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Det overordnede temaet for denne utgaven av Audiografen skriver seg selv. Alle
har pa en eller annen mate fitt hverdagen pavirket av Korona-viruset og tiltakene
som har blitt satt inn for a begrense omfanget av spredningen. Tiltakene har vert
mange, men det virker ogsé som at de har vert varierte fra plass til plass, hvor
noen har blitt tvunget til & bli hjemme fra jobb, mens andre har mattet kutte ned
pa antallet pasienter. Blant annet.

Hvordan arbeidshverdagen ser ut til vanlig har selvfolgelig mye a si pa hvor
pavirket man blir. Jobber man utelukkende med pasienter, som audiografer oftest
gjor, sa vil smitteverntiltak, nesten uansett grad, selvfelgelig ha stor pavirkning
pa arbeidet. For de audiografene som ikke jobber med utredning og rehabilitering
av pasienter er kanskje tiltakene ikke like negative for produktiviteten — jobber
man utelukkende med kontorarbeid, sa lar dette seg ogsa gjeres hjemmefra.

I teorien i alle fall.

Det er sikkert masse forskjellige meninger om hva som er rett tiltak, men jeg
personlig velger 4 sitte rolig i baten, og gjor som ekspertene sier at vi ber gjere.

Essensielle arbeidere, som sykepleiere, leger, butikkansatte osv, har med rette
blitt hyllet som de heltene de er. De har vist hvor viktige de er for at et sivilisert
samfunn skal kunne eksistere, selv under en pandemi som denne. Vi audiografer
er kanskje ikke like viktige nar det gjelder liv og ded, men vi ma ikke glemme at
mange mennesker trenger var hjelp for at deres hverdag skal kunne fungere, i
storre eller mindre grad. Derfor vil jeg rette en hyllest til alle audiografer som
har hatt muligheten til & jobbe med pasienter, og alle audiografer som har kunnet
hjelpe kunder/brukere/pasienter, om det er med tilpasning av hereapparat,
radgivning over telefon eller nett, eller hva som helst annet.
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Informasjon om praksisstudier

Mens 2. drs-studentene fra audiologi befant seg midt 1 praksisperioden meldte koronaviruset
sin ankomst til landet. Dette medforte at praksisperioden ble avbrutt for samtlige studenter
og resulterte 1 en kortere praksisperiode enn normalt.

ANITA BLAKSTAD BJORNERAS

med praksisstudier til & f4 vurdering i emnet. Vi er sa

takknemlig for samarbeidet og for innsatsen praksis-
veiledere la inn i det som var bade en uvant og krevende situ-
asjon for mange.

For 1. ars-studentene, som ordinert skulle starte praksis-
studier i uka etter paske, er historien en litt annen. Deres
praksisperiode ble i sin helhet avlyst, men beskjed om at
denne ma tas igjen ved en senere anledning. Pa studie-
programmet har vi forsekt a finne ut hvordan denne perio-
den kan bli gjennomfort pd en mate som hindrer at den ma
utsettes pa nytt eller paforer praksisfeltet storre belastning
enn ngdvendig. Vi har derfor ikke ambisjoner om at praksis-
perioden skal gjennomferes snarest mulig, men at en mulig
lesning kan vaere & kombinere 1. og 2.-ars praksis for dette
kullet.

Det vil si at vi vil undersgke muligheten for & benytte tids-
rommet for ordinar rehabiliteringspraksis (januar-april) til &
gjennomfoere begge praksisperioder i 2021. Det er ikke sann-
synlig at praksisstudiene vil holde det ordinre antall uker
(7 uker i 1.kl + 9 uker i 2.kl), men at vi forseker & utvide den

l l eldigvis hadde studentene gjennomfert tilstrekkelig
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ordin@re tidsrammen (9 uker) til 10 uker. I tillegg til en
ekstra uke, ensker vi & se pd muligheten for 4 ha 5 dagers
arbeidsuke (ikke studiedag) som da vil tilsvare 2 uker ekstra
i arbeidstid.

Med en slik losning vil studentene vere nadt til & fa
vurdering i 2 emner i en og samme praksisperiode. Om denne
losningen innebeerer at de forst gjennomferer utredningsprak-
sis de forste 5 ukene, for sé & ga over i rehabiliteringspraksis,
eller om begge praksisperiodene kan/ber gjennomferes paral-
lelt har vi ikke tatt stilling til. Men dette vil innebere at
studentene gjennomfoerer begge praksisperioder sammen-
hengende og pa en og samme praksisplass. Praksisplassene
som skal ta imot studenter er derfor nedt til & vaere egnet bade
for utredning- og rehabiliteringspraksis.

Jeg haper dere vil bidra til at vi far lest dette pa en god
mate, og dersom noen har spersmaél eller innspill og kommen-
tarer til gjennomferingen av praksisperiodene, -ta gjerne
kontakt med emneansvarlig for praksis:

Hilsen alle oss pad studieprogram for audiologi
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Remote care i audiologien

Corona-pandemien har gjort remote care hoyaktuelt for mange typer helsetjenester. Mange
fastleger, psykologer og audiografer har siste manedene gitt helsehjelp og radgivning via

telefonkonsultasjoner og videokonsultasjoner.

KRISTIN EMILIE VATNAN
FOTO: SHUTTESTOCK

eknologien for & fjernjustere hereapparat har eksistert
I en stund og er allerede i1 bruk blant annet i Sverige og
Storbritannia.
Hereapparatleveranderene i Norge merket pdgang i hen-
vendelser fra audiografer om remote care, med mulighet for
fjernjustering av hereapparat, etter at landet vart neermest
gikk i lock-down 12.mars 2020, men pr. i dag er det visstnok
ingen i Norge som benytter seg av denne muligheten.

Hvorfor skal man fjernjustere?

Fjernjustering gir audiografen mulighet til & justere bruke-
rens hereapparat uten fysisk oppmete pa klinikken. Ikke bare
gunstig for sykehusets ekonomi i mange tilfeller, men
besparende for samfunnet og for brukeren som slipper 4 ta
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fri fra skole eller jobb, og sarlig gunstig for & hindre eventu-
ell spredning av smitte. All smitte. Det skaner ogsa sarbare
grupper som kan ha store utfordringer knyttet til all ferdsel
utenfor hjemmet.

I dag er det flere hareapparatleveranderer som har tekniske
losninger pa plass for a fjernjustere horeapparat. Dette kan
forega pa to ulike maéter.

Mobiltelefonen til hereapparatbrukeren er mellomleddet som
gjor dette mulig. Enten utferes justeringen i hereapparat-
leveranderens programvare og sendes som en datapakke til
brukerens smarttelefon (som brukeren sé overferer videre til
hereapparatene) eller man kan gjennomfore en videokonsulta-
sjon via hereapparatleveranderens programvare, der man
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oppretter en kobling til hereapparatene via brukerens mobil
og gjer en sanntidsjustering. Det vil i noen tilfeller da ogsa
vaere mulig & gjere in-situ-maling av hersel og feedbacktest.

Hvilke lasninger er tilgjengelig?

I skrivende stund er det 5 hareapparatleveranderer som har en re-
mote care lgsning klar til bruk i Norge. GN Resound sin
Resound Assist som er tilgjengelig i Smart Fit, Sivantos/Signia
sin telecare er tilgjengelig i Connexx, Sonova/Phonak sin eAu-
diology/eSolutions er tilgjengelig i Target, Starkey sin Hearing
Care Anywhere i Inspire. Oticon sin remote care tjeneste ligger
klar i Genie2 og RemoteCare App ble akkurat tilgjengelig i
Google Play og AppStore. (Widex har ogsa utviklet en remote
care tjeneste, men den er ikke lansert i Norge enda.)

Kjert barn har mange navn. Remote care/fjernjustering er en
god fellesbetegnelse og selv om leveranderene har gitt tjenesten
ulike navn, s& fungerer de pd mange méter ganske likt.

Mange av leveranderene benytter seg av en skylgsning og sam-
ler noe data om brukeren og/eller innstillinger mm. En leveran-
der har forklart at med deres lasning opprettes en direktekobling
fra klinikkens PC til brukeren mobil og ingen data samles inn.

Forutsetninger:

* Klinikken ma be om en konto for remote care hos hereap-
paratleveranderen (med unntak av Phonak. Ingen ekstra pa-
logging kreves). I Inspire ma audiografen sette opp Hearing
Care Dashboard selv.

* Det mé ligge en forstegangstilpasning ved klinikken i bunn

* Brukeren mé installere app en til hereapparatleveranderen
pa sin mobil

NB: for remote care tas i bruk ber klinikken/sykehuset/
helseforetaket ha inngétt en databehandleravtale med hver
enkelt leverander.

| gang innen utgangen av 2020?

Nordlandssykehuset er i gang med a kartlegge de forskjellige
lesningene. Neste steg er risikoanalyse for sa & forhandle
fram en avtale med de ulike leveranderene. Akershus
Universitetssykehus har ogsé startet prosessen med sin IT-
leverander. Flere andre sykehus oppgir at de er positive til
muligheten for fjernjustering og at det diskuteres 4 ta i bruk
lesningene. Teknologien kan ikke erstatte behovet for fysisk
oppmete ved alle kontroller, men flere sier de tror det kan
veaere et fint supplement for mange av brukerne.

U.S. Food and Drug-administration (FDA) godkjente i april
2020 Cochlear sin Remote check solution for Cochlea im-
plantat og den forventes vare tilgjengelig for brukere i USA
og Canada innen utgangen av 2020.Coronautbruddet satte
visstnok fortgang i prosessen for & godkjenne. Representant i
Cochlear i Norge sier losningen allerede er under utpreving i
Sverige og i Storbritannia.

Om noen har tanker eller tips rundt remote care i audiolo-
gien, sa ta gjerne kontakt med forfatter direkte, eller redak-
sjonen pa e-post redaksjon@audiograf.no



Pavirkningen av Korona

Torsdag 12. mars 2020 fikk herselssentralene og klinikkene 1 Norge beskjeden som satte store deler
av herselsomsorgen ut av drift. P4 grunn av Korona og dens smittefare ble drastiske tiltak igangsatt.

ANDREAS SELFORS HANSEN, KRISTIN EMILIE VATNAN, INGUNN SANDNESAUNET, REBECCA SOLTVEDT

OG ODD MAGNE RISAN

vordan det har blitt handtert og hvilke tiltak som
Hfaktisk har blitt brukt varierer fra sted til sted.

Ifolge Rebecca Soltvedt, audiograf ved Modiolus
pa Randaberg, utenfor Stavanger, ble det ikke innfort noen
tiltak helt i begynnelsen annet enn at pasienter som var i
karantene ikke fikk komme til timene, og at timer som ble
avbestilt ikke ble gitt til nye pasienter. I tillegg ble det brukt
enda mer antibac enn fer. I perioden etter at skoler og
barnehager ble stengt tok klinikken kun inn pasienter som
ikke var i risikogruppen.

Herselssentralene pa Serlandet Sykehus har hele tiden
holdt &pent, og audiografene har vert pa jobb, men time-
listene har endret seg drastisk. Konsultasjon av alle nye
HA-brukere og poliklinikk utgikk. Dette var et tiltak som
var ment for a skjerme @NH-legene, som skulle unnga smitte-
fare, 1 tilfelle det var behov for leger ved andre avdelinger.

Pé sjukehuset i Bode den 12. mars ble alle pasientavtaler
mellom 13. mars og 20. mars avbestilt med forventninger om
at det kunne vedvare, og mulighet for videre avbestillinger.

I tillegg ble all poliklinisk aktivitet og operasjoner satt pa
vent pa ubestemt tid. To audiografer ble omdisponert til
hjemmekontor med registrering av Korona-tilfeller ved syke-
huset som hovedoppgaver. Det ble gjort gjennomgang av
ventelister for & prioritere hvilke pasienter som forst skulle
behandles, ved eventuelle inntak av pasienter. Uke 17 ble det
apnet for & motta prioriterte pasienter, men da med begrenset
kapasitet, hvor hver audiograf som fortsatt var pa klinikk
fikk ha én pasient for lunsj, og en pasient etter lunsj. Disse
audiografene fikk oppleering i smittevernrutiner.

Béade Modiolus og Serlandet Sykehus har siden 17. april
gatt fra oransje til gronn beredskap og det har blitt apnet opp
for flere pasienter. Nasjonale rdd om smittevern folges med
avstand til pasient, desinfisering og bruk av munnbind, minst
mulig pasienter pa venterom til samme tid, og kortest mulig
ventetid for hver pasient.

Begrenset kapasitet, og stort antall forskyvninger av
timebestillinger har selvfolgelig hatt stor betydning pa
ventelistene, og det er forventet at pasienter som skulle veert
inne i april ma vente til august eller senere for & fa tilpasset
hereapparat.

Mange audiografer har sagt at denne perioden har gitt
dem tid til & gjare forefallende arbeid som har hopet seg opp,
og som man ikke har hatt tid til & utfere for Korona.
Ferdigstilling av dokumenter, telefoner til NAV, og alt annet
som stér pa gule lapper eller huskelister blir nevnt som tids-
fordriv i hverdagen.
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Starkey Norway AS stengte sine butikker som en konse-
kvens av pandemien, men har siden 4. mai apnet butikken i
Stavanger, med to kunder tillatt inne i butikken samtidig.
Mindre pasienter pa sykehusene og klinikkene rundt om i
landet gjor selvfolgelig at det er mindre bestillinger av
hareapparat, noe som pavirker alle leveranderene. Nar det
gjelder kursing sa har Starkey Norway AS, ifelge Stian
Krabsethsve ved kontorene i Trondheim, hatt fokus pa
kursing av audiografer over nett, samt okt fokus pa «remote
carey» av pasienter.

Ved audiografutdanningen pd NTNU har alle ansatte
siden 12. mars hatt hjemmekontor, med daglige meter. All
undervisning har foregétt over nett, hovedsakelig ved hjelp
av Blackboard Collaborate. Dette har selvfelgelig pavirket
ferdighetstrening i stor grad, men innovative laerere har gjort
det beste ut av situasjonen med bruk av bade videoinnspillinger
og undervisning over nett som en slags erstatning.

I tillegg til undervisning har ogsa praksis blitt pavirket,
spesielt for de naverende 1. klassingene ved audiografutdan-
ningen. Det ble fort klart at det ikke var mulig & gjennomfere
praksis dette semesteret. Det planlegges for gyeblikket hvor-
dan den kan gjennomferes ved en senere anledning.

Det er uvisst hvordan situasjonen vil veere i august, nar
nytt kull skal immatrikuleres og nytt semester starter. Flere
aktuelle scenarioer diskuteres fortlepende.

Leder i Audiografforbundet, Hdvard Ottemo Paulsen, har
hatt kontakt med audiografer rundt omkring i landet. Han
bekrefter at det har veert stor variasjon i hvordan det har blitt
handtert blant landets herselssentraler. Det er snakk om alt
fra permisjoner, begrensninger i antall pasienter, men ogsa
situasjoner hvor det ikke har blitt brukt smittevernsutstyr i
tilstrekkelig grad. Fellesnevneren er at hele situasjonen
selvfolgelig er uansket, og at det er en belastning pa alle
audiografer.

Ottemo Paulsen sier at gkt fokus pa smittevern er det
eneste positive som har kommet ut av situasjonen, noe han
haper kommer til & vedvare i tiden etter at dette gar over. Det
utelukkende mest negative er selvfolgelig at pasienter ikke
far den hjelpen de trenger, og at det gér utover ventelistene i
lang tid fremover.

Det er ifolge Ottemo Paulsen stort sett enighet og forsta-
else mellom tillitsvalgte i profesjonene som har tettest kon-
takt med audiografene, for eksempel audiopedagogene. Det
har kanskje vert storst utfordringer for medlemmer som
driver privat praksis, og tiltak har.

Horselssentralene pa Serlandet Sykehus har hele tiden holdt dpent, og
audiografene har vert pa jobb, men timelistene har endret seg drastisk.
Konsultasjon av alle nye HA-brukere og poliklinikk utgikk.

MNorsk Audiografforbund

yy B A N
Styreleder i Audiografforbundet Havard Ottemo Paulsen.
Foto: Odd Magne Risan

Starkey Norways Stian Krabsethsve sitter pa
hjemmekontor. Foto: Marte Sofie Lie-Gjeseth

Audiografutdanningen samlet pa daglig kaffe-mgte. Foto: Anita Blakstad Bjorneras
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hearing & emotions

Har personer med hgrselstap
redusert livskvalitet?

Ayvind Nordvik disputerte den 14 februar 2020 sin ph.d. -grad ved Universitetet 1 Bergen

med avhandlingen "Quality of life in persons with hearing loss: The importance of psychological
variables and hearing loss severity". Han er utdannet sykepleier (1995) med videreutdanning

1 psykiatrisk sykepleie (1998). Nordvik fullfurte Cand.san.-graden ved Universitetet i Bergen i
2004. Siden 2007 har han arbeidet som hegskolelektor ved sykepleierutdanningen ved Hogskulen
pa Vestlandet. Ph.d.-graden utgéar fra klinisk institutt 1 ved Det medisinske fakultet, UiB,

FORFATTERE: @YVIND NORDVIK OG MATHIAS HAMLET NASS
FOTO: JORGEN BARTH, UIB

Pa vegne av alle ved Horesentralen
pa Haukeland, vil vi & gratulere Qyvind
med sin fullforte doktorgrad.

Det har vaert utrolig kjekt & bli kjent

Sound XC9 R312
AQ Sound XC9 R
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behandlet horselstap et betyde-
l | lig folkehelseproblem. Det er

estimert at rundt 5 % av verd-
ens befolkning har behandlingstren-
gende herselstap. 1 2019 utgjorde dette
rundt 466 millioner mennesker. Det er
anslatt at mer enn hver tredje person
over 65 ar har et behandlingstrengende
herselstap. Pa grunn av den ekende
andelen eldre i befolkningen vil 10 %
av verdens befolkning, 900 millioner
mennesker, trolig ha behandlingstreng-
ende herselstap i 2050.

Avhandlingen hadde som mal &
underseke forhold rundt egen oppgitt
livskvalitet hos voksne med herselstap.
I avhandlingen gér det frem at man
ikke har nddd noen entydig konklusjon
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angdende hvorvidt nedsatt hersel har
sammenheng med redusert livskvalitet.
Mens enkelte studier viste til redusert
livskvalitet hos personer med nedsatt
harsel, fant andre sma eller ingen for-
skjeller. Horselstap kan imidlertid veere
en risikofaktor for «distressy, det vil si
vaere relatert til gkt risiko for & utvikle
angst og depresjon.

Prosjektet inkluderte 158 voksne
med nedsatt hersel, henvist for tilpas-
ning av hereapparat. I en tverrsnitt-
studie sammenlignet man disse person-
ene med normalbefolkningen samt
med andre pasientgrupper. Kort opp-
summert viser resultatene at personer
med nedsatt hersel oppgir lik livskvali-
tet som personer med normal hersel. Et

med deg de siste arene.

unntak fra dette var at personer med
nedsatt hersel i bare ett are rapporterte
noe mer utmattelse, samt noe redusert
sosial funksjon. Individuell livskvalitet
hos pasientene ser videre ut til & vaere
mer knyttet til enkelte personlighets-
trekk og forventninger til egen mest-
ringsevne enn til selve herselstapet.
Tilknytningen til personlighet gjelder
ogsa nar personer med herselstap skal
vurdere sin egen grad av herselstap.

Dermed belyser denne avhandlingen
kompleksiteten i hva som pavirker livs-
kvalitet hos mennesker generelt og hos
personer med nedsatt harsel spesielt,
samt hva som pavirker personers egen
vurdering av sin hersel.

MEDUS

www.medus.no

Direkte streaming av musikk
og telefon til begge arer.

Kan brukes sammen med
bade Android og iOS.

Leveres ogsa som oppladbart.




Mastergrad i Audiologi

I februar fullferte jeg mastergraden ved Lund Universitet og kunne endelig puste lettet ut.
Det har vart en lererik opplevelse og anbefales pa det sterkeste om man far muligheten.

AV MATHIAS HAMLET NASS, MSC. AUDIOGRAF

in mastergrad bestar av fag
som er blitt fullfert ved tre
forskjellige universitet:

Universitetet i Bergen, Orebro
Universitet og Lunds Universitet.

Av disse sa syntes jeg at faget
«Horselvetenskap, Avancerad niva,
Storningar i den centrala auditiva
processen» var det mest spennende,
som tok for seg APD. Jeg fullforte
mastergraden med avhandlingen
«Clinical application and psychometric
properties of the IOI-HA and two revi-
sed APHAB subscales in adults with
cochlear implants”, om det skulle vare
av interesse & lese hele sé vennligst ta
kontakt, matnas@helse-bergen.no

Engelsk oversettelse av oppgavens
sammendrag:
Abstract

Objective: The objective of the current
study was to investigate how patients
with cochlear implants self-report their
performance in different listening
situations and examine the psychome-
tric properties of two proposed questi-
onnaires.

Design: The International Outcome
Inventory of Hearing Aids was applied
to the group of patients with cochlear
implants. In addition, two shortened
and revised subscales from the
Norwegian translation of the
Abbreviated Profile of Hearing Aid
Benefit was applied to a group of
patients with cochlear implants and
normal hearing controls.

Study Sample: Subjects were 121

patients fitted with CIs, and 148 adults
with self-reported normal hearing.
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Result: Findings suggest that patients
with cochlear implant report decreas-
ing difficulties in everyday listening
scenarios, improved QoL and HA
efficacy. The applied questionnaires
show suitable psychometric properties,
indicating that the validity of the
questionnaires is satisfactory.

Conclusion: Patients with CIs self-
report positive effects in various

daily listening scenarios. Analysis of
psychometric properties show that both
questionnaires are valid patient-reported
outcome measures for patients fitted
with Cls.

Jeg vil benytte denne anledningen &
takke min veileder Peder O. Laugen
Heggdal, PhD for talmodigheten og
hjelpen du ga meg under avhandlings-
arbeidet. Jeg ansker ogsa & takke
mine tidligere og navarende sjefer

dr. Flemming Vassbotn og dr. Jeanette
Hess-Erga, dette ville ikke vare
mulig uten deres stotte.
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PMM-Case

Med dedtiden som oppstar i en periode som
nd, har man heldigvis tid til & lese seg opp og
fordype seg 1 temaer som har blitt rustene
siden tiden man hadde pa skolebenken. I
mangel av pasienter som case-materiale som
folge av korona-shutdown har jeg i denne
utgaven sett litt pa maling av Real ear to
Coupler Difference(RECD).

AV ANDREAS SELFORS HANSEN

RECD er som navnet tilsier forskjellen
mellom responsen i et gre og en 2cc
coupler, og gjor at man kan verfisere

Bilde 1

Right

forsterkningen i et hereapparat uten at

pasienten har apparatet pa, eller er til- dB SPL EarfCoupler Response
stede. Nytten av dette er tydelig nar 90

man snakker om verifisering av here-

apparater til sma barn. Barn har erer i 80

vekst og de kan ofte avvike fra gjen-

nomsnittlige verdier. Det kan ogsé vere 70

en utfordring & fa unger til a sitte stille
lenge nok til & fa utfert en ordentlig ma-
ling av forsterkning i eregangen. Méling

a0

a0

av RECD som involverer samarbeid fra
pasienten tar kun noen fa minutter og

. : 40
krever lite av pasienten.

30

Malingene her er utfort pd meg selv av
en god kollega, da ingen sméabarn meldte
seg frivillige som forsekskaniner. For & dB RECD
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Right

male RECD trenger man et REM-system 0

og en Hearing instrument test(HIT) boks.
20

Steg en er pd male responsen i coupleren.
Man bruker da enten ereproppen til

brukeren om man har det, eller en foam-
tip som vi har brukt her, fester den til

coupleren og spiller av et stimuli med
REM-utstyret. Man gjor sa samme

maling igjen, bare med en probeslange

og propp/foamtip i eret pa pasienten. 0

Differansen mellom disse to malingene
er RECD-verdiene. Coupler- og ere- 0

respons, samt RECD-verdier for 125

undertegnede vises i bilde 3.
Measured RECD
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Nar man da har disse verdiene kan man & 7
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koble opp apparater og méle apparatene i 15 250
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HIT-boks, mens barnet sitter glad og
fornayd og leker. Bilde 3
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PAKKET INN I DEMEST
ATTRAKTIVE
HOREAPPARATENE

e Tradlgs lading - lad hvor som helst, nar som helst!

e Markedets minste lader med powerbank - passer perfekt i lommen

e Analyserer og tilpasser seg enhver lyttesituasjon mer presist enn
noen gang med Signias nye sensorsystem

e Signia Assistant: @yeblikkelig hjelp og veiledning for brukeren

e Na ogsa med utskiftbar MiniReceiver 2.0

£19NIa

Life sounds brilliant.

Les mer pa signia-pro.no
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Styret informerer sommeren 2020

Forst: Om du som medlem 1 Audiografforbundet er eller har vaert permittert mé dette meldes inn til

Delta.

1 har alle sett regnbuene med ordene «alt blir brax,
\ / og nd apnes landet sakte opp. Det sies likevel at
verden er endret for alltid, og den nye normalen

med smittevern er innprentet i oss alle. For mange audio-
grafer har situasjonen med Covid-19 vert toff. Bade offent-
lig og privat har det vaert vanskelig & vite at det er sé store
forskjeller pa prosedyrer og tilgang til smittevernsmateriell.
Dermed har noen brukt hansker, masker og visir, mens an-
dre ikke har fatt tilgang til noe som helst. Ogsa rent ekono-
misk har for mange ogsa vert en utfordring med permitte-
ringer og dertil usikkerhet. Koronakrisen viser dermed hvor
fragmentert herselsomsorgen er, ikke bare som et tjeneste-
tilbud, men i sin helhet. Hver arbeidsgiver, vere seg syke-
hus eller privat, har selvraderett over egen drift. I inne-
verende situasjon star de alene med ansvaret om & tolke og
iverksette de retningslinjer som kommer. Til vanlig star de
like alene med & bestemme kvaliteten til det vi audiogra-
fene tillates & gi vare pasienter. Som audiografer utdannes
vi til & ha et absolutt fokus psykososiale aspekter knyttet til
herselstap, og hvor essensielt det er med malinger av heore-
apparater (REM/PMM). I det faktiske arbeidslivet ser man
fort gapet imellom liv og lere. Det er lett a peke pa dette
som uheldig, men uten en storre, generell helsereform er
dette hva vi mé jobbe imot. I praksis betyr det at hver au-
diograf ma ta den jobben det er & papeke pa egen arbeids-
plass hva som trengs for at vare pasienter faktisk skal
kunne ta i bruk sine hereapparater. Der skal vare faglige
vurdering sta sterkest. Nar det kommer til innevaerende
situasjon derimot, méa det vere arbeidsgivers vurdering som
gjelder. Det har ogsé vere det generelle radet til de av dere
som har tatt kontakt, at man stoler pa arbeidsgiverne, men
ber om dialog der man drofter de smittervernsradene som
til enhver tid gjelder.

Under koronakrisen markerte forbundet seg tidlig med a
legge press pa bade helseforetak og arbeidsgivere med
tanke pa & ivareta vare medlemmer — en for oss naturlig
reaksjon pa de varslene vi fikk fra vare medlemmer. Vér
sporreundersokelse viste at hele 1 av 5 audiografer ansatt
hos avtalespesialistene hadde folt seg utrygg péa jobb mtp
Covid-19. Den personlige kontakten med flere av disse
viste igjen at denne utryggheten 14 i manglende dialog og
informasjon. Dette viser nok hvor vanskelig det var a vere
arbeidsgiver i en svaert presset situasjon. Dette ble bekreftet
1 var kontakt med flere av @NH-legene der ute. En generell
oppfordring er & sette opp jevnlige dialogmeter der alle i
klinikkene far muligheten til & ta opp saker.

Na star snart et nytt kull med audiografer klare. Spesielt

for dere er det utrolig viktig & vite hva dere star ovenfor.
Dere bor spesielt vere klare over deres rettigheter i arbeids-
livet, ikke akseptere en kontrakt uten & fa den vurdert av
fagfolk, og orienter dere med oss for dere gar inn i kon-
traktsforhandlinger med en ny arbeidsgiver.

Etter innspill fra flere store sykehus har styret pavirket de
regionale helseforetakene pé & fa fjernaudiologiske los-
ninger pa plass sa fort som mulig. I Norge er vi ofte tidlig
ute med 4 teste ut nye hereapparater, men pa dette punkt
ligger vi etter andre deler av verden. Det er svart gledelig
a registrere at Helse Vest og Nordlandssykehuset i Bode
er godt i gang med piloter og sikkerhetsvurderinger av de
ulike leveranderene. Les mer om funksjonaliteten i en
egen artikkel.
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‘ Lyd fra Viron.
Neaermere virkeligheten.
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Nytt Li-ion oppladbart
miniRITE T R

Det forste hgreapparatet med
True Environment Processing™

Mgt Viron, den nyeste innovasjonen fra Bernafon med True Environment Processing™.
Viron oppdager og behandler lyd i sanntid, og gir den mest realistiske og naturlige
lydopplevelsen noensinne i et hereapparat.

For mer informasjon, se www.cantec.no

CANTEC

- helping people

bernafon®

Your hearing - Our passion

Kjeere kolleger

Styret 1 Audiografforbundet har 13.mai hatt et ekstraordinert mete 1 den anledning at
NAV pa samme dato har lagt ut en ny versjon av Seknadskjema pé hereapparat,

tinnitusmasker og tilbeher.

STYRET | AUDIOGRAFFORBUNDET

udiografforbundet er tidligere
Agarantert at vi i forkant av

slike endringer skal bade
inkluderes og informeres. Dette er i
dag forklart fra NAVs side med at
endringssaken hadde hoy prioritet, og
raskt matte utferes. Bakgrunnen er de
juridisk forpliktelser NAV har ifb med
anbudet pa hereapparater, det er altsé &
anta at en eller flere parter har uttrykt
sin misngye.

Naér det er sagt er det slik at vi som
fagmiljo har veert heldige som i stor
grad har unnsluppet anbudenes uhel-
dige konsekvenser. Mange husker nok
at vi mistet mye kompetanse i proppe-
anbudet, der mange firmaer matte
legge ned. Innen hereapparater har
ikke dette skjedd, slik at her kan man
kanskje si at vi er NAV en takk
skyldig. Samtidig har vi som forbund
siden detaljer forste anbudet hatt et
stadig press pa NAV med tanke pa a
beholde mangfoldet innen here-
apparater. Selv ved denne nye
endringen er det var faglige vurdering
som er gjeldende. Det som er nytt er at
den mé formuleres, noe som gir mer-
arbeid, men alternativet er altsa at vi
ikke blir hert og tvinges til & bruke det
hereapparat som til enhver tid er hoy-
est rangert. NAV balanserer altsé dette
pa en fordelaktig méate. Styret velger
dermed a stotte den nye ordlyden, og
oppfordrer alle formidlere til & fylle ut
det nye skjemaet etter beste evne. Ogsé
dette vil vi raskt fa en god rutine pa. Pa
den positive siden slipper vi & summere
verdien pa tildelt utstyr, men i de
tilfeller pasientene trenger disse sum-
mene for & kunne forsikre sine hereap-
parater ma vi muligens her skrive dette
pa for hand, evt se pa andre muligheter
eller foresla en endring. Vi tar dette

RO MR e

med oss 1 den kommende dialogen
med NAV.

Audiografforbundet kommer snar-
lig til & gjenta for NAV viktigheten av
mangfoldet av hereapparater, og at
prinsippet om at audiografens faglige
vurdering skal ha det siste ordet. Vi
kommer videre til & skape et utvidet
kontaktnett i NAV slik at alle instanser
informeres om at slike endringer ma
veaere varslet, og ngye gjennomgatt av
alle parter for de iverksettes. Vi har stor
forstaelse for de av dere som finner
dette tungvint. Det som er viktig & ta inn
over seg er at NAV ma forholde seg til
lovverk som foreligger. Ingen kan be de
om a omga loven, eller lage serregler
for hvert enkelt fagfelt. NAV kan da rett
og slett oppleve a straffes for dette, mest
sannsynligvis gkonomisk. Juss er ikke
alltid praktisk innrettet. Kort fortalt
seker vi om hereapparater i del A, noe
som vurderes etter gjeldene regelverk.
NAV tar da for gitt at vi bruker det pro-
dukt som er rangert hoyest, i og med at
det er slik systemet er ment & fungere.
Om vi sé ikke gjor det mé vi vise til at
vi har gjort en faglig vurdering, og vise
til denne.

Bunnlinja er at Audiografforbundet
ikke kan kritisere NAV for & ville folge
lovverket. Vi kan heller ikke kritisere
en anbudsvinner for & papeke det
urimelige i at rangeringen ikke tas til
folge. Det vi kritiserer er mangel pa
informasjon og involvering, samtidig
som vi er takknemlige for at vi ogsa i
framtiden kan argumentere for det
beste for vére pasienter.

Vi har for evrig fatt avklart at det
gamle skjemaet i en overgangsperiode
kan brukes. Det vil ogsa snarlig
komme informasjon direkte fra NAV
der alt slikt spesifiseres. Vi har ogsé
muntlig fatt here at «god faglig stan-
dard» defineres av NS-EN 15927:2010
(Tjenester tilknyttet formidling av
hereapparater) og eller gjeldende
regelverk.

Den nye ordlyden pa del B er som
folger:

Tildeling
Jeg bekrefter at jeg har tilpasset hore-
apparatet i trdd med gode faglige stan-
darder og at brukeren gnsker & beholde
apparatet. Horeapparatet avhjelper etter
mitt skjenn pasientens herselstap pa en
tilfredsstillende méte. Jeg bekrefter at
jeg har vurdert produktene i den
rangeringsrekkefolgen som fremgér av
rammeavtalen. Det valgte produktet er
det hayest rangerte som dekker bruke-
rens behov for et nedvendig og hen-
siktsmessig hjelpemiddel. Jeg har pa-
sett at det foreligger vedtak om stenad.
Det er ogsé et nytt felt der man ma
begrunne den enkelte vurdering. Vi
inviterer hver enkelt til & komme med
sine synspunkter via post@audiograf.no.
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Foto: wikipedia/ Jarle Vines

Slik har jeg det pa Horselssentralen
ved Sorlandet Sykehus Flekkefjord

Jeg, Connie Larsen, har vert sa heldig 4 fa vart med a starte opp en ny herselssentral 1 nydelig
Flekkefjord. Her er jeg helt alene pa ONH avdelingen ved dette sykehuset, men har ett faglig
samarbeid med @NH-avdelingene 1 Kristiansand og Arendal, gjennom videokonferanser/
moter og faglige samling.

20 2| 2020

Horselssentralen ligger
under Kirurgisk poliklinikk her
i Flekkefjord, dette resulterer
i noe annerledes kollegaer enn
hva en audiograf pleier a ha.
Gynekologer, ortopeder
og deres sykepleiere.

andag 6. januar 2020 var det offisiell &pning av
Mhﬂrselssentralen her i Flekkefjord. Dette var noe

mange hadde sett fram til. For denne heorsels-
sentralen er det folket selv, i Listerregionen, som har betalt
for. En Aksjonskomiteen for bevaring av Flekkefjord syke-
hus patok seg ansvaret for & samle inn penger til dette for-
maélet. De samlet inn fra privatpersoner, foreninger, kom-
muner, bedrifter og lag, samt at Flekkefjord Sparebank
bidro godt. De fikk til sammen samlet inn ca. 830 000
kroner. Dette viser hvor sterkt ensket om en harselssentral
her i Flekkefjord var. Det er rundt 4000 herselshemmede i
Listerregionen, og det er blitt utregnet at det vil vaere behov
for rundt 500 hereapparattilpassninger i aret.

Horselssentralen ligger under kirurgisk poliklinikk her i
Flekkefjord, dette resulterer i noe annerledes kollegaer enn
hva en audiograf pleier & ha. Gynekologer, ortopeder og
deres sykepleiere. Sé det er ikke akkurat hersel det blir sa
mye snakk om i lunsjen.

Denne herselssentralen fungerer som en satellitt under
@ONH-avdelingen ved Serlandet sykehus i Kristiansand.
Det er kun jeg som er ansatt her, har ingen @NH-lege.
Derfor blir alle nye henvisninger blir vurdert i Kristiansand,
og fordelt videre til riktig lokasjon. Pa grunn av dette, har
de fleste pasienten allerede veert til utredning ved en privat-
klinikk, eller ved herselssentralen i Kristiansand/Arendal.
Jeg driver da stort sett pa med tilpasninger og kontroller av
hersel og hereapparat, hos pasienter i aldersgruppen skole-
alder og oppover. I tillegg har jeg ett samarbeid med fode-
avdelingen her, og tar retester (AABR) av nyfadte som ikke
gér igjennom pa nyfedtscreening. Har ogsa ett godt og neert
samarbeid med hjelpemiddelsentralen, og herselkontaktene
i kommunene rundt om i Agder fylke.

Jeg ble ansatt hos Serlandet sykehus i september 2019,
selv om ikke ting var pé plass i Flekkefjord. Matte da
hospiterte ved herselssentralene i Kristiansand og Arendal
frem til den i Flekkefjord var klar. Der laerte jeg deres
oppgaver og prosedyrer, som ogsa skulle brukes i Flekke-
fjord. I tillegg ble jeg kjent med alle mine nye faglige
kollegaer. Oppholdet der varte i ca to maneder. I desember
2019, startet jeg forsiktig med 4 ta inn noen pasienter her

i Flekkefjord. Det skulle ta noen uker, etter den offisielle
apningen i januar 2020, for dagene begynte a bli fylt opp.
Hadde ventet lenge pa dette, og det var godt & fa travle
dager. Men si kom koronaen, og satt en brastopp i noen
uker. N er jeg endelig i gang igjen, og ukene fremover blir
veldig travle.

Takk for at dere ville lese om hvordan jeg har det her pa
herselssentralen i Flekkefjord. Anbefaler alle 4 ta en tur
innom Flekkefjord i lapet av livet (helst pa varen/

sommeren).

God sommer!
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OticonOpn S™

tar den apne lydopplevelsen til
neste niva
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| dag er. audiografer fanget i et dilemma. Man vil gjerne gi brukeren
optimal forsterkning og komforten med en dpen tilpasning, men dette er ofte
ikke mulig pa grunn av risikoen for feedback.*

Med den nye Oticon Opn S har alt dette endret seg. Den banebrytende
OpenSound Optimizer™ kan registrere og forhindre feedback fgr den oppstar.
Dette gjgr at du kan dpne opp brukerens verden med opptil 6 ekstra desibel
forsterkning, i en apen tilpasning - uten risiko for feedback.**

Oticon Opn S tar den apne lydopplevelsen til neste niva.

For mer informasjon besgk oticon.no/opn-s
oticon

PEOPLE FIRST

OTICON | OpnS

Leder:

Héavard Ottemo Paulsen
Storsrudkroken 14

2016 FROGNER

Mobiltelefon: 948 02 805 (ikke sms)
E-post: haavard@audiograf.no
Arbeidsgiver: Akershus
Universitetssykehus

Takk for at du
anbefaler HLF

HLFs erstatningsavtale for hgreapparater gir trygghet
i hverdagen for alle medlemmer fra forste dag.

Innmeldingskort kan bestilles pa hif.no

eller pa telefon 22 63 99 00

Redaksjonen ensker
dere en god sommer!

Styremedlemmer:

Jorid Lokken
jorid@audiograf.no
Arbeidsgiver: AudioPlus AS

Mari Kathrine Schmedling
mari@audiograf.no
Arbeidssted: Rikshospitalet

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

Jyvind Raen
Sykehuset Innlandet avd Gjovik
oyvind@audiograf.no

( HLF

Horselshemmedes Landsforbund
Din hersel - var sak

Les mer pa www.hlf.no

Adobestock

1.vara
Camilla Mikkalsen, UNN (Tromsg)

2. vara
Lene Mari Olsen
Finnmarkssykehuset

3. vara

Bjorn Aune
Oslo ONH
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Returadresse:

Odd Magne Risan,
Biskop Sigurds gt 10,
7067 Trondheim

dellor 7)

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