

Universell utforming (UU) fér etter
hvert storre oppmerksomhet fra hor-
selsomrédet, bl.a. fra HLF, men vi
forbinder gjerne begrepet med tilret-
telegging for bevegelses og synshem-
ninger. Denne boken gir en fyldig
innforing i verdigrunnlaget; et inklu-
derende samfunn, og den maten be-
grepet blir forstatt og tolket pa, bl.a.
av myndigheter og lovgivere
(Diskriminerings- og tilgjengelighets-
loven 2008). Etter at loven kom har
UU fatt konsekvenser for mange
andre lover, forskrifter og standarder.
Bl.a. ble Norsk Standard 8175
Lydforhold i bygninger — Lydklasser
for ulike bygningstyper revidert med
hensyn til UU i 2012. Lovforhold blir
gjennomgatt innledningsvis, men
kanskje den mest interessante delen
omhandler UU i et etisk og demokra-
tisk perspektiv, og her er det lett & se
at UU for hersel og tale ber ha krav
pé storre oppmerksomhet enn det til
na har fatt. Mot slutten gir boken en
oversikt over statlige foringer og

planlegging og gar mer praktisk til
verks, gjennom beskrivelse av hva
som skal utformes universelt, men
her savnes ogsa desidert gode og be-
lysende eksempler pé hersel- og tale-
omrédet. Hvordan og hvor mye som
skal utformes universelt er ofte et
diskusjonstema. Estetiske forhold
(manglende estetikk) blir gjerne
trukket fram i UU sammenheng.
Dette blir berert i slutten av boka der
forfatteren tar opp prioriteringer og
mulige dilemma. Her understreker
forfatteren at det er viktig & skape
holdninger og kultur for tilgjengelig-
het for a kunne fa et samfunn med
god tilgjengelighet for enkelt-
mennesker med ulike individuelle
forutsetninger.

Gode lydforhold for hersel og tale
er av stor betydning for de fleste av
oss, ikke «bare» de rundt 15% som vi
vanligvis regner som herselshem-
mede. UU er langt mer enn tele-
slynger! Audiografutdanningen har
opprettet FoU omradet Universell ut-

forming for hersel og tale for & kunne
tilby utdanning pé et omrade som vi
mener vil bli viktigere og viktigere
for audiografer, og for & synliggjere
horsel innenfor UU. Hittil mener vi
UU har vert altfor lite framme i den
nasjonale og lokale satsingen.

UU for hersel og tale berarer
mange forhold som vi haper vil bli
bredere belyst etter hvert. Ikke minst
haper vi at den belastningen som
darlige lydforhold representerer for
enkeltindividet kan synliggjeres med
det nye verktoyet innenfor ICF
(International Classification of
Functioning), der det na utarbeides og
valideres sakalte «Core Sets for
Hearing».

Boken henviser til nettressurser og
har litteraturliste og stikkordregister
som framstar som uttemmende. Jeg
anbefaler at en forst leser
innledningen og kapittel 1 Et inklude-
rende samfunn. De resterende kapit-
lene kan deretter leses uavhengig av
hverandre. God lesing! ©
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Partene mettes til avsluttende forhandlinger 3. juli. Partene
hadde med seg et utestdende sparsmal (yrkesskade) fra
forhandlingene om de sosiale bestemmelser inn i disse
forhandlingene, samt tre bruddprotokoller fra de lokale
B-delsforhandlingene i helseforetakene. Dette spersmélet har na
funnet sin lgsning. Partene ble enige om & endre §7 slik
(endringen er uthevet):

7.1 Yrkesskade

Arbeidstakere som er rammet av en yrkesskade/yrkessykdom
og som har fatt denne godkjent og fastsatt gjennom trygdens
endelige vedtak, tilstas engangserstatning utregnet etter
folketrygdens grunnbelop pa oppgjorstidspunktet.
Bestemmelsen gjelder ogsa i de tilfeller en arbeidstaker blir
skadet som folge av vold og/eller trusler fra pasient/bruker pa
fritiden og som medforer hel eller delvis arbeidsuforhet eller
dodsfall. Forsikringsselskapet kan kun overprove trygdens
vedtak dersom dette fremstar som dpenbart uriktig og
forsikringsselskapet vil hevde at vedtaket er gyldig.

«Loopen» er med dette avsluttet. Delta har 1 2014 gatt hele
«loopeny, dvs. forhandlet i alle de fem fasene som ligger
beskrevet 1 YS Spekter Helses forhandlingsmodell: Innledende
bestemmelser (A-forhandlinger), Sosiale bestemmelser
(Al-forhandlinger), Landsoverenskomsten for Helse
(A2-forhandlinger), Lokale forhandlinger (B-forhandlinger) og
sentrale avsluttende forhandlinger. Forste protokoll ble signert
7. april i ar og den siste protokollen ble signert 3. juli.

Alle som har sendt inn krav pé de lokale forhandlingene skal
ha fatt tilbakemelding pé sitt krav. Dersom du ikke har det sa ta
kontakt med din tillitsvalgte.

Alle medlemmer av Delta sikres et generelt tillegg pa 3,5 %
av sin arslenn. De sentralt avtalte tillegg inngar i dette tillegget.
Tillegget er et bruttotillegg. Deltidsansatte gis forholdsmessig
tillegg. Personlige tillegg fordelt i lokale forhandlinger, og som
ikke inngdr i arslenn, viderefores ved senere forhandlinger.

Resultatet av arets overenskomstforhandlinger ble sendt ut pa
elektronisk uravstemning blant Deltas medlemmer. Resultatet av
uravstemningen ble meddelt Spekter 15. august kl. 15.00. ©

Minstelennsbestemmelsene endres slik med virkning fra 1. juli 2014:

O ar 4 ar
Stillingsgruppe 1 283.000 288.000
Stillingsgruppe 2 og 3 319.000 324.000
Stillingsgruppe 4 369.000 376.000
Stillingsgruppe 5 396.000 406.000

8 ar 10 ar 20 ar
299.000 344.000 364.000
330.000 376.000

388.000 425.000

423.000 465.000

En uslaelig kombinasjon

3 Series tilbyr blant annet:

Starkey.
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56. Utdannet elektronikkingenier. Datareparator 1 mange ar. Selvstendig
kunnskapsformidler siden 2006 — primaert datakurs for seniorer og kurs om mestring
av plagsom tinnitus. De siste 3 drene stadig mer om hersel og hereapparater.
Redakter av HLF Oslos medlemsblad Hereluren siden 2009. Brukt hereapparater i 15 ar.
Bassengtap. Tinnitus 1 20 ar, men aldri plaget meg.

Mine erfaringer

med hgrselsbransjen

Gjennom mine 15 ar som hereapparat-
bruker har jeg hestet erfaringer som
har fatt meg til & stusse pa hersels-
omsorgen generelt og audiografene
spesielt. Mine erfaringer skriver seg
fra private enh-klinikker og apparat-
importerer 1 Oslo. Jeg har aldri vert
hos sykehusenes hearesentraler. I tillegg
til egen erfaring har jeg bade som til-
litsvalgt i HLF og p& mine foredrag og
kurs hert en del mennesker fortelle om
sine erfaringer.

Til sammen har ca 13 ulike audio-
grafer justert pa mine hereapparater.
Hvorfor sd mange? Jeg bor i Oslo. Her
er det mange audiografer. Hos flere av
onh-legene er det stor gjennomtrekk av
audiografer. Darlige arbeidsbetingel-
ser? Hos importgrene er det ansatt
mange audiografer. Jeg valgte den som
hadde tid nar det passet best for meg.

En av de forste tingene som forun-
dret meg hos audiografene, var hvorfor
justeringene ikke ble verifisert ved &
teste horselen med apparatene pa?
Svarene varierte. Favoritten var at det
krevde et deddempet rom til flere
millioner. Som elektronikk-ingenior
tenkte jeg mitt om dette. Mangel pa
tid, ble ogsé nevnt. Men ville det ikke
vaere like tidkrevende for audiografen
a gjore en bra justering i lopet av 1x3
timer enn 3x1 time?

Etter hvert fikk jeg inntrykk av at
mine audiografer ikke var spesielt opp-
tatt av om apparatene ble optimalt
justert. Og framfor alt at de ikke hadde
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egnede metoder og utstyr for a hjelpe
seg fram til dette maélet. I stedet skjov
de ansvaret over pa brukeren. "Synes du
dette hores greit ut?" Nar det sporres
med rolig og tydelig stemme i et der-
gende stille kontor, er det ikke ofte man
svarer benektende. "Du ma de neste 4-6
ukene legge merke til hva du synes ikke
fungerer bra." Som om det er risikofritt
for en tunghert yrkesaktiv i ukesvis &
here enda darligere enn for. Og uten
kunnskap om hva som er viktig for best
mulig taleforstaelse, er det vrient & vite
hva man skal fokusere pa. Sa var det
dette med & sette ord pé tingene.

Da jeg for 7-8 ar siden fordypet meg
i arsaker, virkemate og behandling av
plagsom tinnitus, ble jeg svart forund-
ret og provosert. Horselsomsorgen
generelt og audiografene spesielt utviste

en forbleffende mangel pa kunnskap og
hjelpetilbud. Jeg ble sa provosert at jeg
opprettet en nettbasert info-portal og
skrev en selvhjelpsbok. P4 mine mange
tinnituskurs har jeg siden hatt bade
audiopedagoger og annet helsepersonell
— men aldri audiografer.

For noen ér siden provde jeg 2 ulike
apparater som jeg horte darligere med
enn mine gamle. Audiografen var enten
ikke 1 stand til, eller ikke interessert i, &
justere serlig mer enn hva program-
varen gjorde automatisk. Jeg fortsatte
selvsagt med mine gamle apparater.
Karrieremessig var det risikabelt & ga
en handfull uker med darligere hersel
enn hva mine gamle apparater ga meg.

For 4 ar siden fikk jeg nye BTE-
apparater med tradisjonell propp.
Proppene gav meg bladende sar. I stedet
for & modifisere proppene, ble det gjort
nytt avstep og jeg matte vente 4 uker.
De nye proppene fungerte darlig. Med
en fil modifiserte jeg selv de vonde
proppene til & bli svaert sé behagelige.
Jeg bruker dem fremdeles.

Etter dette begynte jeg 4 lese littera-
tur om hereapparatjustering. Da fikk jeg
bekreftet at det finnes badde metoder og
utstyr for a verifisere justeringene for
man forlater audiografen. Men hvorfor
hadde mine 11 audiografer aldri benyt-
tet seg av slikt? Var de ambisjonslese og
uprofesjonelle? Var det arbeidsgiverne,
altsd enh-leger og importerer, som var
bremsen? Tillot de ikke investering i
nedvendig utstyr? Tillot de ikke audio-
grafene a bruke nok tid pa pasientene?
Eller ble tidsbruk og metoder diktert av
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det offentlige takstsystemet? Utloste
ikke verifisering refusjon til behandle-
ren?

Mange kjefter pa betjeningen nar de
er misforneyd med bedriftens varer
eller tjenester. Jeg mé bare innremme at
jeg na ikke hadde s@rlig hoye tanker
om audiografene. Samtidig syntes jeg
hele herselsbransjen virket lite interes-
sert 1 hereapparatbrukernes reelle
harselssituasjon. Dette inntrykket ble
bekreftet av historier jeg horte fra en del
seniorer som fortalte at de bare nikker
og smiler for de forstar sveert lite av det
audiografen sier og gjeor. En av dem
hadde forsekt & si at hun herte dérligere
etter justeringen. Da fikk hun vite at
apparatene var stilt slik de skulle — det
kunne ikke bli bedre.

Egentlig var jeg temmelig gretten for
2 ér siden. Mine apparater hadde helt
siden jeg fikk dem 2 ar tidligere veert
plaget av det jeg oppfattet som resonans
et eller annet sted mellom 500 og 1.000
Hz. Omsider fant jeg en audiograf med
utstyr for IG-maéling. Det viste seg at ca
800 Hz hadde betydelig resonans.
Dessverre klarte vi bare delvis & bate pa
problemet. Arsak? Audiografen hadde
ikke god nok kjennskap til tilpasnings-
programvaren (oppdaget jeg i ettertid).

For halvannet ar siden oppdaget jeg
at mitt ene hereapparat var blitt veldig
svak i lyden. Audiograf nr 13 hadde
superkort ventetid, god kjennskap til
mitt fabrikat og lot til & veere veldig
fokusert pa kundetilfredshet. Dessverre
endte det med at jeg herte betydelig
dérligere etter besgket enn for. Pa
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jobben trodde kursdeltakerne mine
faktisk jeg hadde sluttet & bruke hore-
apparater.

Jeg ble desperat. Jeg folte meg som
et villdyr fanget i et bur. Uten flukt-
mulighet. Jeg gikk rasende rundt og
knurret til alt og alle — inklusive meg
selv. Gikk jeg tilbake og klaget? Nei.
For né hadde jeg mistet all tro pa audio-
grafene. En desperat jakt forte til at jeg
ble selvjusterer. Etter noen timer forsto
jeg tale bedre enn péd mange ér selv om
jeg hadde justert lydstyrken til & vaere
svakere enn for. Resonansen var borte.
Og tonebalansen som tidligere var sa
som sd, var na bra gjennom hele volum-
kontrollens arbeidsomrade. Gleden var
ubeskrivelig. Tar du fra meg selvjuste-
ringsmuligheten, gar jeg berserk!

Fremtidsonsker

Med bakgrunn i mine erfaringer, har jeg
selvsagt en del ensker om forandringer i
fagmiljeet. Her er noen av dem.

I et arbeidsmarked hvor det blir sta-
dig viktigere & veere lytefri, vil det bli
enda viktigere for yrkesaktive (inkl
jobbsekere) & unngé perioder med for
dérlig justerte apparater.

Yrkesaktive ma ikke slippe ut av
audiografens kontor for de har en signi-
fikant forbedring av taleforstaelsen —
enten de har fatt skiftet ut gamle appa-
rater eller bare justert eksisterende.

Yrkesaktive ma ha prioritet i vente-
keen.

Refusjonssystemet méa forandres til &
oppmuntre til tilstrekkelig faglig fokus.
Offentlige horesentraler ma styrkes.

Det mé finnes en stab av ambule-
rende audiografer som kan dekke ut-
kantstrekene.

En form for fjernaudiometri, -juster-
ing og -verifisering ma veare tilgjengelig
for de som bor langt unna kvalifisert au-
diograf.

En viss grad av selvjustering ma
vere tilgjengelig for avanserte brukere.
F.eks. en equalizer-funksjon i 3-5
band for terskelnivéer og tilsvarende for

ubehagsnivéer. Mulighet for & endre
rekkefolgen pa lytteprogrammene ma
selvsagt finnes.

Hereapparatbrukere ma i sterre grad
involveres i justeringsprosessen.

Audiografene ma bli mer kompe-
tente innen modifisering av standard-
tilpasningen. Det inneberer bedre
kjennskap til de ulike produsentenes til-
pasningsprogramvare og bedre forsta-
else av akustikkteori (saerlig resonans).

Kunnskap om plagsom tinnitus og
nedsatt lydtoleranse ma heoynes betrakt-
elig i alle ledd i herselsomsorgen. ©

Kommentere dette innlegget
eller fortell oss hva du gjer
pa din arbeidsplass. Vi felger
opp med svenskenes syn pa
fremtiden i neste utgave.
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ReSound Lex”

Al "R L R

til'sinns, 0g'som bade profesjonelt ogiprivalSaVAEAGIS)

RESOUNUNESIMEERIE egnet for alle som er
aVviaskinneRommunisere godtimed andre, men som kanskje har motforestillinger mot albruke heteapparaty
Apparatettkombineredet beste fra bak-gret-horeapparater (BTE) og i-gret-horeapparatei(I TE).

“ReSound Lex” eranatomisk utformet for & passe til grets naturlige form, slik at det sitter usynlig og -
behagelig i @reti Den eksterne mikrofonen og selvjusterende teknologien sikrer eniigrsteklasses
lydkvalitet' og beskyttelse mot vindstey. Pa denne méaten oppnar brukeren bedre harsel og unngar

forstyrrende bakgrunnsstoy.
ReSound

rediscover hearing

Les mer om ReSound Lex og vare andre hareapparater pa
www.resound.no

o | ORE KONSEKVENSER AV

Dagens rehabiliteringstilbud for yrkesaktive med nedsatt horsel
ber inneholde mer enn tilpasning av hereapparater.

HAKAN HUA LEG. AUDIONOM/DOKTORAND

Idag &r mer 4n
hélften av alla
horselskadade i
Sverige i yrkes-
verksam alder och
totalt handlar det
om cirka 800 000
individer (SCB,
2013). Forskning
har kunnat visa att
yrkesverksamma horselskadade oftast
har en mindre gynnsam position pa
arbetsmarknaden. Vi ser bland annat att
den hér gruppen upplever en hdgre grad
av trottget, utanforskap och lagre grad
av arbetstillfredstéllelse (Hetu, 1996;
Danermark and Gellerstedt, 2004;
2004). Vidare ér gruppen mer sjuk-
skriven och har i hdgre grad sjukbidrag
samt fortidspension jamfort med den
normalhdrande populationen (SCB,
2003). Yrkesverksamma horselskadades
arbetssituation forsvéras ytterligare idag
av att det saknas tester och metoder for
diagnos av problem, utredning, rehabili-
tering och anpassning av ljudmiljé samt
arbetsuppgifter anpassade till deras
behov. Majoriteten av de tester som
anvinds idag dr nédstan enbart audio-
logiska métmetoder som syftar till att
undersoka individen horférméga trots
att vi vet att buller innebér en extra pa-
frestning pa arbetsminnet, speciellt nir
man har en horselskada (Larsby et al,
2005; Ronnberg et al, 2008).
Arbetsminnet dr en viktig del i var
vardag och anses vara central i forma-
gor som exempel sprékinlirning,
lasforméga och problemldsning.
Arbetsminnets kapacitet ar mycket
begriansad och information finns i
arbetsminnet endast en kortare tid
savida ingen repetition féorekommer.

Informationen kan hallas i arbetsminnet
en liangre tid genom att uppméarksamhet
fordelas till att halla informationen
aktuell. Det saknas idag forskning som
fokuserar pa den horselskadades arbets-
situation dér hinsyn dven tas till sam-
spelet mellan individens horsel, arbets-
minne, [judmiljo de sitter i och de typer
av arbetsuppgifter som den horselskad-
ade har att utfora. I ett projekt som
genomforts vid Institutet for
Handikappvetenskap och HEADs for-
skarskola har vi forsokt att undersoka
detta.

I foreliggande projekt har tester som
maéter horsel, uppmérksamhet och
arbetsminnet anvénts. Vidare har vi in-
kluderat subjektiva skattningsskalor
som maéter upplevd anstringning och
upplevd storning dar varje forsoksper-
son fatt utfora diverse arbetsuppgifter i
olika typer av ljudmiljéer. De ljudmil-

Ekofria rummet dar deltagarna sitter
och utfér olika arbetsuppgifter i
simulerade ljudmiljéer

STEY PA ARBEIDSPLASSEN

Utanfor sitter testledaren och
administrerar alla tester.

joer som simulerades i detta projekt var
en helt tyst miljo, trafik-, dagis- samt
kontorsbuller. Alla ljudmiljéerna simu-
lerades 1 ett ekofritt rum dér varje
forsoksperson fick sitta och utfora olika
arbetsuppgifter. Testsessionerna avsluta-
des med att forsdkspersonerna fick fylla
i ett frageformuldr som mater livskva-
lité. Fyrtio vuxna, varav 20 normal-
horande, 1 arbetsfor alder rekryterades
till studien. Den horselskadade gruppen
(20) hade en latt till mattlig binaural
sensorineural horselnedsittning och var
vana horapparatsanvéndare (minst 3
man). Cirka 18 manader efter gruppen
med horselnedsittning genomgatt samt-
liga tester utférdes dven djupintervjuer
med varje deltagare.

Projektets resultat visar pa att yrkes-
verksamma med horselnedsittning rap-
porterar en lagre upplevd fysisk hilso-
status och att fysisk trétthet upplevs av
de flesta dven efter jobbet. Det dr dock
viktigt att podngtera att gruppen med
horselskada inte presterar sdmre dn
deras normalhérande kontroller i detta
forskningsprojekt nar de utforts sina
arbetsuppgifter i de olika bullermiljo-
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erna, varken nir det géller snabbhet
eller andel korrekta svar. Istillet ser vi
att nérvaro av buller orsakar en signifi-
kant hogre upplevd anstrdngning och
storning hos gruppen med horselskada
jamfort med deras normalhorande kon-
troller. Detta beror bland annat pa att
arbetsminnet blir mer belastat och att
horselskadade dr mer kinsliga for hoga
ljud. Dessa negativa effekter av buller
ses redan vid en latt méattlig horselned-
sdttning och hos en grupp som redan
anvinder hdrapparater. Djupintervjuer
med gruppen kan vidare bekrifta
uppmitta resultatet och manga av dem
berittar att de gdrna undviker sociala
situationer nar det &r mycket buller
runtomkring, bade pa jobbet och pa
fritiden. Vidare beréttat &ven méanga att
det alltid finns en kénsla av utsatthet pa
jobbet som kan gora att de kdnner sig
osikra, ledsna arga och/eller frustre-
rade.

Resultatet fran detta projekt visar
med andra ord att redan vid en latt-
mattlig horselnedséttning, for en relativt
frisk grupp som genomgatt audiologisk
rehabilitering, kan buller generera vil-

Ditt liv

digt stora konsekvenser for individen i
form av trétthet och social isolering.
Vi ser dven en hogre grad av upplevd
anstrangning och storning nir de jobbar
i en bullrig arbetsmilj6. Fran ett kliniskt
perspektiv innebér det att dagens
rehabiliteringsatgdrder bor vara mer
omfattande dn endast horapparatur-
provning for denna grupp. I vara resul-
tat ser vi att ovriga tekniska hjélp-
medel (FM-system, streamers, hors-
linga, etc.) &r viktiga for
yrkesverksamma med horselskada och
att information om konsekvenserna av
att leva med en horselnedsdttning bor
nas ut till arbetsgivare och kollegor for
att underldtta kommunikation pa
jobbet. Akustiska atgérder i form av
ljudabsorbenter dr dven atgérder som
arbetsgivare bor overviga.
Yrkesverskamma med horselskada
dr idag ett forskningsomrade dér rela-
tivt lite forskning sker. Mer forskning
behovs for att kunna identifiera de
svérigheter och utmaningar som denna
grupp upplever pé arbetsmarknaden.
Vi vill med detta projekt betona vikten
av att identifiera hogriskgrupper inom

Hgrselen spiller en viktig rolle i livet. Kommunikasjon er
en forutsetning for forstaelse og fellesskap. Med riktig
hgreapparat og tilbehgr kan du enkelt ta del i samtalen.

Roger - Den nye standarden for tradlgs kommunikasjon

® Bolero Q90 M13 og Roger 15 - vannsikker kombinasjon
® Roger Pen - markedets smarteste mikrofon
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denna population och dven undersdka
hur en svér-grav horselnedsittning kan
paverka arbetslivet. ©
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Konferanse arrangert av Tordenskiold Helsetjenester og HLF

I lopet av to dager ble vi tatt gjennom et
fullpakket program pa Rica Hell Hotell
i Varnes, 21-22 mai. Temaet var
arbeidsmilje, stoy og varige hersels-
skader. Invitasjonen var &pen for alle
interesserte, men de fremmette bestod i
hovedsak av personer fra HLF, NAV,
arbeidstilsynet og bedriftshelsetjenesten.

Initiativet for & holde konferansen er
det faktum at "herselsskader utgjor 60%
av yrkesrelaterte sykemeldinger". Malet
for arrangerene var a rette sekelys mot
hvilke innvirkninger stoyskader kan ha
for utsatte personer, situasjonen na,
erstaningskravregler og hva vi (les:
privatpersoner og bedrifter) kan gjore
for & forebygge stoyskader senere.

Det er Statssekreter Kristian
Dahlberg Hauge som innleder det forste
foredraget med denne siteringen. Han
presiserer at de fleste na jobber under
ordnende forhold i Norge, og det har
blitt en forbedring i arbeidsmiljoet siden
1960-70 tallet. I dag er det bedre regel-
verk og verneutstyr, men likevel har den
haye prosentandelen holdt seg stabil
over arene. Regjeringen har diskutert
hvordan de skal handtere problem-
stillingen, men har enné ikke kommet i
mal.
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TEKST: ELISE LIVERGD HAGEN

Hagskolelektor Kristian H. Kjerstad
(HiST) og daglig leder Jorid Lekken
(AudioPlus) synliggjorde med deres
foredrag hvorfor det er viktig a sette
fokus mot hersel i arbeidssammenheng.
Det er viktig for den yrkesaktive & vite
at det er mulig & fa behandling. De hen-
viser til muligheten for tilpasning av
hereapparat og andre hjelpemidler. I til-
feller med oresus kan man fa kognitiv
terapi, lydstimulering og stressmestring.

Stayskader gjor at tilsammen 86 000
mennesker er ute av arbeidslivet. Det er
et urovekkende heyt tall, og Kjerstad
opplever det underlig at det ikke skrives
om slike saker i media. I media leser
man om arbeidsulykker, men ingenting
i forbindelse med herselsskade.
Bakgrunnen ligger trolig i at horsels-
skade er en usynlig skade, knyttes til
eldre, oppleves ikke alvorlig nok og kan
veere stigmatiserende. I lys av det bio-
medisinske perspektivet blir man mest
opptatt av det synlige/det ytre.
Kunnskapen om hersel og herselstap er
trolig for liten i samfunnet.

Budskapet deres er at vi ikke ma
glemme de yrkesaktive. Nar personer er
i arbeidslivet blir de pavirket positivt
ved & fa muligheten til & kunne forserge
seg selv. I tillegg fa en sosial og faglig

identitet, styrket selvbilde, samt mulig-
heten til & utvikle seg kreativt, faglig og
kognitivt. Disse faktorene kan pavirkes
negativt hos personer med harselstap.
Uten tilstrekkelig tilrettelegging, rad og
veiledning kan herselstap fore til sosial
isolasjon, ekt psykisk og fysisk utmat-
telse, mindre stotte, ensomhet og sosial
omgang.

Rapport fra STAMI viser at harsels-
skadelig stey er en stor arbeidsmiljout-
fordring pa flere arbeidsplasser i Norge.
Tall indikerer at 250 000 arbeidstakere
er utsatt for stay i dette landet, og spesi-
elt utsatt er operater, prosessoperater
(industri, gass, kjemisk) og temrer.

Utvikling av steyskade skjer over ar
og kommer gradvis. De klassiske fare-
signalene for at en person kan vare
rammet av stoyskade er at herselstapet i
de fleste tilfeller er symmetrisk — om det
fremkommer en forskjell mellom hoyre
og venstre gre tyder det pa andre arsaks-
forklaringer. Sannsynligheten for
stoyskade ved eksponeringer < 85 dB
(A) er svaert liten, mener overlege Arve
Lie. Han informerer videre at det storste
herselstapet finner sted 10-15 ar etter
eksponeringsstart, og kommer forst i 3-6
kHz-omradet for det sprer seg ned i lav-
frekvensomradet (0,5-2 kHz). Horselstap
pa grunn av stey er vanligvis under 75
dB i 3-6 kHz-omradet og under 40 i
0,5-2 kHz-omradet. Det vanlige er ogsa &
se etter en stoydip. Et tilkommet her-
selstap, sakalt temporer terskelvandring
(TTS) som bekreftes ved kontroll pa 10
dB eller mer i 2-4 kHz-omrédet er et
faresignal pa steyindusert horselstap.

Den logaritmiske skalaen synliggjor
grenseverdiene for hvor mye stoy et

menneskeore kan téle for det er fare for
herselsskade. Overskridelse av disse
verdiene kan medfere en reell horsels-
skade.

Erstatningskrav for stayskade i jobb-
sammenheng er et kompleks system.
En stoyskade er noksé udefinert — det er
derfor vanskelig a fa erstatningskrav nar
det gjelder slike saker. I foredraget av
advokat Kjell Inge Ambjerndalen
belyses det at fire hovedvilkér ma vare
oppfylt: ansvarsgrunnlag, faktisk
arsakssammenheng, adekvans/paregne-
lighet og ekonomisk tap.
Utgangspunktet for ansvarsgrunnlag er
at kravet om uaktsomhet/skyld ligger
hos skadevolder. I disse tilfeller vil altsa
slitasjeskader falle utenfor, dvs. gradvis
nedsatt hersel over tid.
Folketrygdlovens § 13-3, 2 ledd sier at
«arbeidsulykke regnes som en plutselig
eller uventet ytre hending som medlem-
met har vert utsatt for i arbeidet. Som
arbeidsulykke regnes ogsé en kontret
tidsbegrenset ytre hending som medfo-
rer en pakjenning eller belastning som
er usedvanlig i forhold til det som er
normalt i vedkommende arbeid». Det

ma vere en arsakssammenheng mellom
ulykkeshendelsen og skaden, samt det
okonomiske tapet. Typiske problem-
omrader som vil oppsta i denne sam-
menheng er om personen det gjelder har
vert plaget 1 forkant av ulykken, har
hatt varierende grad av legebeseok og/
eller veert i lengre arbeidsperioder uten
sykemeldinger.

Skumpropper er det beste horsels-
vernet. Det kom frem under foredraget
fra Odd Kr. @. Pettersen, forskningssjef
ved SINTEF og professor II ved NTNU
Akustikk. Reell dempning er hoyst av-
hengig av hvilket produkt man velger
og bruken av det — ikke SNR verdien pa
produktet. @repropper gir storst indivi-
duell variasjon, men har sterst demp-
ningspotensiale ved riktig bruk av moti-
verte brukere. Klokker gir mindre bru-
kervariasjon, men har ulemper mht.
briller ol. Skumpropper og ereklokker
gir god feltmélt dempning, typisk 10 —
15 dB (45 — 70% av merket NRR).
Andre proppetyper gir hey variabilitet
og anbefales ikke som eneste harsels-
vern med mindre det er individuell til-
pasning og oppfelging. Spesialstept sili-

konpropp gir mindre demping enn
skumpropp — det skal lite til om man
vrir pa den og sitter feil i gret. Bruk av
silikonpropp og ereklokker kan eventu-
elt gi tilstrekkelig demping. Det er
bedre med et herselsvern med midlere
dempning som er lett & bruke enn ett
med hey dempning som er vanskelig i
bruk. Kombinasjon klokker og propper
gir hoyest beskyttelse. Horselvern méa
brukes hele tiden under utsatt ekspone-
ringstid. Brukes vernet 90% av tiden er
effekten sé liten som 10%. ©

Desibel Antall timer
85 dB 8 timer

88 dB 4 timer

91 dB 2 timer

94 dB 1 time

97 dB Y5 time

100 dB 15 minutter

Tabell 1: Grenseverdi for anbefalt
maksimal eksponeringstid avhengig
av lydstyrke.
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Arbeidstilsynet

o Y | ARBEDSLVET

Arbeidstilsynet jobber for 4 forebygge arbeidsrelaterte stoyskader.

TEKST: ANNE MARIE LUND EIKREM,
RADGIVER VED ARBEIDSTILSYNET

I Levekarsundersekelsen fra 2009 oppga 1
av 10 arbeidstakere at de er utsatt for stay i
en fjerdedel av arbeidsdagen eller mer, noe
som utgjer ca 250 000 personer. Vi vet at
stay er et serlig problem i enkelte utsatte
bransjer, f.eks. industri og bygg- og
anleggsbransjen. Her er andelen som opp-

gir at de er utsatt for stoy i ¥4 av arbeids-
dagen hele 40 %.

Arbeidstilsynet har de senere arene hatt
flere tilsynssatsninger som har hatt fokus
pa stoy i virksomhetene. Samlet sett vi-
ser erfaringene att svert mange virksom-
heter ikke gjor nok for a redusere stoyen.

Tiltaksverdien varierer med type arbeidsforhold:

Arbeidsmiljeloven har tiltaksverdier
og grenseverdier for stoy. Ved
overskridelse av tiltaksverdien skal
arbeidsgiver iverksette tiltak for &
redusere stoyen, mens grenseverdien
angir et stoyniva som ikke skal over-
skrides.

Gruppe I Arbeidsforhold hvor det stilles store krav til vedvarende konsentrasjon
eller behov for & fore uanstrengt samtale og i spise- og hvilerom.
Eksempel: kontorarbeidsplass

Gruppe 11 Arbeidsforhold hvor det er viktig a fore samtale eller vedvarende store
krav til presisjon, hurtighet eller oppmerksomhet. Eksempel: butikkarbeid

Gruppe III | Arbeidsforhold med stoyende maskiner og utstyr, eller forhold som ikke
gér inn under arbeidsgruppe 1 og 2. Eksempel: industri

Tiltaks- og grenseverdier:

Tiltaksverdi Grenseverdi
Gruppe | LEX,1h=55dB LEX,8h =85 dB og LpC,peak = 130 db
Gruppe 11 LEX,1h =70 dB LEX,8h =85 dB og LpC,peak = 130 db
Gruppe 111 LEX,8h = 80 dB LEX,8h =85 dB og LpC,peak = 130 db

LEX,1h : gjennomsnittlig stoyniva den mest steyende timen i lopet av arbeidsdagen.
LEX,8h : gjennomsnittlig staynivd den mest steyende timen i lepet av 8 timer, dvs én arbeidsdag.
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Kartlegging ->

Risikovurdering -> Tiltak
Arbeidsgiver plikter & kartlegge og
dokumentere i hvilken utstrekning de
ansatte utsettes for stey, og vurdere
hvilken risiko dette utgjor for deres
hele og sikkerhet. For & gjore en god
kartlegging av steynivaet ma man
male.

Det finnes flere ulike standardiserte
metoder for méling av stey i arbeids-
milje. Arbeidstilsynet anbefaler at
malingene og vurderingene gjores i
henhold til en standard som heter NS
4815 — Méling av yrkesmessig
eksponering av stey for arbeidstakere,
dell: forenklet metode. Nar man skal
vurdere hvor stor risiko stayen utgjer
er det mange forhold & ta hensyn til,
som f.eks. eksponeringens niva, type
og varighet, om det finnes sarlig ut-
satte arbeidstakere, om stoyen gir okt
risiko for ulykker m.m.

Resultatene fra kartleggingen og
risikovurderingen viser om det er ned-
vendig med tiltak for & dempe stoyen.
Tiltak kan vere tekniske (mindre stoy-
ende utstyr, stoydemping i rommet,
utforming og tilrettelegging av
arbeidsplassen) eller administrative
(alternative arbeidsmetoder, rullering
pa oppgaver, vedlikehold av utstyr)

Horselvern

Arbeidsgiver skal stille harselsvern til
radighet nar 8 timers gjennomsnitts-
verdi overskrider 80 dB eller arbeids-
takeren opplever lydnivéet sjenerende.
Og det er arbeidstakerens egen opp-
levelse som avgjer om lydnivéet er
sjenerende, og s lenge det ikke gér ut
over sikkerheten plikter arbeidsgiveren
da & stille horselvern til radighet.
Plikten gjelder altsé ikke bare ved
horselskadelig stay, men ogséa ved
sjenerende stgy. Dersom tiltaks-
verdiene ikke kan overholdes med
andre tiltak og arbeidstakerne kan bli
utsatt for stoy som er lik eller
overskrider grenseverdiene (85 dBA,
130 dBC) skal arbeidsgiver pase at
arbeidstakerne benytter hensiktsmessig

NS KRAV

Shitierstock.c

3|2014[25]




' ' Enhver lege som gjennom sitt arbeid far kunnskap om at arbeidstaker lider av en
yrkessykdom som er likestilt med yrkesskade etter folketrygdloven § 13-4, eller annen
sykdom som legen antar skyldes arbeidstakers arbeidssituasjon, skal gi skriftlig melding

om det til Arbeidstilsynet.

herselvern som gir tilstrekkelig
beskyttelse. Arbeidstakeren har da
ogsa en plikt til & bruke verneutstyret.

Et nokkelord her er «hensiktsmes-
sig». Dette betyr at harselvern skal
veaere tilpasset brukeren og gi riktig
demping. Hoerselvern skal velges ut i
samrad med arbeidstakerne, og en god
utforming og tilpassing er viktig slik
at bruken oppleves minst mulig
belastende. Det skal ogsa gi tilstrek-
kelig beskyttelse.

Det er viktig & merke seg at horsel-
vern ikke godtas som en permanent
lesning pé steyproblemene, og at man
alltid skal tilstrebe a fa et lavest mulig
stayniva ved hjelp av andre tiltak
forst. Horselvern er siste utvei.

Informasjon og opplaring
Arbeidsgiver skal serge for at
arbeidstakere som eksponeres for
stay, far informasjon og opplering om
stoy.

Arbeidstakerne skal
ha informasjon om:

— risikovurdering og tiltak. Hvilken
type arbeid medferer risiko og
hvilke tiltak som skal iverksettes.

— maleresultatene sett i forhold til
grense- og tiltaksverdiene

— hvilke stoyverdier er det de som
jobber der utsettes for.

— nér det er behov for & bruke hor-
selsvern og opplaring i riktig
bruk

— Horselsskader — nar kan man fa
stoyskader, og evt. andre skader

— Helseundersokelse — hvem skal
gjennomga helseundersokelse og
formalet med undersekelsen

Helseundersgokelse

Naér risikovurderingen viser at det
foreligger helserisiko, skal det vare et
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tilbud om helseundersokelse til
arbeidstakerne.

Nér 8 timer gjennomsnittlig stay-
niva overskrider 80 dB eller enkelt-
verdier pa over 130 dB, er det krav til
helsekontroll med herselskontroll.

Dersom helseundersegkelsen péviser
helseskade, skal arbeidsgiver felge opp
med:

a) vurdere arsaker til at helseskade
har oppstétt og oppdatere risiko-
vurderingen i samsvar med for-
skrift om utferelse av arbeid
§ 14-1 0g § 14-2

b) iverksette tiltak som er nedvendige
for & fjerne eller redusere risikoen
ved arbeid som utsetter arbeids-
takere for stoy, herunder ta hensyn
til rad fra bedriftshelsetjenesten
eller fra offentlig myndighet

¢) Sé langt som mulig omplassere ar-
beidstakere nar det er nadvendig av
hensyn til helsen

d) gi tilbud om egnet helseunderseok-
else til andre arbeidstakere som har
vert utsatt for liknende ekspone-
ring.

Undersekelsen skal gjennomferes av
kompetent lege, og legen avgjer hyppig-
heten av kontrollene, men det ber ikke
gd mer enn tre ar mellom underseokel-
sene.

Harselskontroll er viktig for a fastsla
begynnende harselsskade, og ber gjen-
nomferes sé snart som mulig etter ansett-
else og helst innen 6 mnd. Hvis stoyni-
vaet er hoyt kan mye skje med herselen i
lopet av seks maneder, og vi anbefaler
derfor herselskontroll sé tidlig som mu-
lig etter at en begynner & jobbe i stoy-
ende omgivelser.

Arbeidstilsynets register

for arbeidsrelatert sykdom.

I arbeidsmiljeloven § 5-3 heter det:
«Enhver lege som gjennom sitt arbeid

far kunnskap om at arbeidstaker lider
av en yrkessykdom som er likestilt
med yrkesskade etter folketrygdloven
§ 13-4, eller annen sykdom som legen
antar skyldes arbeidstakers
arbeidssituasjon, skal gi skriftlig
melding om det til Arbeidstilsynet.»

Dette betyr at hver gang en pasient
oppseker en lege, og det er mulig eller
sannsynlig sammenheng mellom
pasientens arbeid og sykdom, sa skal
legen melde fra til Arbeidstilsynet.

Der hvor Arbeidstilsynet ser det
som hensiktsmessig, folges melding-
ene opp med tilsyn i bedriften det
gjelder. Ved melding om steyskade
folgers saken som regel opp med tilsyn
der hvor det er sannsynlig at stoy-
eksponeringen rammer flere arbeids-
takere. Malet med tilsynet er at
arbeidsgiveren skal iverksette tiltak
som reduserer eksponeringen slik at
man i sterst mulig grad kan unngé at
flere far en horselsskade.
Hovedformalet er & forebygge at flere
blir syke eller skadet.

Ca 70 % (tall for 2013: 1900 stay-
meldinger av 2800 meldinger totalt) av
meldingene Arbeidstilsynet mottar om-
handler stoyskader. Dette betyr ikke at
70% av arbeidsrelaterte skader/syk-
dommer er stoyskader, fordi man vet at
det er en stor underrapportering av
andre diagnoser, spesielt lungesyk-
dommer og muskel- og skjelettlidelser.
Samtidig vet vi at en svert liten andel
av norske leger faktisk melder det de
er pliktige til & melde. Kun 3-4 % av
legene folger meldeplikten. Dette betyr
at det er svaert mange tilfeller av
arbeidsrelatert sykdom som ikke
meldes til Arbeidstilsynet, og som da
heller ikke folges opp med tilsyn.

o 1Y SKADEBEREGNING
VED SPUORSMAL OM
YRKESHET TET STYSKADE

Naverende regelverk for invaliditetsberegning av yrkesrettet stoyskade foreligger under LOVDATA:
Forskrift om menerstatning ved yrkesskade, Arbeids- og sosialdepartementet, 21.04.1997.

I forskriften inngar Invaliditetstabellen.
Man skal forst ut fra steyanamnesen og
formen pa serlig rentoneaudiogrammet
vurdere om den yrkesmessige staypa-
virkningen kan forklare herseltapet eller
om en annen arsak kan vere like sann-
synlig. Hvis man konkluderer med at
det mest sannsynlig (> 50 %) foreligger
en yrkesskade, skal man ved bruk av
Invaliditetstabellen beregne invaliditets-
graden. Under punkt 1.3.2 1
Invaliditetstabellen er herseltap omtalt,
inkludert sjenerende oresus, nedsatt
lydtoleranse og lyddistorsjon (lydfor-
vrengning). Det herseltapet man skal
benytte ved beregningen er binauralt
harseltap for tale, som fremkommer ved
& multiplisere herseltapet for tale pa det
beste are (a) med 4, addere herseltapet
for tale pa det darligste eret (b) og dele
denne summen pa 5:

(ax4)+b
5

Invaliditetsprosenten kan man for
det utregnete binaurale herseltapet for
tale lese neyaktig ut av
Invaliditetstabellen. For eksempel vil
utregnet binauralt herseltap for tale <
35 dB gi 0 % invaliditet, mens 35-39
dB vil gi 1-5 % invaliditet. Ved sjene-
rende gresus, nedsatt lydtoleranse og/
eller lyddistorsjon er det i
Invaliditetstabellen angitt at det kan gis
et tillegg pd maksimum 5 % invaliditet.
Det har vert praksis at gresus (tinnitus)
og nedsatt lydtoleranse (hyperakusis)
hver kan gi 5 %, dvs. totalt 10 %,
dersom den nedsatte lydtoleransen er sa
plagsom at man ikke kan nyttigjere seg
hereapparat ved herseltap.

Utregning av herseltapet ved invali-
ditetsvurdering utfores ved bruk av tale-
audiometri med en — og tostavelsesord
etter Quist-Hansens standardiserte ord-
liste. Hareterskelen for tale er i denne
sammenheng definert som det
lyddtrykknivéet der 50 % av
tostavelsesordene blir korrekt gjengitt
minus 35 dB for & regne om fra SPL til
HL slik at normal hersel for tale gir 0
dB HL. Tilsvarende gjor man for a finne
herseltapet for tale, forutsatt at det ved
enstavelsesord er 0 % diskrimina-
sjonstap. Ved diskriminasjonstap skal
man finne en sakalt Lidens indeks som
fremgar av en tabell avhengig av hersel-
tapet for tale ved tostavelsesord og dis-
kriminasjonstapet 1 % ved enstavelses-
ord. Ved diskriminasjonstap innebaerer
det at korrigert herseltap for tale blir
dérligere enn uten diskriminasjonstap.
Dersom det oppnées en reell bedring av
herselen ved bruk av hereapparat, skal
dette trekkes fra i invalididetsprosenten
etter bruk av tretallsprove i fritt felt uten
og med hereapparat. 0-15 dB bedring
med hereapparat gir ingen endring i
invalididetsprosenten, 15-30 dB bedring
med hereapparat gir 5 % reduksjon i
invalididetsprosenten og 30 dB eller
storre bedring med hereapparat gir 10
% reduksjon av invalididetsprosenten.

Problemet med navarende regelverk
er at Quist-Hansens taleaudiometri er
pa vei ut da den er i ferd med & bli
erstattet av HiST taleaudiometri
utarbeidet av Jon Jygarden 1 hans
doktoravhandling i 2009. Fordelen med
HiST taleaudiometri er til dels at den
bestér av ordlister bestdende av ord som
er mer vanlig brukt i dagens samfunn
og serlig at den gir mulighet for hersel-

testing med varierende signal/stey-
forhold pé et eller begge erer samt uten
og med hereapparat. HiST taleaudiome-
tri er stadig under utvikling med test-
materiale pa herselhemmete i tillegg til
normaltherende. Mange herselsentraler
og privatpraktiserende @NH-leger/au-
diografer har begynt & bruke HiST tale-
audiometri i den kliniske hverdagen, og
mange har helt sluttet & bruke Quist-
Hansens taleaudiometri.

Arbeids - og sosialdepartementet
fikk 1 2009/2010 en rapport (jeg var
med i gruppen som leverte rapporten pa
oppdarg fra NAV) med forslag til nye
regler for utregning av invaliditet ved
stoyskade, der bl.a Qygardens arbeide
var omtalt. Av flere grunner har
rapporten blitt liggende, men det virker
na som departementet har skjont at
Quist-Hansens taleaudiometri er pa vei
ut og at det haster med en regelendring.
Men inntil det skjer er det Quist-
Hansens taleaudiometri som SKAL
BRUKES ved utregning av invaliditet
ved yrkesrettet stayskade. Jon
Oygarden har tilgjengelig CD med
Quist-Hansens taleaudiometri som kan
brukes pa HiST taleaudimetri. Hvis
noen har behov for denne CD'n for &
kunne utfere yrkesskadevurderinger i
pavente av regelendring fra Arbeids - og
sosialdepartementet, kan Jon kontaktes
pa mail: jon.oygarden@hist.no

Haakon Arnesen,
Overlege YNH-avd/Horesentralen,
St.Olavs hospital, 24.08.14
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Antall hgreapparater
fordelt pa leverander

PROSJEKTRESULTAT
— AUDIOGRAF | INTERKOMMUNAL
REHABLITERNG

De tre kommunene Reoros, Os og Holtalen gikk i mars 2011 sammen og sokte
om prosjektmidler fra Helsedirektoratet for & preve ut en ordning med audiograf Hedisan
1 interkommunal rehabilitering. Til sammen har disse tre kommunene ca. 10 000

innbyggere. Fra for av hadde kommunene hver for seg sma stillingsprosenter

GN ReSound
15%

2. kvartal 2014

forbeholdt herselskontaktrollen.

AV MONA KVERNENG

Prosjektet startet opp i september 2011
og ble avsluttet i juni 2014 og i disse tre
arene fungerte audiografen som en
utvidet horselskontakt. I prosjektet har
man hatt fokus pa kompetansen blant
helsepersonell og brukere innen feltet
hersel. Det har vist seg & vaere sveaert
nyttig & ha ekspertise pa dette omradet i
kommunene, og man har sett av bruker-
undersokelse at brukere og ansatte har
satt pris pa at dette er i narheten og at
det er lett & sparre om hjelp.

Oppgavene til prosjektaudiografen
har vaert brukerrettet arbeid for horsels-
hemmede i alle aldersgrupper, oppfelg-
ing av tiltak iverksatt av spesialisthelse-
tjenesten og undervisning om hersel,
hereapparat og andre herselstekniske
hjelpemidler til pleiepersonale og
personale i skole og barnehage, samt
brukere og nerpersoner til disse.

Ved 4 ha god kompetanse i
kommunen, kan reiseutgifter bade til
spesialisthelsetjenesten og for private
reduseres der det er mulig. Tilbudet i
hjemkommunen er lett tilgjengelig. Den
interkommunale audiografen har mulig-
het til & bli godt kjent med alle typer
herselstekniske hjelpemidler siden man
har en sterre stillingsprosent. Det er
mye nytt innen omradet horsel, og man
ser at en fagperson med hersel som sitt
spesialfelt har helt andre forutsetninger
for & holde seg oppdatert og gjere en
grundig og god jobb sammenlignet med
annet helsepersonell. En audiograf kan
blant annet se pa hereapparater i sam-

[28] 32014

"

Det er mye nytt innen
omrddet horsel, og man ser at
en fagperson med hersel som

sitt spesialfelt har helt andre
forutsetninger for a holde seg
oppdatert og gjore en grundig
og god jobb sammenlignet med
annet helsepersonell.

menheng med annet herselsutstyr.
Audiografen har gode forutsetninger for
a finne en optimal lesning og man har
kompetanse pé a folge opp spesielle og
avanserte hjelpemidler med og uten
hereapparater. Dette vil det bli mer av i
framtida og det krever mer ekspertise.
Horsel er en liten, men veldig betyd-
ningsfull del av livet vért, men det
merker vi ikke for vi mister den. Det &

nyttiggjere seg horselen mens man har
den, er viktig. Det vil si at har man
nedsatt hersel, og har fatt hereappara-
ter, er det viktig & bruke dem. Har man
vanskeligheter med det, kan det vere
utslagsgivende at det finnes noen i
narheten som kan hjelpe til, altsé i
hjemkommunen.

Horsel har delvis vert et glemt
omrade i kommunenes tjenestetilbud.
Horsel har generelt ikke veert priori-
tert, noe vi gnsker skal endre seg.

Med prosjektet ensker vi a spre
budskapet om at interkommunalt sam-
arbeid kan vere veien a ga. Far man
mer kompetanse ut i kommunene, vil
man lettere hjelpe innbyggere i deres
miljo og vante omgivelser. Erfaringsvis
er det mange eldre som sliter med &
venne seg til & bruke hereapparater.
Det a kunne fa hjelp til hereapparat og
herselshjelpemidler hjemme, viser seg
a veere verdifullt.

Man ensker 4 fa til en inter-
kommunal stilling i minimum 40 % na
som prosjektet tar slutt, da man ser
nytteverdien i & ha mer kompetanse i
kommunene. Dette har man ikke pa
plass per i dag, men Os kommune kan
tilsette i 10-15 % til hasten. Reros og
Holtalen ma koble seg pa denne ved
forste anledning. Det kan forhapentlig-
vis skje i forbindelse med kommune-
sammenslding, da ma kommunene
uansett omorganisere og sammenslding
av sma tjenester til storre enheter vil
vare aktuelt. ©

Benforankret
0% Bak oret alle
84 %
Cic
3%

della

www.delta.no

Delta er partipolitisk uavhengig, tilsluttet YS

INDIVIDUELL TRYGGHET
Ivaretar lonns- og arbeidsvilkar.

della

FAGLIG STYRKE
Y Norsk Audiografforbund ivaretar
yrkesfaglige interesser.
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...na har Nano Rite blitt enda bedre

e Ny stoybegrenser
¢ Frekvenstransponering

e Nytt tradlest tilbehor

Ta kontakt med oss i Gewa for neermere informasjon om Acriva.

Bak fra venstre: Arne Vik, Kristian Kjorstad, Unn Siri Olsen, Eline Lello, Lars Gunnar Rosvoldaunet, Jon @ygarden.
Eivind Otterdahl Mgller,Marte Kristine Lindseth, Anita Blakstad Nilsen,Adrian Bjanger Hansen, Runar Salbuvik Aaknes,
Thomas Evenstad, Johan Cristoph Van Dommelen, Roar Honningsvéag Erlien, Alexander Jenssen, Stian Krabsethsve,

. . Kristian By, Eiolv Stornes, Odd Magne Risan, Suzanne Larsen, Marianne Vevang Bjorsvik, Amanjeet Kaur Deol
LEVERANDZR: PRODUSENT. Maria Laberget, Tone-Lise Berg Leinum, Tine Andresen,BaoVy Dinh Vu, Dina Marie Fevang, Ariane Medas, Siri Dyrkorn

www.gewa.no bernafon@ Forsmo, Ida- Marie Hahn, Therese Meland, lkke tilstede var Odin Gjessing

Your hearing - Our passion
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welping paople



Returadresse:
Siri Merete Bergseth
Mali Furunesvei 3, 6414 Molde

dellar 7)

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

PHONAK ReSound

Iife iS On IfT1innnnnEnm

rediscover hearing

oticon SIEMENS

PEOPLE FIRST

- du skal hgre mye - helping people



