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OTICON | Opn

Revolusjonen fortsetter

Oticon Opn™ solgte hrzreapparaf

Minimerer gapet til normal hgrsel

Som et resultat av ny og spennende forskning fortsetter den
revolusjonerende Oticon Opn a bevise at den reduserer gapet til normal
harsel. Ved a forbedre taleforstaelsen i stgy gir Oticon Opn redusert
lytteanstrengelse til mennesker med harselstap. En slik forbedring gir
Opnbrukerne muligheten til 3 delta aktivt i de samme miljgene som
normalthgrende.

*0g med over 1.000.000 apparater solgt, beviser det at Oticon Opn bidrar til
d bedre livskvaliteten og gi brukerne mulighet til 3 apne opp i lydlandskapet.
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Bli med pa utviklingen! Les mer pa oticon.no PEOPLE FIRST

*Juul Jensen 2018, Oticon Whitepaper




Sommeren er over folkens! Dette betyr selvfolgelig at de av oss som hadde ferie er
tilbake pa jobb. Det betyr ogsa at temperaturene ikke lenger kommer til & veere to-
sifret seerlig mye lenger. For noen av oss er dette selvfolgelig en velsignelse, hvor
sterk sol og en gradestokk som kryper opp mot kroppstemperatur ikke alltid er &
foretrekke. De aller fleste av oss jobber jo tross alt innenders, sé da er det kanskje
greit nok at det blir litt kaldere? Nok om det. Na er det pa tide at jeg gjor et heller
ubrukelig temaskifte:

Mens vi er inne pa temperatur, her er en gloheit sak!

De av dere som har lest mine ledere i fortiden har sikkert lagt merke til at jeg har
fokusert en del pa forskning og forskningskompetanse blant audiografer i Norge, og
hvordan jeg mener at vi har en lang vei & ga pa akkurat dette feltet her til lands, uten
at jeg skal pasta at jeg sitter med sé veldig mye kompetanse selv ... ennd. Vel, nd har
jeg gode nyheter! Antallet audiografer med doktorgrad i Norge har nettopp blitt for-
doblet.

Det er vel ganske mange som allerede har fitt med seg at Peder Heggdal na har
fullfert sin doktorgrad, og at han mandag 27. august gjennomfoerte sin disputas med
glans, noe var utsendte Havard Ottemo Paulsen dokumenterte i sin artikkel om akku-
rat dette. Dette gjor som kjent at vi nd kan skryte av & ha to audiografer med doktor-
grad i Norge, hvor den forste selvfolgelig var Jorunn Solheim, som avla sin doktor-
grad12011.

Hva dette inneberer for det audiologiske fagfeltet i Norge kan man alltids disku-
tere, men det man kan hépe pa er at det blant annet dpner porten for andre doktor-
spirer i storre grad. Da menes det selvfolgelig at det kan bli en motivasjonskilde til de
som velger & ta steget videre fra en mastergrad, samt at det viser til forskjellige insti-
tusjoner (f. eks sykehus) at det er mulig, og kanskje til og med nyttig,  la audiografer
fé utfolde seg med forskning.

Jeg sitter med litt inside-info og vet at det sannsynligvis/forhdpentligvis kommer
flere audiografer med tittelen doktor innen relativt fa ar. Jeg vet ogsa at det finnes de
som nettopp har fullfort en master, samt enda flere som er midt i et masterlop (selv
om enkelte bruker lengre tid enn andre, uten at jeg skal nevne mitt eget navn
*kremt*). Dette er til tross for at vi ikke kan tilby en mastergrad i audiologi ved
NTNU ... ennd (som betyr at de som tar en master enten ma gjore det i utlandet eller
ta en master i et annet, men relatert fag).

Jeg vil ikke stjele for mye fra tidligere nevnte Havard Ottemo Paulsens sak om dr
Peder Heggdals disputas, men jeg vil avslutte med & referere til de to siste setningene
i nettopp den saken. Bla deg videre dit og les, s& skjenner du hva jeg mener!

INNHOLD

— Odd Magne Risan
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Katharine Cecilia Williams, 2018
«Audiogrammet maler ikke livskvalitet»

HORSELSTAP

Horselstap

oA Dess g myesdr

- STRESS 0G MESTRING

Tidligere 1 &r kom boka Herselstap - Stress og mestring av Katharine Cecilia Williams

ut pd Gyldendal forlag.

Av: Vér Silje Mandal, Studieprogram for audiologi v/INTNU

Med sin bakgrunn som psykologspesialist og gjennom arbeid
og forskning pa hersel og psykososialt stress har Williams
skrevet denne boka som sier noe om de mange konsekvensene
av & ha herselstap og samtidig noe om hva som skal til for &
mestre det slik at man kan leve et godt liv — & oppleve livs-
kvalitet. Veldig kort fortalt.

Boka far gjennom fortellinger fra herselshemmede frem
hvilken krevende jobb det er & ha svekket hersel, og samtidig

Boka er tredelt med folgende kapitteloverskrifter:

hvor vanskelig det kan vere & forsta at det er det man er
rammet av. Forst nar forstaelsen er til stede kan man erkjenne
det. Deretter kommer aksept som en forutsetning for nettopp
mestring. Mange vil nok kunne kjenne seg igjen i de ulike
brukerhistoriene. Bokas del I som omhandler stress og
mestring gir konkrete tips til hvordan herseltap kan mestres,
noe badde mennesker med herselstap, deres narpersoner og
fagpersoner har stor nytte av & vite noe om.

Del I: Vendepunkter Del II: Stress og mestring

Del lll: Noen spesielle temaer

A erkjenne et herselstap Apenhet

Herselstap og psykisk helse

A akseptere horselstapet Neere relasjoner

Unilaterale horselstap

Gode mater Et sosialt stigma Menieres sykdom

Audiogrammet maler ikke livskvalitet Arbeidslivet Cl - en endringsprosess den motsatte veien
Energityvene Kognitiv terapi Til fagpersonen

Selvmedfelelse Tjenester og tilbud

Gijer det slutt med vonde erfaringer

Hea ¢ vel bedye eqny @ (}d hosleny © mele mped o 7{//( oo (opk

bok mcllemy, fendene? Ged leyin 6},/
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«HVA ER DET EGENTLIG DERE
GJOR | AUDIOGRAFFORBUNDET?»

Spersmélet er betimelig og stilles oss med jevne mellomrom. Viktigst av alt er din, var
medlemmers, arbeidsplass. Om du har en uoverkommelig hverdag eller 1 verste fall at du er

1 ferd med 4 miste jobben si er vi der. Vi har blant annet medlemmer som plages med stress 1
forhold til at arbeidsgiver tenker a fjerne en stilling. Vi har ogsé saker der audiografen tar
kontakt fordi fagligheten 1 hverdagen oppleves som sa@rdeles darlig. Som oftets bidrar vi med

stotte og gode rad.

et er lett & tvile nir man er under press, bade pa egen
Dfaglighet og eget perspektiv. Felles for disse sakene er

at de er komplekse og at de ikke apner for publisitet.
Det er komplekst & blande seg inn i driften av en klinikk, og
ingen ensker publisitet rundt sine interne problemer. At dette
er viktig er allerede papekt, og at det er en evigvarende pro-
blemstilling er neppe & overdrive. En garanti er at vi alltid vil
vere tilgjengelig for vare medlemmer.

Det som er den mer dagligdagse driften av Audiograf-
forbundet er i hovedsak politisk pavirkning. Det er sveert
gledelig med all ny forskning som kommer pé hersel i for-
bindelse med hjernehelse. Nye tall pa kostnader pa en
manglende herselsomsorg og den samfunnsekonomiske
gevinsten pé a investere i harsel gis oss nye angrepsvinkler
politisk. Spesielt dette med hersel og demens er i vinden.
Under Arendalsuka, der vi deltok, merket vi at demens-
omradet har bitt seg merke i det. Dette er et omrade der det
investeres mye, og var oppgave er a fortelle de hvor lite det
investeres i harsel. Kort fortalt at det er lettere absurd at
cirka 300 kliniske audiografer skal betjene hele 5 000 000
nordmenn. Konsekvensene males dessverre i ventelister,
mens den virkelige konsekvensen er hereapparater rett i
skuffen. Var losning har alltid veert «flere audiografer, mer
oppfelging». Det spar om vi i tillegg til dette mé finne andre
og billigere lgsninger, som for eksempel at noe av den infor-
masjonen vi gir en-til-en, ma gis som kurs i plenum.

«Refusjonsrett til audiografer» var i forrige stortingsperi-
ode noe som ble loftet fram av samtlige politiske partier. Det
ble avvist av regjerningen. Uten at det ble sagt rett ut mener vi
at arsaken stammer ifra grunntanken om norsk helsevesen.
Man ensker sterke enheter framfor fragmentering av helse-
vesenet. En gammel tanke som etter var mening er avleggs i
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og med at sykehus legges ned og nye bygges for sma. Om ved-
tatt og riktig iverksatt, ville refusjonsrett avlastet sykehusene
slik at de 1 sterre grad kan drive med barn, spesialkasus og
forskning. En ordning med hjemler ville gitt helseforetakene
full kontroll over ordningen. Vi nevner dette fordi mange var
og er redd for at en slik lesning vil adelegge dagens system. Vi
mener vel heller at dagens system sakte men sikkert edelegger
seg selv ved & matte kutte i det som gir varige hereapparatbru-
kere: Oppfolging. Statsrdd Bent Hoie sa ifelge HLF under
Arendalsuka at hareapparater i skuffa er et problem. De som
far oppfelging bruker sine hereapparater signifikant mer.
Styret forstar utdlmodigheten. Ikke ble det refusjonsrett,
og ikke ser vi at lenn og status leftes imot det store sam-
funnsansvaret vi som audiografer har. Likevel er det neppe
slik at noen av oss ble audiografer for & bli rike. De aller
fleste ble audiograf for a hjelpe mennesker, og nettopp slik
hjelper vi oss selv imot starre status; ved & veere faglig sterke
og menneskelig nare. Det er ogsa svart gledelig at stadig
flere er synlig i media og i sosiale media. Ingenting kommer
av seg selv. Peder Heggdals forskning pa ensidig devhet er
et slikt godt eksempel. Hypotesen er at en sliten hjerne gir
dérlig hjernehelse, som igjen kan gi tidligere debut av
demens. Leveranderer som fronter mennesker framfor pro-
dukter, og audiologi i tillegg til produktpresentering er ogsa
gode ambassaderer for harselsfeltet. Men intet slar den inn-
satsen landets audiografer legger ned hver dag i & lofte med-
menneskers hverdag, til & igjen kunne here og stimulere
hjernen sin med hverdagslyder i tillegg til den gode sam-
talen. Og ikke bare det — dere forebygger ogsa dements,
kognitiv svikt, ensomhet, dedsfall, arbeidsledighet, fall,
depresjon, paranoia og utenforskap. Vi setter stor pris pa a
fronte yrkesgruppa var og hdper dere er like stolte som oss! O
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Var beste horselsteknologi ble akkurat enda bedre.

Det minste oppladbare
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Lengstvarende batteri
leverer over 30 timer med
overlegen hgrsel
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SLIK HAR VI DET PA TRONDHEIM
HORSEL KLINIKK

Vi er en ny oppstartet bedrift som ligger midt 1 hjertet av Trondheim. Her jobber Carita Brevik
som audiopedagog og Merete Hellem som audiograf.

FORFATTER/FOTO: MERETE HELLEM

os oss driver vi med utredning, rehabilitering og
Hforebyggende arbeid. Vi har blant annet samarbeid
med TSO (Trondheim symfoniorkester) hvor vi
bistar med avstep til staypropper og med bedriftshelse-
tjenester hvor vi tar herselstest.
Carita ble ferdig utdannet audiograf i 2000. Hun begynte
a jobbe hos Horten @NH i 2001 og jobbet frem til 2004 da
hun vendte nesen hjem til Trendelag igjen. Her begynte hun
hos audiografutdanningen i 2005 og jobbet frem til 2007. I
2008 startet hun hos audioplus og jobbet der frem til 2018.
Carita bestemte seg etter hvert at hun ensket noe mer og
begynte pa audiopedagogutdanning pA NTNU. Der ble hun
ferdig 1 2017 og driver i dag primert som audiopedagog selv
om det enkelte ganger er vanskelig 4 slippe helt taket som
audiograf. Ved ledige stunder tar hun gjerne en hereapparat-
justering sann at gamle kunster ikke glemmes.
Merete ble ferdig utdannet audiograf'i 2015 og jobbet hos
audioplus fra 2014 som vikar ved siden av studiene og fikk
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fast stilling ved endt studie. Der jobbet hun fram til bedriften
gikk konkurs 1 2018. Da sto vi plutselig uten en arbeidsplass.
Alle vet at audiografstillinger i Trondelag ikke vokser pa
treer, s& vi bestemte oss raskt for a skape véar egen arbeids-
plass. Sa her sitter vi, lykkelig over det vi har klart & fa til pa
sa kort tid.

Vi gér en aktiv hest i mete. Vi skal blant annet holde kurs
for HLF Trondheim pé deres horselsfaglige dag og for
Trondheim kommune sitt nye kurs «hvordan leve med her-
selstapy». Carita har ogsa tatt pa seg undervisningsoppdrag
for audiografutdanningen. Vi har ogsa fatt en del foresporsler
fra andre lag og foreninger i Trendelag om vart audiologiske
og audiopedagogiske tilbud, s med dette ser vi lyst pa frem-
tiden.

Takk for at vi fikk lov til & fortelle litt om oss selv og vi
onsker alle sammen en riktig flott hast. O
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VERDENS SMARTESTE
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Med den nye EVOKE familien gar vi inni en ny aera
innen intelligent hgrsel. Med verdens mest avanserte
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MASKINLZARING 0G
FREMTIDENS HOREAPPARATER

Et innblikk 1 ndtiden og fremtiden for behandling av hereapparater og etterjusteringer for

pasienter.

FORFATTERE: KENNETH ERVIK & PETER DANIEL ZEUTHEN/WIDEX

en digitale revolusjonen pa 80- og 90-tallet ga oss
D det moderne digitale hareapparatet slik vi kjenner

det i dag. Moderne digital signalbehandling gjorde
det mulig a tilby stoyreduksjon, beamforming, feedback
kansellering og en rekke andre taletydelighetsforbedrende
typer av signalbehandling. Dette er i dag standard i ethvert
hereapparat. Alle disse nye funksjonene medferte ogsé en okt
kompleksitet. En kompleksitet som kan by pa store utfordringer
nér audiografen skal forsgke a imetekomme de individuelle
behov den enkelte bruker har.

I april 2018 ble hereapparattekniske losninger med maskin-
leeringsteknologi tilgjengelig pa markedet. De baserer seg pa
audiologiske algoritmer og kan innsamle data fra brukerne og
leere basert pa erfaring. Formélet er 4 tilfore nye losninger for
a lette hareapparattilpasningen, redusere behovet for etterjus-
teringer samt hjelpe sluttbrukere i situasjoner hvor det ikke er
praktisk mulig for audiografen & bistd med justeringer.

Historie

For vi dykker ned i detaljene rundt hva maskinlering er og
hvordan dette kan hjelpe bade sluttbrukere og audiografer, kan
det vere interessant a se litt pa historien som ligger til grunn
for der vi er i dag, og utviklingen av maskinlaering.

* 1950: Alan Turing publiserte artikkelen "Computing
Machinery and Intelligence."

Han foreslo via Turing-testen (som tillot en datamas-
kin & simulere menneskelig kommunikasjon) at en
datamaskin antas & veere intelligent, dersom et men-
neske ikke kan skille om han/hun er i samspill med et
menneske eller en maskin. Denne definisjonen har
siden skapt flere grener innen kunstig intelligens.

* 1956: John McCarthy skapte uttrykket «kunstig intelligens».
I samme ar arrangerte han en konferanse pa
Dartmouth Academy (Dartmouth Academic
Conferences), hvor datavitenskapsmenn diskuterte be-
grepet Artificial Intelligence (AI) og Al-feltet ble fodt.

10 32018

* 1960-1980: Al-forskning blomstret, men teknologien var
ikke klar til & implementere konsepter som Al,
da de ikke hadde datamaskiner som kunne
handtere datamengden som kreves.

* 1980-2000: Integrerte kretser i datamaskiner flytter kunstig
intelligens og maskinlaring (ML) fra science
fiction til vitenskapelig fakta. Men til tross for
den rivende teknologiske utvikling hadde data-
maskiner fremdeles ikke muligheten til & gjore
de avanserte beregningene som kreves for &
praktisere Al / ML.

¢ 2000-natid: Deep Learning: Gjenkjennelse av tale, sprék,

menster og visuelle -strukturer.

Fra ar 2000 til natid fikk vi en stor tilstremning av avansert

teknologi. Med integrerte kretser med dual- og quadcore ble

det mulig & legge til nye konsepter innen kunstig intelligens,
som dyp lering. Dette gjorde det mulig & utvikle en data-
maskin som kunne snakke. Vi ble i stand til 4 lage datamas-
kiner med visuell gjenkjenning, som kan se og skille visuelle
elementer fra hverandre, og vi kunne lage datamaskiner som
identifiserer og gjenkjenner sprak, menstre og ulike data-
trender.

Kunstig intelligens og maskinlaering

Over tid har vi opplevd endringer for hvordan kunstig intelli-
gens defineres og brukes. Begrepet kunstig intelligens kan
derfor sees pa som et paraplybegrep som benyttes for & defi-
neres det bredere konseptet om & lage maskiner smartere og
tillate maskiner & leere av egne beregninger. Under denne
paraplyen ligger flere undergrupper, hvorav en er maskin-
leering som defineres av systemer og algoritmer som laget
for & leere av tilgjengelig data for & benytte disse til & forutsi
fremtidige resultater og hendelser. Som en underkategori av
maskinlering finner vi dyp lering, som er designet som et
nevralt nettverk, etterlignet av den menneskelige hjerne.
Dyp leering har som mal & analysere data og lere noe den
ikke vet fra for, istedenfor & lgse spesifikke oppgaver.



DEEP LEARNING

subcategory of machine

learning suitable for self-

training algorithms and
feature extraction

MACHINE LEARNING

“systems” or algaorithms that are

designed to learn structures, to
predict future outcomes

ARTIFICIAL
INTELLIGENCE

broader concept of
intelligence
demonstrated by
machines

Maskinlaering er en vitenskapelig disiplin som omhand-
ler folgende spersmal:

Hvordan kan vi programmere systemer (datamaskiner) for

automatisk & laere og forbedre seg med erfaring? Laering er &

gjenkjenne komplekse menstre og lage intelligente beslut-
ninger basert pa data. Maskininnlaringssystemer bruker
algoritmer som avdekker kunnskap fra data og erfaringer,
basert pa statistiske beregningsprinsipper. Ved hjelp av disse
algoritmene kan et system utfere mange oppgaver, for
eksempel:

* Sprakbehandling: Vi kan snakke til vare smarttelefoner og
andre enheter (for eksempel Siri, Cortana og «Hei
Google), og enheten kan gjenkjenne stemmen vér, og den
kan snakke tilbake til oss og forsté sprak.

* Monstergjenkjenning: Et eksempel pa menstergjenkjenning
er at et system kan gjenkjenne trafikkmenstrene innenfor et

omrade, og basert pa disse monstrene, omdirigere folk til
ruter med mindre trafikk og mindre trengsel.

* Datautvinning: Datautvinning er populert i store selskaper.
Hvordan kan vi behandle store mengder av data og fa en
brukbar mening ut av det, finne et menster eller en trend
som vi kan analysere videre pa? Dette er en utfordring for
mennesker, da hjernen var bare kan behandle en begrenset
mengde informasjon. Det er imidlertid ikke en utfordring
for datamaskiner, fordi datamaskiner ser pa og analyserer
data hele tiden og blir ikke sliten.

* Robotikk: Robotikk blir sveert populeart, spesielt i bilindu-
strien. Bedrifter bygger roboter som fungerer sammen med
et menneske; de fungerer som en forlengelse av hva men-
nesket kan gjore, slik at mennesket kan lofte storre ting,
flytte objekter og arbeide mer effektivt.

Hva er maskinlzering?

Maskininnlaering er et system som er utformet for a lere av
innsamlede data med sikte pé a forutsi utfall og trender for
data som ikke enna er innsamlet. Data kan vere tall som vi
ma tolke, for eksempel endringer i boligpriser og aksje-
kurser, for vervarsling eller akustiske parametre i et hore-
apparat.

Mens mennesker kan lere seg noe nytt basert pa svert fa
erfaringer, behever en datamaskin mange eksempler for 4 til-
egne seg ny kunnskap. I klart definerte og avgrensede opp-
gaver kan vi bygge maskinlaringssystemer som pa en intelli-
gent mate kan ta inn data og leere av disse. Google DeepMinds
«Q-learningy er et godt eksempel. Q-laering lerte 4 spille et
Atari videospill av seg selv. Det var avhengig av dype kun-
stige nevrale nettverk (dyp lering), som kunne lere svert
kompliserte strukturer og strategier fra massive datamengder.

Ved hjelp av en kompleks laeringsstruktur, var det mulig
for systemet & beregne en strategi for & prove ut ulike mulige
losninger, hvorav mange ikke lykkes. Resultatet er et system
som kan leere mens det eksperimenterer, men likevel innen-
for strengt begrensede rammer, sammenlignet med mennes-
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kelig intelligens. Selv om maskinlaering kan revolusjonere
maten hereapparat tilpasses pa og justeres av sluttbruker,
vil det fortsatt veere audiografen som loser de mer kom-
plekse justeringer som en del av oppfelgningen i behand-
lingsforlepet.

Hvordan kan maskinlaering forbedre
herselsomsorgen?

Moderne hereapparater har nadd et niva hvor de lett kan
detektere hvilke lydmiljeer en hereapparatbruker befinner
seg 1. Det er derfor avgjerende at hareapparatbrukerne kan
stole pa at automasjonen i hareapparatene til enhver tid
velger den ideelle innstillingen i alle lydmiljeer.

De fleste audiografer har opplevd brukere som ved tilpas-
ning av hereapparater pa klinikken umiddelbart uttrykker at
«endelig kan jeg here som normalt igjen» eller «hvis bare
alle hadde snakket like tydelig som deg, sa hadde jeg ikke
trengt noe hereapparat». Men de fleste vil ogsa oppleve at
etter brukeren har benyttet hereapparatene i det «virkelige
livet» utenfor klinikken, er tilbakemeldingene gjerne mer
nyanserte. De fleste brukere vil med dagens moderne here-
apparater behgve relativ fa finjusteringer for & oppna ett
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velbalansert lydbilde og bli forngyde, mens noen aldri kom-
mer helt i mal.

«Lost in translation»

Det a innstille et horeapparat til brukers individuelle behov
medfarer et behov for justering av flere sammensatte parameter i
hereapparatets programvare. Grunnlaget for justeringer er ho-
vedsakelig basert pa brukerens erfaringer med hareapparatene.
Erfaringer som brukeren etter beste evne ma forseke & huske og
gjenfortelle pa en mate som er forstaelig for audiografen, og som
audiografen videre ma bruke egne erfaringer pa a fortolke pa en
maéte som ender opp med at de riktige justeringer blir utfort.

Dette betyr at for en justering kan utferes ma problem-
stillingen fortolkes minst to ganger, forste gang nar bruker selv
skal sette sine ord pa hvordan lyden oppfattes, og sa skal audio-
grafen forsta hva bruker ensker og utfere justeringer pa grunnlag
av dette.

Det er disse situasjonene vi ved bruk av maskinlaering kan
benytte elementene i kunstig intelligens til & la brukerne selv
finne det lydbildet som passer til deres egne intensjoner. Vi kan
forkorte avstanden fra et opplevd problem til lesningen pa pro-
blemet.
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Ved & benytte maskinlering kan bruker gi en tilbakemel-
ding til hereapparatene slik at hereapparatet kan tilpasses
deres spesifikke ensker til enhver tid. Maskinlaering kan gi
support for justeringer i klinikken og gi hereapparatbrukere
muligheten for & lese sine utfordringer i tilfellene hvor
audiografen ikke kan hjelpe bruker med justeringer.

Brukerintensjoner

Selv om bruker har vert stralende forneyd med hereappara-
tene ved tilpasning og justering i klinikk, kan lytteopplevel-
sen nar bruker gar ut pa gaten, inn i en butikk eller setter seg
i bilen, fortone seg pa en helt annen mate. Dette skyldes ikke
nedvendigvis at hereapparatet er dérlig tilpasset eller at det
ikke er riktig type for brukeren. Arsaken kan like gjerne
vaere at apparatet ikke har noen forutsetning for a forsta
hvilke intensjoner bruker har i de ulike lydmiljeer de opp-
holder seg i.

Et horeapparat kan ikke vite om bruker setter seg i en
stoyende kaffebar med et gnske om & fore en samtale med
flere personer og f4 med seg alt som skjer omkring seg, eller
om brukeren ensker & sette seg ned i ro og mak for & drikke
en kaffe og lese avisen uten & bli forstyrret av omgivelsene.

Hereapparatet vet heller ikke om bruker ensker & hare alle
detaljer i lyden av motoren nar bruker kjorer bil, eller om
han ensker a here pé radioen og vaere minst mulig forstyrret
av motorlyd og vindstey.

Selv om hereapparatet forsterker helt riktig i henhold til
brukerens herselstap og valgte tilpasningsrasjonale, vil hore-
apparatet alltid fokusere pa a opprettholde forsterkning for
antatte talelyder. Ved & benytte maskinlaring vil bruker fa en
mulighet for & endre forsterkningen i hereapparatet slik at
den vil passe brukers intensjon.

Begrepet kunstig intelligens kan sees pa som

et paraplybegrep som benyttes for a defineres det

bredere konseptet om 4 lage maskiner smartere og tillate maskiner a
lzere av egne beregninger. Under denne paraplyen ligger flere
undergrupper, hvorav en er maskinlzering som defineres av systemer og
algoritmer som laget for a lzere av tilgjengelig data for a benytte disse
til & forutsi fremtidige resultater og hendelser.
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BARN MED LARGE VESTIBULAR
AQUEDUCT SYNDROME (LVAS)

Barn med Large Vestibular Aqueduct Syndrome (LVAS)

AV STAVROS POTSAKIS, AUDIOGRAF, HORESENTRALEN, AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS HF

vert ar blir 1 til 2 av 1000 nyfedte babyer i Norge fodt
ngd et alvorlig herselstap eller har en medfedt devhet.
ette blir oppdaget via nyfedtscreening som blir utfert i
lopet av de forste dagene etter fodsel. Arsaker til medfodt devhet
eller alvorlige herseltap kan vere blant annet komplikasjoner un-
der svangerskapet eller ved fadsel, syndromer, medikamentell
behandling og arv (Helsedirektoratet, 2016).

En av arsakene harseltap eller devhet hos barn kan veere large
vestibular aqueduct syndrome (LVAS). Det brukes flere benev-
nelser som beskriver dette syndromet, en av dem er enlarged
vestibular aqueduct (EVA).

Hva er LVAS ?

LVAS er en medfedt forsterrelse av akveduktene i cochlea.
Vestibulare akvedukter er benete kanaler som strekker seg fra
vestibulum i det indre oret, som bestér av de bleereformede ut-
buktningene sacculus og utriculus, og fortsetter inn i tinningbe-
net (os temporales). Akveduktene inneholder den membrangse
kanalen av cochlea og ender opp i1 den endolymfatiske sekken
(saccus endolymphaticus). Den endolymfatiske sekken og den
endolymfatiske kanalen (ductus endolymphaticus) er de ikke-
sensoriske delene av den lukkede membrangse labyrinten som er
fylt med endolymfe. Nar akvedukten er forsterret, har den endo-
lymfatiske sekken og endolymfatiske kanalen en tendens til 4
vokse og fylle opp rommet. Den endolymfatiske sekken og kana-
len hjelper til a regulere konsentrasjonen av ioner i endolymfen i
cochlea. Endolymfen har en unik kjemisk sammensetning og er
avgjerende for normal indre-gret funksjon. En slik forsterrelse
av akvedukten kan fere til en kjemisk ubalanse av vaesken som
fyller opp cochlea og kan dermed skade harcellene (Arjmand, E.
M. & Webber, A., 2004).

I de forste levemanedene er de vestibulaere akveduktene korte
og brede. De er vanligvis fullt utviklet nar barnet er 3-4 ar gam-
melt. Da er akveduktene smale, lange og J-formede. Hos barn
med LVAS er ikke de vestibulere akveduktene fult utviklet. De
forblir korte og brede og den endolymfatiske sekken og kanalen
er storre enn vanlig. LVAS kan oppsta unilateralt men er ofte sett
bilateralt (Tahir, A. et. al, 2015).

Bilde 1 er en illustrasjon av normal og unormal sterrelse pa
den endolymfatiske sekken og vestibulare akvedukten. Bilde 2
viser ett forsterret CT-bilde av de vestibulare akveduktene til en
23 ar gammel kvinne. Hayre vestibulere akvedukt er forsterret.
Venstre vestibulere akvedukt har normal sterrelse. Bilde 3 viser
en pasient med bilaterale forsterrede vestibulaere akvedukter.
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Arsak

Det kan veaere mange arsaker til forsterret vestibuler akvedukt.
LVAS kan vere et resultat av forsinket eller unormal utvikling av
det indre gret som ikke nedvendigvis knyttes opp mott et syn-
drom. Den kan ogsa vare forbundet med syndromer som
Pendred syndrom, Brancio- oto- renal syndrom, CHARGE
syndrom eller Waardenburg syndrom (Pryor et. al, 2005).

I folge litteraturen er LVAS den mest vanlige misdannelsen
av det indre eret som er forbundet med ett sensorineuralt hor-
selstap. Det kan oppsta alene eller i kombinasjon med andre
misdannelser av cochlea. (Online Mendelian Inheritance in
Man [OMIM], 2007)

LVAS oppstar stort sett bilateralt og vil nesten alltid fore til
en grad av et progredierende eller fluktuerende sensorineuralt
herselstap. Det er dokumentert at herselstap hos personer med
LVAS er et resultat av et hodetraume. (Smith & Van Camp,
2006)

Forekomst

Forekomsten av LVAS hos barn er ikke fastslatt, da det er
mange indre are patologier, og det vil ikke alltid bli oppdaget
under en medisinsk undersekelse hos @NH-lege. Det er esti-
mert at sa hayt som 5% til 15% av pediatriske pasienter kan ha
en LVAS. Hos noen pasienter kan LVAS ogsa knyttes opp mot
vestibulare symptomer (Madden, C. et. al, 2003).

Diagnose

For & kunne sette diagnosen LVAS ma det tas CT- og MR-
bilde. CT-bilde av tinningbenet vil vise de benete delene av det
indre oret og den vestibulaere akvedukten. Slik far man mulig-
heten til & male storrelsen pa den. Den vestibulare akvedukten
har en estimert normal sterrelse pa under 1,5 mm. MR-bildet
er nyttig for & fa visualisert den endolymfatiske sekken og ka-
nalen. CT- og MR-bilder er ofte anbefalt for a utrede barn med
medfedte sensorineurale herselstap av ukjent opprinnelse eller
personer som har opplevd plutselig herselsendring (OMIM,
2007).

Genetisk testing vil ofte, men ikke alltid kunne pavise at
LVAS er tilknyttet en mutasjon av SLC26A4-genen som ogsa
forarsaker Pendred syndrom, som tidligere ble nevnt som en
av syndromene som kan forarsake et herseltap. Pendred syn-
drom er en autosomal-reaktiv genetisk forstyrelse og krever at
begge foreldrene er beerere av denne genen (National Institute on
Deafness and Other Communication Disorders [NIDCD], 2009).



Enlarged vestibular aquaduct

“— Enlarged endolyrmphatic sac

Bilde 1

Hvordan pavirker LVAS hgrselen?

Det er ikke fastslatt hvordan LVAS pavirker herselen. Den
forklaringen som leger har lagt mest vekt p4, er den raske
variasjonen av trykk fra cerebrospinale vasken som omgir
hjernen. Denne variasjonen av trykk kan resultere til en
unormal overfering av krefter gjennom den forsterrede
vestibulaere akvedukten. Dette i sin tur kan forarsake trykk

i de svake membranene som befinner seg i det indre aret og
som kan skade harcellene i cochlea. Dette kan fore til et
sensorineuralt herseltap. Forandringer i intrakranielt trykk
kan vaere forarsaket av hodetraumer som slag i hodet, anstren-
gende aktiviteter eller forandringer i barometrisk trykk som for
eksempel slik man opplever nar man flyr.

Mekanisk herselstap hos pasienter med LVAS kan oppsta nar
trykket i endolymfen gker. Dette trykket reduserer bevegelighe-
ten av stapes og evnen til & bevege det ovale vinduet. P4 grunn av
denne dysfunksjonen kan ikke lydbelgene overfores fra mello-
maret til cochlea i det indre eret. Det er gjort flere studier der det
ble fokusert pa hvordan herselen pa personer med LVAS er pa-
virket. Pa de fleste studiene har resultatene variert. Konklusjonen
har veert at herselen hos LVAS-pasienten er fluktuerende.
Arjmand, E. M. & Webber, A. (2004) undersgkte flere pasienter
med LVAS der alle hadde sensorineurlalt herseltap av varierende
grad. Noen hadde ogsi kombinert horselstap. Arsaken til den
mekaniske komponenten var ukjent. Funn gjort av Chien-Chung,
L. og An-Suey, S. (2004) viste at haretersklene i de hoyfrekvente
tonene var dérligere enn de lavfrekvente tonene, men herselen
varierte mere i de lavfrekvente tonene.

Behandling

Historisk sett har verken medisinske eller kirurgiske behandlin-
ger hindret eller saktet ned progresjonen av et harseltap i perso-
ner med LVAS. Det er ogsa forsekt behandling med steroider
som ogsa brukes for plutselig herselstap/davhet (sudden deaf-
ness) men det har ikke vist noe effekt. Kirurgiske inngrep som

normal vestibular

enlarged vestibular Satiadoet

aquaduct

fjerner den endolymfatiske sekken er skadelige og er ikke an-
befalt som et alternativ for behandling av LVAS.

Tidlig diagnostisering og forebyggende tiltak for & unnga et
eventuelt hodetraume er viktig. Personer med LVAS frarades &
drive med aktiviteter som har hey risiko for hodetraume, som
visse typer idrett (fotball, handball). De er ogsé anbefalt & bruke
hjelm nér de sykler eller nér de driver med andre aktiviteter som
har hey risiko for hodetraume.

Horeapparat er et behandlingsalternativ som kan hjelpe per-
soner med LVAS som har fétt et herseltap. Personer med fluktue-
rende eller progredierende herseltap kan ha nytte av flere lydpro-
grammer i hereapparatene som alternativer Cochleaimplantat
(CI) er et alternativ som kan hjelpe personer som har fétt alvorlig
herseltap eller dovhet forarsaket av LVAS (Miyamoto, R. T. et.
al, 2002)

Det er vanskelig & forutsi hva som skjer med hver en pasient
med LVAS, da denne tilstanden ikke har en fast og typisk kurs.
Det er ingen sammenheng mellom sterrelsen pa akvedukten og
hvor stort herselstap en person kan fa. Noen personer kan utvikle
et betydelig harseltap eller devhet, noen kan f& problemer med
vestibulaere apparatet og noen vil ikke fa noen av disse tilsandene.
Herselsutfordringer blir ofte fanget opp tidlig i barndommen,
men det finnes ingen mate & kunne forutsi hvor stort herselstapet
blir eller om det vil progrediere eller ikke. Tegn og symptomer pa
LVAS kan variere i stor grad. Tidlig diagnostisering, behandling
og forebygging av LVAS-symptomer er viktig. O
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VEILEDERSEMINAR 2018

Audiografutdanningen ensker alle audiografer velkommen til veilederseminar 1 Trondheim 19. og
20. november. Er du veileder for audiografstudenter 1 praksis? Eller onsker du bare & vite mer om
det a veilede studenter 1 praksis? Da er veilederseminaret noe for deg!

eilederseminaret er et arlig seminar med hovedfokus
R / pa veiledning i praksis, og et tilbud til alle som har
eller vurderer & ha studenter i praksis. Seminaret gir
ingen formell veilederkompetanse, men har som formal & sti-
mulere til god veiledning av studenter, gke kvaliteten pa
denne, og at man blir bevisst hva som er viktig a vektlegge i
studentveiledning.

Seminaret er en gylden mulighet for en tettere dialog
mellom utdanning og praksisfelt, og en arena for diskusjon
og refleksjon omkring det & ha studenter i praksis. Vi ser
gjerne at dere tar med dere kasus/problemstillinger knyttet til
studentveiledning fra praksisfeltet som et utgangspunkt for
diskusjon.

P& programmet i ar vil skikkehetsansvarlig Ingeborg
Kamsvag snakke om veiledning og skikkethet i teori og
praksis. -Er det studenter som ikke ber besta praksis?
Audiopedagog Harriet Lange vil ha fokus pa veilederrollen
og kommunikasjon i praksis. -Hvordan fa en best mulig
leeringsprosess i praksis?
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Vi agnsker ogsa & tilby en gjennomgang av prosedyrer som
kan vare relevant for praksisfeltet. Dette kan bade vere med
bakgrunn i studentveiledning, eller av egen interesse med
tanke pa kvalitet pa eget arbeid. Her héper vi dere sender inn
forslag/ensker for gjennomgang. I tillegg til deres ensker,
vurderer vi i ar & ha en liten okt med fokus pa okklusjons-
effekt og méling av denne ved hjelp av Bing-test.

Mer detaljer om program og pamelding til seminaret sen-
des ut pa e-post til audiografer. Har du ikke fatt mail? Eller
har du spersmél/forslag knyttet til seminaret? @nsker du &
melde deg pa?

Send mail til Anita Blakstad Nilsen
anita.b.nilsen@ntnu.no

PAMELDINGSFRIST ER 31.0KTOBER

Hilsen hele gjengen ved studieprogram for audiologi, NTNU.
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AUDIOGRAFFORBUNDET
PA ARENDALSUKA

Arendalsuka er et fyrverkeri av stands, forelesninger, debatter, poltikk og lobbyisme.
Her kan man finne alle tenkelige og utenkelige samarbeidspartnere. For fjerde dret pa rad er
Audiografforbundet representert ved leder Havard Ottemo Paulsen.

FORFATTER: ODD MAGNE RISAN FOTO: MARTIN MULLER/DELTA

«Hovedoppgaven er & markere seg innen hersel, men i prat
med kanskje spesielt politikere viser det seg like viktig &
vere et sannhetsvitne med tanke pa hvordan systemet faktisk
er og det 4 vise til forskning og beregninger. Som yrkesaktiv
er jeg i stand til nettopp det, at jeg jobber pa «gulvet» gjor
meg mer troverdig.»

Nytt av aret er den den oppmerksomheten demensfeltet
viser. En artikkel i The Lancet pekte pa nedsatt harsel som
en stor faktor med tanke pa demens. Dette gjenspeiler seg i
debattinnlegg og den mer uformelle praten.

Ottemo Paulsen kan fortelle at han viser til hvordan
ventelister og geografiske avstander indirekte forer til dar-
ligere hjernehelse.

«Med god forankring i nasjonale rapporter kan vi vise til
at tilbudet er fragmentert og er lite tilgjengelig. At det ikke er
kommunale tilbud overrasker mange. Satt pa spissen sitter
det mennesker og ratner pa rot, de kan vere antatt dement og
sosialiserer svart lite. Mange audiografer har opplevd a fa
disse menneskene inn pa kontoret for & oppleve hvordan de
livner til nar de far hereapparater og igjen kan fore en sam-
tale. Det er usigelig vakkert, men samtidig trist at de ikke
tidligere har fatt hjelp.»

Audiograflederen far lett blod pa tann nér han skal for-
telle om sta i hersels-Norge.

«Samtlige sykehus melder om kutt eller bortfall av opp-
folging. Uten oppfelging havner mange hereapparater i
skuffen. Det er bortkasta penger, men ingenting sammenlig-
net med samfunnsutgiftene dette gir. Arbeidsledighet, ufore,
darligere resultat pa skolen, utenforskap og depresjon. Det er
snakk om godt dokumenterte milliarder arlig. Og hverken
regjering eller departement synes & bry seg nevneverdig.»

«Unngé demens — bruk audiografene» str det & lese pa
flyeren Ottemo Paulsen deler ut til forbipasserende. Det er
mange som stopper opp og forteller om hareapparater i
skuffen og at de ikke foler behov for hereapparater. Minst 3
stykker lover & kontakte fastlegen for henvisning til sykehuset.

Etter en lang og slitsom uke melder Havard Ottemo
Paulsen til Audiografen at han har knyttet nye viktige kon-
takter, spesielt innen demens, og at han vil bruke hesten til &
folge opp disse. Uka er gull verdt og det gledes til neste &r! O
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DISPUTAS:
PEDER 0. LAUGEN HEGGDAL

Det virket mer som en seiersrunde enn en prevelse nir Peder O. Laugen Heggdal

(néd doktor Heggdal) gjennomforte sin disputas. Forskningen hans har resultert 1 ikke mindre
enn 6 publiserte artikler. «Dette ber vaere pensum for alle med interesse for audiologi»,
kunngjorde 2. opponent Juha Tapio Silvola fra Akershus Universitetssykehus.

FORFATTER: HAVARD OTTEMO PAULSEN
FOTO: MAGDA LOTHE/HAVARD OTTEMO PAULSEN
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Med tittelen «Functional
structural reorganization of

the neuronal network for auditory
perception in subjects with unilateral
hearing loss» har Heggdal gjort et
massivt arbeid. Det vites ikke hvor
vanlige det er med ros fra opponentene,
men «very, very impressive», at dette
ber vere pensum verden over og at det
er vanskelig & oppdrive slike som
Heggdal var alle ting som ble uttalt.
«WOW» kom det ogsé fra 1. opponent
PhD Stefan Elmer, fra Universitetet i
Zurich, nar han skulle kommentere
funnene i de subcorticale nettverk og
antallet teknikker brukt. At dette gir et
utgangspunkt for a styrke forskningen

som knytter demens til nedsatt harsel

er ogsa svert spennende.

Nevnte Silvola papekte under sin
utsperring at Heggdals konklusjon i
avhandlingen er sjokkerende kort.
Heggdal svarte at det hadde vaert sveert
vanskelig, men nedvendig & vere sa-
pass kortfattet. Man kan mistenkte den
nybakte doktoren for a tvinge oss til &
faktisk lese for & forsta. Det til tider
tung materie som gjennomgas og man
ber definitivt lese avhandlingen i sin
helhet. Det gjores her et forsek pa & dra
ut noen hovedpunkter:

* Funnene danner en baseline for videre
forskning pa hvordan lyd aktiverer
hjernen og hvordan bortfall av hersel
pavirker denne

* Ved ensidig devhet aktiveres definitivt
begge hjernehalvdeler ved lydstimuli
* Ved hoyresidig devhet ser man en
hayere grad av strukturell degenere-
ring
* De med ensidig devhet har en bedre
diskriminasjon i lave frekvenser
Béde gra og hvit materie i hjernen er
redusert ved ensidig devhet
Heggdals samfunnsengasjement og
hans engasjement for mennesker med
nedsatt hersel kom godt fram i lapet av
dagen i form av fokus pa lyttetrening og
et uttalt enske om at de med ensidig
nedsatt hersel ma tas pa alvor og fa
langt bedre informasjon. At hjernen
endrer seg er selvsagt ikke i seg selv
negativt, men all anstrengelse for a fa
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fatt i lyd som ikke er tilgjengelig er negativt, ifolge
Heggdal. Han péapekte at det er viktig a fortelle de med
ensidig devhet at hjernens plastisitet vil hjelpe de til & takle
hverdagen bedre med tid og trening.

Audiografforbundet var representert ved undertegnede,
og Peder fikk en paskjonnelse fra alle oss i forbundet.
Begge opponentene papekte hvor neglisjert det audiolog-
iske fagfeltet er innen forskning, samme som mange
audiografer foler at dette ogsa gjelder selve yrket.
Betydningen av a ha to audiografer med doktorgrad er
meget stor, og tanken om at vi likevel ikke kan kalle oss
audiologer er naerliggende.

Vi trenger mer forskning, noe som er vanskelig sa lenge
sykehusene er rene produksjonslinjer. Undertegnede haper
denne doktorgraden vil inspirere bade studenter og audio-
grafer, men ogsé ledelsen ved andre enn Haukeland syke-
hus til 4 tenke i nye baner. O
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INTRODUCTION

Vitamin B12 deficiency is a common, yet serious condition. It can lead to
demyelination of the nervous system and megaloblastic anemia. There hasn’t been
much focus on the affect vitamin B12 deficiency can have on the auditory system.
To summarize research done on the topic in question, a literature study was
conducted. Eleven quantitative studies were included. The aim of the studies were
10 see if there was an association between B12-deficiency and specific types of
nd age-

hearing loss (sensorineural hearing loss, noise-induced hearing los

related hearing loss), tinnitus and cochlear function.

METHOD

The aim of this bachelor thesis was to find out if vitamin B12 deficiency can
affect the auditory system. The method chosen was a literature study.

Before searching for the scientific articles, inclusion and exclusion eriteria were
set. The articles were critically evaluated for relevance to the topic and their

strengths and limitations were determined.

RESULTS

The results showed a significant association between B12-deficiency and tinnitus,
sensorineural hearing loss, noise-induced hearing loss and cochlear function. Four
of the studies involved presbyacusis and B12 deficiency. In two of the studies, no

correlation was found between vitamin B12 defi

cy and presbyacusis, as

apposed to two that found coherence.

Latifeh Amiri and Mari Janne Bordal
BA Audiology Programme, Norwegian University of Science and Technology (NTNU), Faculty of Health and Social Science
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Vitamin B12 Deficiency and the Auditory System

DISCUSSION

Limitations within most of the studies was the method of testing for B12 defi

ney. To ensure
that there is a real B12 deficiency, MMA or transholocobalamin should have also been
measured.

Future research on the topic of vitamin B12 deficiency and the affect on the auditory system
could be

* to find out how long it takes to develop a hearing loss or tinnitus from when the deficiency

started

how the difference in severity of the deficiency affects the auditory system

if tinnitus is an early neurological symptom of vitamin B12 deficiency

+ the long term effect B12 treatment can have on hearing loss or tinnitus in someone suffering
from B12 deficiency.

More research is necessary into the mechanisms involved in demyelination and it's role in

tinnitus and hearing loss.

CONCLUSION

Nine of the eleven studies included in this literature review showed a relationship between

vitamin B12 deficiency and hearing loss or/and tinnitus.
The demyelinization of the nervous system caused by vitamin B12 deficiency can lead to
hearing loss, auditive neuropathy and tinnitus.

Because of the ancmia caused by the B12 deficiency, poor blood flow to the cochlea can lead

BT rE e to hearing loss and tinnitus.
be associted with poorvitamin B12 and folate status.  was found
fihe
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