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Helt siden jeg begynte pa audiografutdanningen min - som begynner & nzerme seg hundre ar siden — har
jeg hgrt om hvor langt etter vi i Norge som nasjon er med tanke pa forskning pa audiologifeltet. Dette er
selvfglgelig satt opp mot nasjonene vi liker & sammenligne oss med, ofte de andre landene i Norden.

Ja, det har veert en gradvis gkning i antall publikasjoner som blir gitt ut, men vi ser ogsa at vare
«konkurrenter» har hatt en lignende gkning. Sverige har i denne sammenheng vert storebror, med en
solid luke til Finland og Danmark. «Attpaklatten» Norge gjgr seg fortjent til en deltaker-diplom, men
ikke mer enn det. A veere minstemann vet jeg ganske mye om - & alltid ha noen andre 4 skylde pa, & leve
et liv tilnaermet uten regler, og 4 fa viljen sin uansett er kjekt, men man er fortsatt lillebror.

N4 skal det sies at det ikke er en konkurranse om & publisere mest forskning innen audiologi, men hvis
vi sammenligner oss med Sverige, sa ser vi tydelig et forbedringspotensiale — et potensiale jeg héper vi
vet & utnytte. Til tross, igjen, for at det hele strengt tatt ikke er en konkurranse, sé er det ekstra surt & veere
darligere enn Sota Bror i gst, men det gjelder ogsé alle andre aspekter, i tillegg til audiologi.

Norges underlegenhet ble belyst under fjorarets audiologikonferanse i regi av Arne Vik og NTNU i
Trondheim, hvor noe av hensikten med konferansen var 4 vise frem hva som foregér av norsk forskning
innen audiologi. Dette var noe vi i Audiografen gjorde vart beste for & dekke, slik at vére lesere kunne fa
et lite innblikk, pa lik linje med de som var tilstede. Konferansen i seg selv var en suksess, og vi haper at
arets konferanse blir minst like bra.

Noe annet som for tiden «beveger seg» innen norsk audiologiforskning er selvfglgelig HUNT4-
undersgkelsen. Ved HUNT2-undersgkelsen i “96-"98 ble det hentet inn informasjon om hgrselen til
50,000 mennesker fra Nord-Trgndelag. Det ga den gang store mengder data som var tilgjengelig for
analyse, som har resultert i flere publikasjoner. Hapet er at den nye HUNT-undersgkelsen ogsa vil gi oss
flere publikasjoner om hgrsel.

Innhenting av data er fint nok det, men det stiller ogsa krav til at man har mennesker som kan forske pa
den dataen man henter inn. Etter at Audiografutdanningen har blitt en del av NTNU har det ogsa blitt et
krav/sterkt gnske om gkt kompetanse innen forskning blant de som jobber der. Den gkte kompetansen
vil forhapentligvis smitte over pa studentene, slik at vi i kommende &r vil se en gkning i antall studenter
som tar steget videre fra bachelorniva til mastergradsniva - og kanskje lengre enn det ogsa. Dessverre har
vi i skrivende stund ikke en egen utdanning som kan tilby mastergrad i audiologi i Norge... ennd. Hapet
er selvfglgelig at det en vakker dag kommer pa plass, slik at flere og flere studenter (og ferdigutdannede
audiografer) kan tilegne seg kompetanse innen forskning. Vil dette gjgre de til bedre audiografer i en
klinisk setting? Ikke ngdvendigvis (om man bruker undertegnede som eksempel sa vil nok svaret hel-
ler veere et rungende «NEI»). Men vil det heve det nasjonale kunnskaps- og kompetansenivaet innen
forskning samtidig som det senker terskelen for & jobbe med forskning? Svaret er ja.

Ingen slér Norge i antall OL-medaljer (dog, det skal visstnok sies at Liechtenstein har flere medaljer per
innbygger), men vi henger fortsatt et stykke etter nar det gjelder forskning pé audiologi.

HUNT4-undersgkelsen star grundig beskrevet om du du blar videre i bladet. Det samme gjelder invitas-
jon til Audiologikonferansen 2018 i Trondheim. Jeg haper vi ses der.
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Den 2. Audiologikonferansen
Nasjonal forskningskonferanse

Sted: Trondheim, Kunnskapssenteret St. Olavs hospital KA12
Dato: 26. april 2018 1000-1600
Mazemap: http://bit.ly/2mjI711

WHO ?Iobal burden of desease 2004-2030
Ubehand ede horselstap i voksen alder rykker opp fra 15. til 7. plass
As%of As % of 2030
total  Rank Rank  total , -
DlDEiSED"I'I]IJIT DALYs DALYs Disease or injury
Lower respiratory infections 6.2 1 1 6.2 Uripolar depressive disorders
Diarrhoeal dissases 48 b 1 5.5 Ischaemic heart disease
Unipolar depressive disorders 43 ] ] 49 Road traffic accidents
Ischaemic heart disease 4.1 4 4 43 Cerebrovascular disease
HIV/AIDS 18 § § is (OPD
Cerebrovascular disease 31 ] ] 32 Lower respiratory infections
Prematurity and bow birth weight 19 7 %
Birth asphyxia and birth trauwma 27 ] ] 27 Refractive ermors
Faoad traffic accidents 7 9 9 15 HIV/AIDS
Neonatal infections and ather* 17 10 10 23 Diabetes mellitus
(OPD 0 13 1 1% Neanatal infections and other*
Refractive ermors 18 14 12 19 Prematusity and low birth weight
18 15 1% Birth asphiyda and birth trauma
Diabetes mellitus 1.3 19 II‘ 18 16 Diarrhoes diseases

Audiologiutdanninga i Trondheim (NTNU), Heresentralen St. Olavs, HLF (Herselshemmedes Landsforbund), SINTEF
og Folkehelseinstituttet folger opp fjorarets vellykkede konferanse og inviterer til Kunnskapssenteret, tilrettelagt for
bade muntlige foredrag og posterpresentasjoner.

Spesielt tema i ar er folkehelse. HUNT4 (Helseundersgkelsen i Nord-Trendelag) er i gang med sin herselsdel,
og flere kartleggingsundersekelser har vert gjennomfert.

Vi inviterer til & melde inn korte foredrag 4 20 min (inkl. spersmal og kommentarer), sa skal vi etter beste evne sette opp
et endelig program. Konferansen vil ogsa vare apen for paimelding for fagpersoner og studenter uten konferansebidrag.

Forelopig program:

0900 - 1000 Posterpresentasjoner i vrimlearealet

1000 - 1015 Velkommen og apning

1015 - 1040 HUNT4 hersel - sé langt. Bo Engdahl avd.dir. Folkehelsa
1040 - 1200 Frie pameldte foredrag

1200 - 1320 Lett luns;j (blir servert) mingling og postersesjon

1300 - 1420 Frie pameldte foredrag

1420 - 1440 Beinstrekk — mingling

1440 - 1600 Frie pameldte foredrag + oppsummering og avslutning

Innmeldte foredrag og postere vil bli publisert i kurshefte.
Pamelding og innmelding av foredrag (sammendrag enskelig, men ikke forlangt):
https://www.ntnu.no/inb/audiologikonferansen
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Dronning Elizabeth II brukte uttrykket “annus horribilis” i
en tale 24. november 1992 ved markeringen av 40 ar pa
tronen. Hun sa: «1992 is not a year on which I shall look
back with undiluted pleasure. In the words of one of my
more sympathetic correspondents, it has turned out to be an
Annus Horribilis.» Na vil det kanskje vaere 4 ta i 8 kalle
2017 for det samme for oss i Audiografforbundet, men det
har ikke vaert noen opptur. Det startet for alvor i april da
helseminister Bent Hoie gikk pé talerstolen og sa rett ut at
refusjonsrett for audiografer ikke var pa planen. Det sluttet
med statsbudsjettet for 2018 som sa det samme. Bade uttalel-
sen til Hoie og teksten i statsbudsjettet vitnet om en mangel
pa innsikt og forstaelse for den jobben vi gjer. Arsaken til at
saken stoppet opp mener vi ligger i at refusjonsrett ikke er
onsket politikk eller retning i Helse- og Omsorgs-
departementet (HOD). Da hjelper gode argumenter og sprik-
ende motargumentene lite. Et annet problem er at naermest
ingen i hverken departement eller direktorat har hersel eller
audiologi som sitt felt. Og til syvende og sist fikk vi ingen
stotte noe sted. Her tar vi selvkritikk for a ikke ha jobbet mer
mot de vi trodde enten var med oss eller i alle fall ikke 1 mot.
Til tross for gode intensjoner sitter grupperingene i hersels-
feltet i alt for stor grad hver for seg med for stor tro pa egen
fortreffelighet.

12016 og -17 brukte styret sine ressurser blant annet pa a
tvinge refusjonssaken fram i HOD, noe som resulterte i to
meter. Det ene med oss og @NH-legene. Det andre med
HLF. Uten & utdype dette neermere var det ingen andre enn
oss som framsnakket refusjonsrett pa disse motene. Pa det
ene metet ble ifelge departementet ikke audiografene nevnt.
Styret anser refusjonsrett som veien a ga for & oppna de
maélsettinger som i en arrekke er vedtatt pa véare landsmeter.
Men kan vi jobbe for noe som ingen andre stotter? Dette
spersmalet er for oss meget sentralt og vektlegges derfor i
arets forste “styret informerer”.

Pa EU i november 2017 sa HLFs generalsekreter Anders
Hegre “Vi kan ikke bruke masse tid pa & kjempe om refu-
sjonsrett”. Kjere Anders Hegre; hva med & prate med oss
framfor & komme pa en scene og diktere bade hva og hvor-
dan vi skal framfere vart budskap? Da hadde vi visst at HLF
til tross for tidligere uttalelser tilsynelatende er imot refu-
sjonsrett. Og vi kunne fortalt deg og dere hvordan den kunne
ha motvirket det du er redd for: Kjededannelser og dansk/
svenske tilstander. Kjedene dannes fordi det er et marked
der. Fordi det offentlige er for lite. Og da er det ikke godt
nok, slik som du péstér. Du vil ha flere avtalespesialister (for
a fa flere audiografer?). Problemet med det er at der det ikke
er pasientgrunnlag for en lege kan det vare det for en audio-
graf. Sper medlemmene dine i Midt-Norge om de er forneyd
nar den lokale audiografen gar konkurs blant annet fordi det
ikke finnes offentlige avtaler de kan innga. Og sper oss om
det er heldig a trekke opp til en ytterligere profesjonskamp,
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ved a heie pa flere legehjemler. Er det et dokumentert behov
for dette? Vi som jobber tett med legene vet at de er absolutt
uunnverlige. Likevel er det slik at kvaliteten du etterlyser er
det vi som star for, gitt at vi far gode arbeidsvilkar. Det
hjelper ikke med hjelpemidler og kurs om lyden i apparatene
er feil. Da vi ikke har tilgang til noen scene hos dere tar vi
oss rad til denne formen for offentlig kommunikasjon.
Avstanden i mellom oss som du helt riktig poengterte ade-
legger for oss alle. Vi haper i fremtiden & kunne snakke
taktikk over en kaffekopp framfor i all offentlighet.

For & svare pa vart eget spersmal ser vi i styret ser det
som nermest umulig a lofte fram refusjonssaken om Norges
storste brukerorganisasjon er imot. Vi synes det er synd at
ikke alle innsa at dette var en historisk sjanse til & redusere
ventelistene til et akseptabelt niva, og frigjere sykehusene fra
produksjonspresset. Vi respekterer at andre kan ha en annen
analyse enn oss, men vi har problemer med a fa den servert
fra en scene nar vi har alle muligheter til & metes. (Se Hegres
tale pa youtube.com.)

For noen uker kom den triste beskjeden om at AudioPlus
AS er konkurs. Konkursen er den mest apenbare konsekven-
sen av regjeringens nei til refusjonsrett, selv om érsaken til
konkursen er mer komplisert enn som sa. 8000 registrerte
pasienter hadde et sterkt naertilbud, og 9 audiografer hadde
en jobb & g til. Styret har gjort det vi kan for & ivareta vare
medlemmer og ser med glede at det allerede reiser seg nye
klinikker fra asken. Vi gnsker alle lykke til!

Styret bruker na mye tid og energi pa a finne veien videre.
I takt med dette er leders frikjop redusert fra 80 til 60%. Vi
tar mer enn gjerne imot innspill nar det kommer til hva vi
kan jobbe fram for vare medlemmer.
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Kampen for kontroll

— En kvalitativ studie om opplevelsen av arbeidshverdagen og betydningsfulle forhold for
arbeidsdeltakelse hos mennesker med nedsatt hersel

ANITA BLAKSTAD NILSEN (2016)

Bakgrunn: «Arbeid er den viktigste helsekilden» sa sosial-
medisiner Per Fuggeli (1943-2017).

Arbeid er ikke bare forbundet med ekonomisk trygghet,
men er for de fleste en kilde til identitet, personlig og faglig
utvikling og bidrar med struktur og sosialisering i hverdagen.
A ikke ha en jobb og g til er forbundet med ekte fysiske og
psykiske plager, okt mortalitet og ekt bruk av helsetjenester.
De mange negative og ofte sammensatte konsekvensene av
nedsatt hersel er dokumentert gjennom flere studier, -konse-
kvenser som utarter seg bade fysisk, psykisk og sosialt. Nar
forskning ogsa viser at mennesker med nedsatt hersel har
lavere yrkesdeltakelse, oftere langtidssykefraver og oftere
mottar uferetrygd, enn mennesker uten herselsnedsettelser,
gjor dette dem til en spesielt utsatt gruppe. Formalet med
studien var & forsta hvordan et herselstap pavirker arbeidsh-
verdagen og hvilke forhold som er betydningsfulle for
arbeidsdeltakelse hos mennesker med nedsatt hersel.

Metode og utvalg: Data til studien ble innhentet gjennom
to fokusgruppeintervju med 5 deltakere pa hvert intervju.
Alle informantene har herselstap og er/har vert yrkesaktiv.
Analysen ble utfort med en fenomenologisk tiln@rming.
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Resultat: Opplevelsen av & veere sliten pa jobb og utslitt
etter endt arbeidshverdag var en av de mest fremtredende
opplevelsene hos informantene. Dette virker & vere en viktig
arsak til redusert arbeidsdeltakelse, og et viktig forhold &
vaere klar over for & kunne forebygge utbrenthet. Studien
viser at informantene opplever store fysiske, psykiske og
sosiale konsekvenser, for de er klar over horselsnedsettelsen.
En manglende kompetanse pa egen herselsstatus ser ut til &
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veaere en barriere for & seke rehabilitering og motta tilrette-
legging i arbeidssituasjonen.

Slitenheten de opplever kommer av en kontinuerlig
anstrengelse for & fa med seg det som blir sagt, og kan
knyttes til et behov for & oppleve kontroll i arbeidssituasjo-
nen. A oppleve kontroll og dermed bevare ansikt i samtale-
situasjoner og i arbeidshverdagen virker a vere et viktig for-
hold for arbeidsdeltakelse i denne studien. Sosiale settinger
pa jobb med mye bakgrunnsstey eller mange som snakker
samtidig er situasjoner som de fleste unngér, enten ved a
veaere fysisk fraverende eller muntlig inaktiv. Dette virker &
vere situasjoner som forbindes med liten grad av kontroll.
Manglende kontroll forbinder informantene med en utrygg-
het, og virker a vere knyttet til frykt for stigmatiserende
reaksjoner og tap av identitet. I faglige situasjoner opplever
de starre grad av kontroll og er en situasjon de fleste foler de
kan legge foringer for, slik at de fleste opplevde meoter og
lignende som minst problematisk. Personlige ressurser, som

«%qﬁvefuoéwcéa
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selvsikkerhet og status pé jobb, beskriver mange som ressurser
som gir ekt mulighet for & kunne ta kontroll. Strategier for &
oppna kontroll blir sannsynligvis benyttet som stigmahandte-
ring for & beskytte deres sosiale identitet.

Horselsnedsettelsen beskrives som en langvarig prosess,
og at herselstapet kommer gradvis virker a ha betydning for
mange viktige forhold for deltakelse, - bade i jobb og sosialt,
for den som har herselsnedsettelse. Det tar tid & innse og
erkjenne horselsnedsettelsen, og & vere dpen om utfordringer
og behov for omgivelsene. Tidspunktet for & sgke hjelp eller
informere omgivelsene virker & vere vanskelig for informan-
tene a identifisere. Prosessen kan ogsa se ut til & pavirke 1
hvor stor grad man mobiliserer egne ressurser for & mestre
hverdagen. Apenhet rundt herselsnedsettelsen ser ut til &
vaere et problematisk stadium i prosessen, der egne og andres
stigmatiserende holdninger kan vere barrierer for apenhet og
a spke rehabilitering. Terskelen for a ta steget inn 1 en stig-
matisert gruppe virker a vare stor. Studien viser at de som
mottar tilrettelegging og forstielse fra omgivelsene, i storre
grad er vedvarende i sin dpenhet og sine krav til omgivel-
sene. Statte og forstaelse hjemme virker & vaere viktig for om
informantene er a&pne om harselstapet pa jobb, og kan henge
sammen med forventede stigmatiserende reaksjoner. Egne og
andres stigmatiserende holdninger og frykt for at hersels-
nedsettelsen kan gi konsekvenser for arbeidsforholdet, virker
a veere barrierer for dpenhet. Det virker som de hele tiden ma
ta stilling til dilemmaet om & fortelle eller ikke fortelle.

Studien viser at utfordringen informantene har i arbeids-
livet er store, og at opplevelsene og behovene for denne
gruppen er komplekse og sammensatt. Studien indikerer at
en horselsnedsettelse i arbeidslivet kan vere et hinder for
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fullstendig deltakelse faglig og sosialt pa jobb, og at behov-
ene de har ikke blir mett, til tross for instanser og regelverk
som skal ivareta disse. Det virker som det meste av ansvaret
for & mestre arbeidshverdagen ligger pa personen med
hearselstap selv, i alle deler av herselstapsprosessen. Studien
viser at samfunnet, helsepersonell og arbeidslivet fortsatt har
en lang veg & ga for hvordan man kan mete disse utfordringene
for & inkludere arbeidstakere med nedsatt harsel pa lik linje
med andre, og ivareta disse menneskene i alle stadiene i en
herselstapsprosess.
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Horselssentralenes
samhandling

— kartleggingsundersokelse utfort 1 2017 av Steinar Birkeland 1 HLF

RESYME SKREVET AV: ELISE LIVER@D HAGEN AUNE

Samhandlingsreformen St. melding nr. 47 (2008-2009) har
eksistert i lang tid, men det foreligger fortsatt ikke en samlet
kunnskapsoversikt eller helhetlig offentlig plan for samhand-
ling mellom herselssentralene eller kommunene selv 10 ar
etter meldingen ble publisert.

Etter initiativ fra HLF og NTNU, studieprogram for audio-
logi, ble det arrangert en rundebordsamling «Bedre tjenester
til brukerne!» i februar 2017, og interessen for & lage prosjektet
omkring samhandlingstemaet har utspring fra denne samlingen.
Det ble under samlingen indikert at samhandlingen mellom
heresentralene og kommunene er begrenset, og at det som er i
aktivitet primaert er initiert, organisert, bemannet og finansiert
av heresentralene selv.

Fokuset i undersgkelsen var hgreapparatomradet.
12016 ble det tildelt 87 637 hereapparat i Norge fordelt pa
130 klinikker, som vil si 30 herselssentraler og 100 @NH-
avtalespesialistklinikker. Audiografene péa sykehusene tildelte i
underkant halvparten av alle hareapparatene. Horesentralene
pa sykehusene har statlige foringer for & samhandle med kom-
munene, noe som ikke er krevd av @ONH- avtalespesialist-
klinikkene. Den sistnevnte gruppen ble derfor utelukket i pro-
sjektet.

Dataene ble samlet inn via sperreskjema, og for a inn-
hente relevant informasjon ble spersméalene bygget opp med
utgangspunkt i de mest sentrale nedfelte statlige dokumentene
som skal veere med & regulere virksomheten pa heresentralene.

— Avtale om samarbeid mellom de regionale helseforeta-
kene og formidling av hereapparat og tekniske hjelpe-
midler gitt ut av Arbeids- og Velferdsdirektoratet.

— Rammeavtalen om hereapparattilpasning og formidling
hos heresentraler og @NH-avtalespesialister.

— Vedlegg 3 til paragraf 10 b, krav til kvalifikasjoner, regler
for undersekelse, krav til utstyr, lokaler, mv. og om faglig
medvirkning ved undersekelse av herselshemmede, av-
trykk av eregang og tilpasning av hereapparat.

Utvalget bestod av 28 heresentraler fordelt pa 4 regioner;
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Helse Ser-@st (10), Helse Vest (4), Helse Midt (5) og Helse
Nord (5).

Tabell 1 viser oppsummering av tallmaterialet hentet
direkte ut fra artikkelen til S. Birkeland. Forekomsten av
samhandling for hvert enkelt av spersmalene er listet opp
enkeltvis, 1-11. Enkelttallene blir nederst i tabellen summert
opp samlet sett for & beregne gjennomsnittlig samhandlings-
forekomst (SHF). I denne underseokelsen kom denne pa
42 %.

Funn i studien indikerer at forekomsten av samhandling
hos heresentralene mellom NAV Hjelpemiddelsentral og
Statped er variabelt, men bra. Hele 86% av herselssentalene
har samhandling med statlige akterer. P4 en annen side tyder
det pa at samhandling med kommunene er noksa lav, som i
denne undersgkelsen kun er pa 35%. Forklart pa en annen
mate vil det si at 8 av 10 heresentraler samhandler med stat-
lige aktarer, og kun i underkant av 4 av 10 heresentraler sam-
handler med kommunene.

Forekomsttallene i tabellen sier ikke noe om hvordan
samhandlingen fortoner seg, sé for a belyse det neermere ble
deltakerne i undersokelsen oppfordret til & skrive ned i fri-
tekst under hvert enkelt spersmal erfaringer om samarbeid,
akterer, tjenestetilbud, ol. I lys av denne oppfordringen kom
det frem at harselssentralenes samhandling skjer under sveert
stramme rammebetingelser i helseforetakene, og dessverre tar
serlig kommunene noksé lite medansvar for samhandlingen.
Videre kom det frem at det meste av samhandlingen skjer
uten at det er planlagt, avtalefestet eller stettet opp av dedi-
kerte gkonomisk-administrative systemer eller IKT-lgsninger.

Pé spersmal om herselssentralene har anledning til & prio-
ritere veilednings- og opplaringstiltak i tilstrekkelig grad
svarte kun 14% «ja» og 86% «nei». Arsaken skyldes lange
ventetider og keer, samt for lav kapasitet og bemanning.

Avslutningsvis er det bekymringsfullt & se disse resultatene
ndr det er estimert en solid ekning av antall personer med
harselstap som har behov for hereapparat i fremtiden.
Fokuseres det kun pa effektivisering pa herselssentralene vil
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det ramme hereapparatbrukerne negativt med tanke pa
videre rehabilitering og oppfelging. @kende pasientpagang
pa herselssentralene vil gi sterre behov for god og strukturert
samhandling med NAYV, Statped og kommunene for at bruk-
erne skal kunne ha nytte av behandlingen. Dessverre er den
harselsfaglige kompetansen hos kommune narmest ikke-
eksisterende i dag.

Et annet tankekors er at privatpraktiserende @NH-
klinikker ikke er forpliktet til samhandlingsaktivitet til tross
for at de star for halvparten av alle hereapparattilpasningene,
noe som i praksis betyr at det ikke er lagt opp noen oppfelgings-
krav etter endt tilpasningsprosess.

For 4 lese hele undersgkelsen i sin helhet finnes den pa
hlf.no sine nettsider.

Nr  Temaer for samhandling

1 Ambulante tjenester 1 samarbeid med kommuner, f. eks. hjemmebesok 68 32
2 | Samarbeid med NAV hjelpemiddelsentral 14 86
3 Samarbeid med kommuner, f.eks. ansatte i hjemme-/sykepleietjenesten 57 43
4 Samarbeid med Statped 14 86
5 Samarbeid med andre enn de omtalte aktorene 43 57
6 | Tilbyr veilednings- og opplaringstiltak til sykehjem og eldresentre? 48 52
7 | Tilbyr veilednings- og opplaringstiltak til kommunale herselskontakter 43 57
8 | Tilbyr veilednings- og opplearingstiltak til kom. koordinerende enhet, hab./rehab | 95 5

9 | Tilbyr veilednings- og opplaringstiltak til NAV hjelpemiddelsentral 86 14
10 | Tilbyr veilednings- og opplaringstiltak til Stadped 90 10
11 | Felger opp skoler, f.eks. med akustikkmélinger eller screening 81 19
Gjennomsnittlig samhandlingsforekomst (SHF) 58 42

Tabell 1. Samhandlingsforekomst (SHF), sporsmal og gjennomsnittlig (prosent)
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Besok fra
Malawi pa NTNU

I neermere tolv maneder jobbet Edna Kankhuni og Regina Mgabi Mbewe fra Malawi som lerere
pa Briskeby skole i Lier. Dette har vert en del av samarbeidet mellom Fredskorpset, Horselhem-
medes Landsforbund og Montfort Special Needs Education College 1 Malawi. Mandag 22. januar
kom de sammen med rektor pa Montfort SNE College, Lucy Magagula, til NTNU for en ukes
opphold og opplaring 1 audiologi.

FORFATTER: ODD MAGNE RISAN
FOTO: MARIT SKATVEDT/ODD MAGNE RISAN
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Ansvarlig for opplaeringen var student-
ene Elina Selfjord og Victoria Bergo,
som underviste de tilreisende i anatomi
og fysiologi, metodikk og teori rundt
harselstesting, bruk og stell av hore-
apparat, samt utarbeiding av et
ferdighetstreningshefte til bruk for
studentene ved Montfort i Malawi.

I tillegg til fire dager pa NTNU fikk
Lucy, Regina og Edna ogsa tilbringe en
dag pa herselssentralen pa St. Olavs
hospital, hvor de fikk et innblikk i hvor-
dan en norsk klinikk drives.

I februar reiser Regina og Edna til-
bake til Malawi med all den kunnska-
pen de har tilegnet seg i lapet av aret pa
Briskeby, i tillegg til litt ekstra ballast i
form av kunnskap om generell audio-
logi som de fikk fra kurset pA NTNU.
Hapet er at de skal kunne bruke denne
kunnskapen béade i egen praksis, men
ogsa & kunne dele den med andre som

jobber med hersel og personer med
herselsutfordringer hjemme i Malawi.

Lucy Magagula uttrykte stor glede
og takk til NTNU og sa at dette ga et
innblikk i hvordan oppleringen av
audiografer foregar, og hvilke egen-
skaper de fér i lopet av en trearig ut-
danning. Montfort har siden 2013 tatt
imot norske audiografer som en del av
Fredskorpsets og HLFs utvekslings-
program. I “bytte” mot Edna og Regina
jobbet Marte Klakken Sivertsen og
Guro Mollan tolv méaneder ved
Montfort i Malawi.

I tillegg til takknemlighet rakk Lucy
ut en hénd til alle norske audiografer
om 4 avse undervisningsbeker og materi-
ell, hereapparater og alt annet utstyr
som ikke lenger brukes i Norge, slik at
Montfort SNE College og klinikken
der kan gi bedre utdanning til studen-
tene ved skolen, og et bedre behand-

lingstilbud til alle som kommer innom
for utredning og behandling.

Om du har eller vet om noe som
kan avses, eller andre spersmal, nel
ikke med a ta kontakt med en av
folgende:

Marit Skatvedt, politisk radgiver HLF
skatvedt@hlf.no

Odd Magne Risan, redakter
Audiografen,

hegskolelerer NTNU
odd.m.risan@ntnu/oddmagnum@
hotmail.com

1]2018 13



HOR pa Byporten

HOR er en ny butikkjede for herselen og erene dine — slik optikerkjedene er for synet og eynene

dine.

Audiograftjenester i butikk sto ferdig fra begynnelsen av no-
vember 2017.

P& HOR er vi 3 audiografer: Rikke, Sadaf og Heidi. Samt
butikksjef og 3 deltidsansatte musikkstudenter fra
Westerdals. S& her har vi samlet mye kompetanse pa harsel
og lyd. A vare audiograf i butikk krever at man er audiograf
det ene oyeblikk, og butikkarbeider det neste. Vi tar hor-
selstester, tilpasser hereapparater, samt yter service og vei-
ledning. Akkurat som audiografer pa andre arbeidsplasser. Vi
er i en fase der vi bygger opp trafikk, og mélet er a utvide og
oke pagang pa audiograftjenestene vare. Dette malet fortset-
ter vi med & fokusere pa i tiden fremover ogsa.

Noen dager har vi det veldig hektisk, andre dager ganske
rolig. Vi svarer kunder pa spersmal de matte ha, enten spors-
malene handler om hereapparater, tinnitus, eller hoyttalere.
Det er spennende, og vi leerer om omrader med lyd vi ikke
har leert noe om fra audiografstudiet.

Terskelen for a ta kontakt med HOR er sa lav som den
kan fa blitt for kundene vare, det er bare 4 ta skrittet inn i bu-
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tikken sé kan de fa hjelp pa dagen. Bakerst i butikklokalet er
det et herselstestrom, og ved siden av et rom for hereapparat-
tilpasning med REM utstyr. Booking kan skje pa nett, eller i
butikk. Vi som jobber her samarbeider om logistikk og for-
deling av arbeidsoppgaver. Hverdagen blir veldig variert for
0ss, og vi passer pa at kundene skal fole seg godt ivaretatt
hos oss.

HOR er opptatt av & gjere horsel og audiograftjenester lett
tilgjengelig. I tillegg til & fjerne stigma rundt nedsatt hersel.
Harald Nes, en av griinderne bak HOR fikk selv nedsatt her-
sel og opplevde utfordringer rundt dette. Det fikk han til & ut-
vikle ideen om at hjelp til hersel burde vaere like tilgjengelig
som hjelp til syn! Hvorfor skal man ikke kunne g4 til butik-
ken for & underseke herselen, fa rad og hjelp, nar man kan ga
til butikken og teste synet og fa rdd hos en optiker? Denne
ideen ligger bak den HOR butikken som i dag er tilgjengelig
pa Byporten.

Vii HOR er ogsé opptatt av at HOR skal ha et forebyg-
gende fokus med produkter som tar vare pa herselen, som
formstep til steypropper, universalprodukter og hodetelefo-
ner til barn som har begrenset lydstyrke pa max 85db. HOR
er den eneste 1 Norge og sa vidt vi vet - i verden - som kom-
binerer gode lydprodukter med kliniske hereapparater. Malet
er a bygge bro mellom klinisk hersel og god lyd.

HOR representerer et privat herselstilbud, der kundene far
mulighet til & prove, kjope eller ha en leie/nedbetalingsavtale
for HOReapparat. Tilpasningen og kontroller det forste aret
er inkludert i prisen, for & forsikre oss om god oppfelging og
godt resultat av justeringen. De som har leicavtale kan ogsa
oppgradere til nyere og bedre HOReapparat underveis i leie-
perioden sin ved & bytte inn gammelt apparat mot en nyere
variant. Og vi har ingen ventetid! I de fleste tilfeller kan vi
tilpasse hereapparat pa dagen, eller i lopet av en ukes tid.

HOR har ellers samarbeid med Medical City, og Byporten
Legesenter slik at kunder som trenger f. eks. rens av erevoks
kan fa gjort det pa dagen, og de som trenger sjekk hos ONH
lege kan gjore dette via fastlegen eller henvende seg direkte
til Medical City, avhengig av hva som er best for den enkelte
kunden.

‘ Kom innom og hils pa oss neste gang du er i byen da vel!
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HUNTA -

Horsel

Helseundersgkelsene i Nord-Trendelag er Norges storste samling av helseopplysninger om

en befolkning. Data er framskaffet gjennom tre befolkningsunderseokelser, HUNT1 (1984-86),
HUNT?2 (1995-97) og HUNT?3 (2006-08). Til sammen har 120 000 personer samtykket til at
avidentifiserte helseopplysninger kan gjores tilgjengelig for godkjente forskningsprosjekter,
og nesten 80 000 har avgitt blodprever. Dette gjor HUNT til en betydningsfull samling av
helsedata og biologisk materiale, ogsa 1 internasjonal sammenheng.

FORFATTER: ANITA BERRE
FOTO: CRAIG FURUNES/BO ENGDAHL

Horselstesting var for meg bekjent
forste gang med 1 HUNT4. Gjennom
min hverdag pd ONH Levanger duk-
ket det opp en og annen pasient som
hadde vert gjennom herselstesting pa
HUNT4, og det var da jeg merket
meg det uvanlige utseende pé audio-
grammet. Det var delt inn i alder,
ikke grad av hersel eller dB. Enkelte pasienter var selvsagt
overlykkelige over a ha hersel som en 20-dring, selv om de
var rundet pensjonistalder. Tkke like stas for 20-aringene
vice versa; noe vel hard og potensiell stigmatiserende vis-
ning — mente jeg. For a sjekke dette litt neermere tok jeg
kontakt med audiograf Craig Furunes som jobber med
HUNT4, og Bo Engdahl som har vaert med og utviklet test-
materialet i herselsmalingen.

Anita Berre: Bo Engdahl, kan du si litt om deg selv
og relasjon til HUNT 4?

Bo Engdahl: Jeg er prosjektleder for HUNT 4 — hersel som
er et tilleggsprosjekt til HUNT 4. Jeg er utdannet sivilinge-
nier innen akustikk med doktorgrad innen teknisk audio-
logi. Jeg var delvis involvert i den forrige store hersels-
undersekelsen i Nord-Trendelag i 1996-1998 i forbindelse
med HUNT 2. Det er verdens storste befolkningsstudie av
hersel med over 50,000 deltakere som dekket nesten 70%
av befolkningen over 20 ar i Nord-Trendelag. Jeg er avde-
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(Kilde: https://www.ntnu.no/hunt)

lingsdirekter for avdeling for aldring ved Folkehelse-
instituttet.

Jeg jobber som audiograf i Levanger, og har hatt et
par pasienter som har fatt testet horsel pA HUNT4.
Audiogrammet er dog veldig annerledes.

Kan du si litt om bakgrunn og hensikt med & male
hersel i forhold til alder? Noen pasienter reagerer pa
dette. Hvorfor forklares ikke hersel med dB eller tale-
banan, eller grad av alvorlighet?

B: Alderen er den absolutt viktigste arsaken til nedsatt
hersel. For de eldste er det normalt med et herselstap og det
4 hvite om herselen din er normal i forhold til alderen tror
vi er fornuftig for ikke & skape unedvendig uro i befolknin-
gen. Det er jo liten grunn til at en normal 80-aring skal ga
rundt & tro at hans herselstap skyldes noe annet en normal
aldring. Siden vi ikke kjenner deltakerens alder kan vi ikke
gi denne tilbakemeldingen direkte. Imidlertid har vi valgt &
legge dette inn i audiogrammet slik at det blir intuitivt for
deltakeren selv & vurdere dette. Normalverdiene (median-
verdi) er basert pa test av 70% av befolkningen i Nord-
Trendelag i 1996.

En talebanan tror jeg er lite intuitiv uten en utfyllende
forklaring, noe vi ikke har tid til. Vi valgte 4 angi lydstyrke
i dB pa Y-aksen istedenfor hereterskel eller horselstap siden
vi tenkte at det var en intuitivt for deltakeren a forsta hvor
svake lyder de kan here. Grad av herselstap oppgir vi i til-
bakemeldingen til deltakeren.
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Selv om hovedhensikten med undersekelsen er & samle inn
forskningsmateriale pa hersel sa er herselsundersokelsen
ogsa en screening av den enkelte deltaker. Alle deltakerne
vil, dersom de selv egnsker det, fa en tilbakemelding om re-
sultatet av herselsmalingen. Vi har valgt a dele tilbakemel-
dingen opp i 4 ulike responser:

1. Mulig behandlingskrevende - Sideforskjell = 15 dB PTA
0.5-3 kHz (American Academy of otolaryngology -
Head and neck surgery)

2. Klar nytte av hereapparat PTA 0.5-4 kHz > 40 dB, beste
ore (WHO)

3. Litt nedsatt: PTA 0.5-4 kHz > 25 dB men =< 40, beste ore
(WHO)

4. Qvrige: ikke alvorlig herselstap

Valg av terskel for tilbakemeldingene ble neye vurdert i
samrad med leger, inkludert ore-nese-hals spesialist, etter
medisinske grunner og etter hvor mange som oppfordres til
a kontakte legen. Basert pa data fra forrige undersokelsen
forventet vi at ca. 10% enten har et mulig behandlings-
krevende herselstap (dvs sideforskjell) eller et horselstap
hvor deltakeren vil ha klar nytte av hereapparat. Vi kunne
satt terskelen lavere, for eksempel ved 25 dB eller 35 dB,
men da ville det tilsi store deler av befolkningen. Selv om
vi ikke gnsker & henvise de med herselstap mellom 25-40
dB fant vi underveis ut at vi allikevel matte angi at de har
et horselstap. Derfor er respons 3 og 4 litt ulike.

Far pasientene en muntlig forklaring utover
utskriften?

B: Ja, dersom de onsker det. Men det er ogsa avhengig av
om audiografene har tid. Hvilke spersmél og hva som er
den vanlige tilbakemeldingen vet Craig mer om.

Det er for meg bekjent forste gang herselstesting er
med i HUNT, dog som tilleggsundersokelse. Er det
planer om i fa hersel inn som en av hovedundersokel-
sene ved neste HUNT, med tanke pa behov, tilretteleg-
ging etc for en pasientgruppe som vokser?

B: Horsel var med som en del av «basisn-HUNT i
HUNT 2. Det foreligger ingen konkrete planer videre, men
det ville selvsagt veere enskelig. Men det avhenger av om
HUNT onsker & ha med hersel og ikke minst om det er
mulig & finansiere en slik undersekelse siden den er kost-
bar. I 1996 var det National Institute of Health i USA som
betalte. Denne gang er det et spleiselag mellom
Folkehelseinstituttet og STAMI. I tillegg er det gitt en til-
leggsbevilgning fra helse- og omsorgsdepartementet.

Herselsundersokelsen utfores av audiografer fordelt pa
feltstasjonene og jeg kontaktet audiograf Craig Furunes
for a finne ut mer om dette. Han og kollega Ingrid
Moerkved besvarte mine spersmal.

Hvordan ble dere audiografer i HUNT4?
C: Da stillingene ble utlyst av Nasjonalt Folkehelseinstitutt
sokte vi omgaende. Pa hver av feltstasjonene som skulle ha
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herselstesting var det behov for audiografer og sykepleiere.
Resultatet for feltstasjon Stjerdal ble meg, Craig Furunes og
Ingrid Merkved (Audiografer) og Dagny Tveikra
(Sykepleier).

«Kan dere si litt om hvordan selve

harselstestingen foregar?»

C: Horselsundersokelsen i HUNT4 har 100% utvalg, med
andre ord; alle som deltar i HUNT4 far tilbud om & delta i
herselsundersekelsen, i gjennomsnitt har vi rundt 90-100
deltakere innom per dag. Med heyt tempo og mange deltak-
ere er det viktig at vi er mest mulig effektive, samtidig som
vi skal gi faglig tilbakemelding som oppfattes trygg til de
som ensker det. Selve herselstestingen foregar i lokalene til
HUNT4, hvor vi har tre lydtette bokser. Vi tar inn deltak-
erne fortlepende, utferer otoskopi og gir en grundig instruk-
sjon om hva som skal skje. Horselen males ved en automa-
tisk rentoneaudiometri gjennom et AD626 audiometer, og
den automatiske prosedyren er lik den som benyttes klinisk
med hensyn til frekvensprogresjon, terskelpassasje o.1.
Mens testen pagér registrerer vi deltakerne med en anony-
misert kode i datasystemet sammen med resultatene fra
otoskopien. Etter endt rentoneaudiometri kommer vi inn i
boksen med et papiraudiogram, som vi gar igjennom sam-
men med deltakeren. Nar vi forklarer audiogrammet utover
den automatisk genererte forklaringsteksten, gar vi gjennom
de grunnleggende elementene og hva de betyr (eksempelvis
hva som er hoyre/venstre, hva de forskjellige aksene i
grafen representerer), vi forklarer for alle at undersekelsen
er et «grovt overslag» av herselen, og gir anbefalinger om
utredning til de som har dpenbare behov for det. Den storste
utfordringen for vér del er tiden, da vi har svart begrenset
tid per deltaker og ofte har et enske om a gi bade en mer
omfattende forklaring av audiogrammet og lytte til deltaker-
nes historier. Hele undersekelsen tar i gjennomsnitt 12-14
minutter.

Hvordan fordeles arbeidet og dagene

pa HUNT4 hgrsel?"

I: Arbeidet fordeles likt mellom oss, vi har en tredelt turnus
som vi rullerer pa. Vi er alltid to pa jobb samtidig, og dette

fungerer veldig godt. Arbeidet gar mye pa rutiner og automa-
tikk, samt at det skal veere effektivt gjennom en 10 timer lang
arbeidsdag. Med mye arbeid, hoyt stressniva og lange dager
er det viktig at vi stetter hverandre og hjelper til der det
trengs, heldigvis er vi gode pa dette og har et veldig godt
arbeidsmilje.

C: Vi er som sagt flere audiografer og sykepleiere, oss tre
pa Stjerdal og tre ved feltstasjon Steinkjer. Siden oppstarten
av prosjektet har vi vert stasjonert her, mens de andre tre har
veert ved feltstasjon Skogn og nylig satt i gang pa Steinkjer.
Innen dette er pé trykk har vi pakket sammen og flyttet virks-
ombheten til ny feltstasjon pa Verdal, og vi skal innom béade
Kolvereid og Namsos innen prosjektets slutt. Turnusen og
arbeidsoppgavene forblir det samme til siste slutt, med de
samme ansatte.

Hvordan opplever dere & arbeide som

audiografer i en slik undersokelse?

I: Det er interessant. En far mete mange mennesker og det er
tydelig at de er opptatt av sin egen hersel. Mange far seg nok
en overraskelse om hvor godt eller mindre godt de herer.
Ettersom dette er en undersekelse, er det forst nar forsknings-
resultatene foreligger det begynner a bli spennende. Det er
kjekt & ha vaert med pé dette, sa far vi hape at bidraget fra oss
og de som stiller opp forer til at hverdagen blir bedre for an-
dre som har utfordringer med herselen.

C: Enig med Ingrid her, mye av motivasjonen for a soke
stillingen var jo a fa delta i det som allerede har vert funda-
mentet for omfattende forskning og nyskapning innen audio-
logien. Det oppleves viktig og en smule @refullt & fa vere
medvirkende i utforelsen av en av verdens sterste popula-
sjonsundersegkelser pa hersel, og det blir ikke mindre arefullt
nar vi far vi here om titusener av menneskers opplevelser i
hverdagen med den herselen de har. Til tross for repetitive
arbeidsoppgaver er det heller ingen dager som er like, og a fa
jobbe sammen med to dyktige og herlige mennesker inne pa
et kontor med 7kvm gulvplass er overaskende moro.
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REDAKTORS NOTIS:

I tiden fremover kommer vi til & ha PMM-caser ala denne i Audiografen, og det er derfor
apent for alle & komme med egne caser om man vil ha de presentert. I tillegg er vi dpen og
takknemlig for alle kommentarer til casene som blir presentert. Har du en kommentar eller
vil dele en case, send en e-post til redaksjon@audiograf.no

FORFATTER: LINDA LIANES

Probe Microphone
Measurements-Gase

07.jul.2017 : Noah4 Audiogram Module B3
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Case: Mann i 70-arene som fikk sine hereapparat ca. 1 ar for
han kom til oss.

Han syntes ikke hereapparatene hadde noe sarlig effekt
og lurte pd om det var noe & gjore noe med det.

Forst ble hereapparatene renset og det ble byttet til nye
receivere.

20 1]2018

Vi tok audiometri (bilde 1) og leste av innstillingene i
hereapparatene (bilde 2) — temmelig stort avvik fra target
(uverifisert NAL NL 2)!!! Avviket skyldes nok hovedsake-
lig at apparatene var innstilt med en «snillere» tilpas-
ningsregel og stod i tilvenningstrinn 1, ser ut til at det var
minimale endringer i hersel. For vi gikk videre endret vi
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til tettere dome pa venstre, mens han beholdt den apne pa
hayre.

Bilde 3 viser responskurvene malt med PMM etter at vi
er ferdig & justere, nederst er disse lagt pa en referanse-linje
for bedre oversikt (kurven er justert slik at den ligger sa
neer 0-linja som mulig pa alle mélefrekvenser)

Pé bilde 4 ser vi hvordan forsterkningsbildet ser ut i til-
pasningssoftwaren etter PMM-verifisering. Med uverifisert
NAL NL2 som utgangspunkt ser vi at PMM-justering/verifi-
sering i dette tilfellet ikke forte til store avvik pa heyre, men
ganske mye for venstre. Med opprinnelig innstilling som ut-
gangspunkt (med proprietar tilpasningsregel), er det temme-
lig stor forskjell i forsterkningen i begge apparatene.

Brukeren aksepterte tilsynelatende det nye, mye sterkere
lydbildet med en gang, men jeg kan nevne at han kom tilbake
en ukes tid senere fordi han syntes lyden var litt i skarpeste
laget. Satte da ned til tilvenningstrinn 2 med gradvis oppjus-
tering til trinn 3 (verifisert target).

" Ssevor Cas[estece]

Audiografens betraktninger:

Dette er et helt tilfeldig case, men vi opplever det samme
gang pa gang: Nar vi kjerer PMM pa brukere/hereapparater
som tidligere er tilpasset uten verifisering med PMM, ser vi
alltid forskjeller i hele eller deler av forsterkningsomradet.
Om vi legger til den forskjellen i forsterkning som er mellom
NAL NL2 (ev. DSL v5.0) og de fleste proprictaere tilpas-
ningsregler sa ser det ikke bedre ut for a si det sann. Noen
ganger er det kanskje ikke sa store justeringer som ma til for
a treffe NAL NL2 PMM-target, men vi erfarer at det s og si
alltid utgjer en positiv forskjell for sluttbrukeren.

P13metion Gais [Restoee]
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e Rewinng lnnitus — How | finally
REWIRING found reliet from the rnging In my
TINNITUS ears,Glenn schweitzer, 20106,

HOW | FINALLY FOUND RELIEF FROM

FF
THE RINGING IN WY EARS

GLENN §

Glenn Schweitzer, som selv har Ménieres sykdom og tinnitus Om man skal vare kritisk er det selvfolgelig flere punkter
prover i sin bok «Rewiring Tinnitus» & gi hjelp til de som har ~ man kan sette fingeren pa ved «Rewiring Tinnitus» sann rent
tinnitus og som lider som en konsekvens. Schweitzer har selv ~ vitenskapelig, men til tross for dette sé er det en kort og

ikke noen audiologisk bakgrunn, men skriver om tinnitus fra lettlest bok som stort sett er relevant bade for pasient og for

en pasients perspektiv, og har gjennom sine egne erfaringer helsepersonell som behandler tinnituspasienter. Glenn

og nysgjerrighet opparbeidet seg kunnskap om tinnitus og Schweitzer sier selv at det er en endelos jungel av informa-

hva som kanskje skal til for & bedre pa situasjonen til andre sjon «der ute» for de som ikke helt vet hvor de skal soke

enn seg selv. hjelp. Han har provd a samle hva som hjelper for han selv,
Med audiologiske «briller» pa kan man ofte lese masse men understreker at helsepersonell med riktig kunnskap er

rare tips til hva som visstnok skal hjelpe, men pé tross av sin uvurderlig i behandling av tinnitus — noe vi selvfolgelig er

bakgrunn er Schweitzer i stor grad pé ballen, med enkelte klar over.

punkter her og der som kanskje ikke har like stor vitenskapelig

bevist effekt, noe han papeker selv. Odd Magne Risan

Schweitzer sier at det er alfa-omega & vite hva tinnitus er,
og hva som kan veare arsaken — at & fa kunnskap om tinnitus
er viktig som en del av en behandling. Tinnitus Retraining
Therapy og kognitiv atferdsterapi blir nevnt som behand-
lingsmetoder i tillegg til selvhjelpsmetoder for avslapning, &
unnga stress, fa riktig sevn, samt 4 tilegne seg et kosthold
som, om det ikke gjor tinnitus bedre, i alle fall ikke forverrer
den.

39 yow suffey (yomy linniluy, Jwanl youw e i 7(’(}/{( now (hal
lheve iy ye muchy hope.
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Vi i Audiografen er stadig pa utkikk etter interessant og relevant stoff som omhandler audiologi og
audiografer i Norge. S& om DU har en sak du vil skrive om, eller som du tenker kunne veart nyttig
og informativ om og for det norske audiografmiljeet, nel aldri med & ta kontakt med meg person-
lig eller noen andre i redaksjonen. Sma og store tips mottas med stor takk!
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Forsterker
alle opplevelser

Starkeys nyskapende iQ-hgreapparater
leverer bedre lydkvalitet, forbedret romfolelse
og tradles tilkobling.

Det er horsel du kan fole.
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Returadresse:

Odd Magne Risan,
Biskop Sigurds gt 10,
7067 Trondheim

dellar 7)

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