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Hel kjeere lesere!

i ensker alle en vel overstatt sommer og vi haper
\ / dere tar imot hesten med apne armer, varme klaer
og godt humer. Vi ser ogsé veldig frem til arets
etterutdannings konferanse som holdes tidlig i november.
Fagbladet kommer til & vere til stede for & kunne formidle
bade stemning og det faglige perspektivet fra et spennende
og variert konferanseprogram. Vi jobber ellers lapende med
de temaene som anses som aktuelle for fagfeltet bade av oss
i redaksjonen, men ogsé via styret samt tips og diskusjoner
som plukkes opp fra eteren. I dette nummeret presenteres
blant annet tester av app funksjonalitet for personer med
kombinerte sansetap. Denne uavhengige testen haper vi
kan vaere en god ressurs for dere som er borti denne pasient-
gruppen samt interresant lesning for det generelle fagfeltet.
Fagbladet har ogsé gleden og @ren av a presentere hersels-
klinikkunderseokelsen undersgkelsen som er forankret i
Norsk audiologisk samarbeidsutvalg (NASU) og utfort
av Horselshemmedes Landsforbund (HLF). Bdde NASU
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og HLF ved fagsjef Steinar Birkeland skal ha en stor takk
for det viktige arbeidet fagbladet for audiografer har fatt til-
latelse til & formidle til vare lesere. En ekstra takk gér til véar
dyktige fagperson Hanne pa Merkur Grafisk for en ekstra
jobb med denne utgaven. Det er ellers i bladet en viktig
kronikk fra NTNU som omhandler praksisfeltet, og som
anbefales lest av alle som har tanker om studenter i praksis
og utviklingen av fagfeltet. Vi har ellers tatt farvel med et
avtroppende redaksjonsmedlem og fatt supplert med nye
trivelige personer. For de mer arvakne er disse endringene
observert i listen over redaksjonsmedlemmer. Vi ensker god
forngyelse med konsum av dette nummeret og gode faglige
diskusjoner omkring stoffet vi formidler til dere. Husk & ta
kontakt med oss om dere har noe pa hjertet som gnskes
formidlet eller bare har generelle tips og tilbakemeldinger
til redaksjonen.

Med vennlig hilsen Redaksjonen

A Sonova brand
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Styret Informerer

I skrivende stund, har vi startet pa den ferste hastmaneden og vi 1 styret haper dere alle
har hatt en fin sommerferie som har samlet bade gode minner, ny giv og energi for & ta fatt

pa hesten og det som ligger foran oss.

NAV offentliggjorde 15.06, en ny rammeavtale som gjelder
for hereapparater, erepropper og tinnitusmaskerere. Den nye
rammeavtalen ligger publisert pa Hjelpemiddeldatabasen.
Vi anbefaler at dere leser den og setter dere inn i hva dette
innebarer. For publisering, hadde Audiografforbundet mete
med NAV og Terje Otto Elvedal, der vi hadde sekelyset pa
§ 3 «Gjenanskaffelse» og «Tap av horeapparaty. Vi mener
at det her mé veere en klar ansvarsbeskrivelse for hvem som
har ansvar for erstatning av hgreapparat og tilbeher som
blir borte i utprevingstiden.

Audiografforbundet sammen med Optikerforbundet,
Norsk Kiropraktorforening og Norsk Farmaceutiske
Forening var invitert til Helse og Sosialdepartementet
(HOD) i august. De fire representantene fra Sykehus-
avdelingen i HOD mette oss og ga oss et innblikk i deres
arbeide med regjeringens forslag til Nasjonal Helse- og
Samhandlingsplan. Dette var i utgangspunktet et lyttemete
fra Departementets side og de ville hare om hva de ulike
foreningene hadde av spesialisering og hva vi tenkte rundt
dette. Departementet si bestilling er & se pé spesialisering
prinsipielt og ikke spesielt for enkelte yrkesgrupper. Vi

Herselsklinikkundersekelsen er avsluttet og rapporten
er klar. Resultatene kan dere lese i denne utgaven av
Audiografen. Vi vil takke dere alle for deltakelsen, engasje-
ment og svar pa sperreundersekelsen. Vi ensker ogsa a rette
en stor takk til Steinar Birkeland i HLF for jobben han har
lagt ned for a fa dette til, og ikke minst analysert alle funn-
ene. Audiografforbundet har hatt en veldig fin dialog og
oppfelgingsmeter med Steinar under hele denne prosessen.

Hestens vakreste eventyr, EU 2023, nermer seg, og
pameldingen er dpnet. Vi hiper s& mange som mulig melder
seg pa. EU komiteen har lagt ned en stor jobb for a fa dette
til, og vi ensker a takke komiteen for innsatsen sa langt
og lykke til med arrangementet. Vi gleder oss!

Pd vegne av styret
— Mona Elisabeth Hansen

Hostens vakreste eventyr,
EU 2023, naermer seg,

og pameldingen er dpnet.

ser pa det som positivt at vi ble invitert til et slikt mete.
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Situasjonsrapport: Praksis pa studieprogram for audiologi

Studieprogram for audiologi og
studieadministrasjonen hos NTNU

For oss som jobber daglig med herselsutfordringer i1 en eller annen sammenheng,
kommer det nok ikke som en overraskelse at det pr.i dag er en mangel pa audio-
grafer i Norge. Generalsekreter 1 Horselshemmedes Landsforbund, Inger Helene

Vends, kommenterte lordag 16.september at dette har det vert varslet om 1 lang tid,

og at det er et sammensatt problem.
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os oss pa audiografutdanningen i Trondheim, er
Hfokuset pa hvordan vi kan bidra til en bedring av

situasjonen ved & se pa utdanningen, og ikke minst,
hvordan vi jobber sammen med praksisfeltet, og kan oppné
synergier fra hverandre.

Studentene har i dag totalt 3 praksisperioder. 6 uker i
klinikk i 1. &ret, 10 uker i 2. &ret, og nytt av aret, en langs-
géende praksis ved St. Olavs Hospital gjennom hele 3. aret.
Gjennom disse praksisene far studentene bade mete audio-

grafer i klinikk og audiografer i andre roller utenfor klinikken.

Det forste aret ligger fokus pa behovskartlegging og utred-
ning av pasienter, ar 2 er det i tillegg gjennomforing av til-
tak, og i 3. klasse skal de utrede og behandle pasienter i et
vanlig forlep. Vi vet at utdanning i dag ikke nér maltallene
som er satt (det forventede antallet studenter som fullforer
utdanninga). Det diskuteres mange grunner som kan vare
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NTNU

Kunnskap
for en bedre

verden

arsaken til dette. Her pa utdanninga prever vi a se pa et
bredt spekter av faktorer. Fra hvordan studiet er lagt opp,
studentenes psykosoloiale miljg og studentenes faktisk
kjennskap til hva en audiograf er nar de seker om opptak.
Dette siste temaet om kjennskap til yrket kommer vil
tilbake til.

Det vi ser, er at mange studenter pa 1.aret er usikre pa
om audiologi faktisk er et studium som passer dem, eller
ikke. Det vi kan fastsla som en viktig faktor for denne
gruppen, er opplevelsene pé den ferste praksisen som er
pa varparten pé 1.trinn. Disse praksisperiodene er viktige
pa alle arstrinnene, men vi ser at spesielt praksis pa 1.aret
kan veere av avgjerende betydning for om studentene virke-
lig féar lyst til & fortsette studiet. Med denne motiverende
faktoren i tankene er det synd at nettopp ferste aret er der
det er vanskeligst & fa nok praksisplasser til studentene vare.

«Med rundt en million' personer i Norge som har en
lettere til alvorlig herselsutfordring, og en aldrende befolkning,
vet vi at biade antall personer med hjelpebehov
og behovet for antall audiografer vil stige»

For studiearet 23/24 skal vi pr. dags dato planlegge for &
sende ut til sammen 73 studenter i praksis pa henholdsvis
1. og 2. aret, i tillegg til de 34 pa St.Olavs, hvor vi har en
avtale som ruller og gar. Dette betyr at vi innen 2026 har
et potensiale for & uteksaminere 107 nye audiografer. Dette
vil ha stor betydning for den mangelen som oppleves i dag.

Et sparsmal det er viktig at vi stiller oss bade blant de
vitenskapelige ansatte og de i administrasjonen, er om
kommunikasjon ut til feltet er bra nok. Kanskje er det er noe
annet, eller mer, vi kan gjere for at det skal bli mer attraktivt
a delta i utdanningen av nye audiografer ved a stille med
praksisplass. Nar administrasjonen skal legge planene for
neste praksisperiode, sendes det ut en felles e-post til alle
kjente tilbydere av mulige plasser. Der er allerede den forste
utfordringen vi kjenner pa. Har vi faktisk full oversikt over
alle plassene? Det googles med jevne mellomrom, men vi vet
at det kanskje er plasser som opplever & ikke bli kontaktet,
nettopp fordi vi ikke har oppdaget at de eksisterer. Hjelp
oss gjerne ved & sende oss en beskjed om at dere finnes,
for vi har sé lyst til & komme i kontakt med dere! En annen
utfordring, er om vi greier & gi dere den informasjonen dere
1 praksisfeltet trenger, og om dere kjenner dere verdsatte
ogsé resten av aret nar det ikke bare er behovet for praksis-
plass som skal ivaretas. Det er helt sikkert ting som kan bli
gjort pa en bedre mate. Vi setter stor pris pé tilbakemeldinger,
og dere kan gjerne benytte dere av epost til studieprogram-
mets kontaktperson for praksis som opplyses i slutten av
artikkelen.

Det & per i dag vaere den eneste institusjonen som ut-
danner audiografer, er bade et privilegium og stort ansvar.
Som alle andre fag og program ved universitetet er ogsa
bachelor i audiologi gjennom jevnlige kvalitetsvurderinger.
Her blir det sett pa kriterier for leeringsutbytte, og det peda-
gogiske opplegget og pensum vurderes ut ifra hvordan
leeringsutbytte blir nddd. Som nevnt tidligere har det vaert
en utfordring & nd maltallene vare de siste arene. Vi praver
kontinuerlig & se bade om det er noe som kan gjeres anner-
ledes fra vart hold, og om det kan vaere andre faktorer vi ikke

greier & kontrollere like godt. Det som blant annet kommer
frem i lopet av forste aret pa studiet er at ikke alle studentene
vi tar imot har et like klart bilde pa hva en audiograf egentlig
er. Med rundt en million' personer i Norge som har en lettere
til alvorlig herselsutfordring, og en aldrende befolkning, vet
vi at bade antall personer med hjelpebehov og behovet for
antall audiografer vil stige. Dermed er det tydelig at kjenn-
skapen til hva en audiograf faktisk er ma forbedres. De fleste
unge vet hva en optiker er, noe som kan komme av at flere
unge bruker briller enn hereapparat. Men kan dette vare
hele forklaringa? Vi inviterer dere som leser dette til & tenke
sammen med oss, og se om Vi i fellesskap kan finne gode
maéter & informere samfunnet om hva yrket gar ut pa, og
hvor flott og givende det kan vere.

Vi har innhentet informasjon fra noen av studentene vére
pa 3.trinn om hva de tenker om motivasjon for & starte pa
studiet, og hva som har vert viktig for dem underveis. Det
viser seg at selv om det var et relativt lite antall som hadde
blitt motiverte til & ta studiet pd grunn av praksis, s var det
for disse et stort pluss at det var en langvarig praksis i lapet
av studiet. Praksis var gjennomgéaende en stor motivasjon
underveis i studiet, og det var spesielt noen ting som gikk
igjen i tilbakemeldingene. Det var flott & fa lov til & prove
seg pa mange forskjellige oppgaver, & kunne fa vaere med
pa ting utenom det vanlige og at studentene kjente til hva
som ble forventet av dem. Det var ogsé viktig at de kjente
seg trygge nok til at de tok sjansen pa & stille «dummey
spersmal, uten a vere redde for at det kunne bli tatt negativt
opp. Dette far vi mange gode tilbakemeldinger péa fra student-
ene etter at de har vert i praksis. Det er utrolig artig a se
iveren og den nye forstaelsen studentene viser nar de kommer
tilbake. Kanskje nettopp dette burde ha veaert formidlet ut til
feltet pa bedre mate, sa dere virkelig ser den pavirkningen
dere har pé dem.

Studentene ser ogsé praksisperiodene som en mulighet t
il & fa presentert seg, og bade de og vi ved utdanninga ser pa
praksis som en mulig rekrutteringsarena. Flere av studentene
har bade hatt sommerjobber, vikariat og fatt fast stilling hos
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praksisstedet etter endt utdanning. Dette betyr ogsé at prak-
sisstedet har gjort en god jobb for & gjere seg attraktive for
studenten. Et jobbintervju, uansett lengde, er en gjensidig
mulighet for begge parter til & presentere seg selv, og selge
seg inn, og vi ser at mange praksissteder er gode pa dette.

Ingrid Emilie Johannesen Secic og kollegaer ved
Stavanger Universitetssjukehus har ogsa praksis som rekrut-
teringsarena som et poeng i sitt svar pa var foresparsel om
informasjon omkring praksis. I tillegg trekkes her studenten
fram som en ressurs, og kilde til ny og oppdatert kunnskap
og derved mulighet til & oppdatere egen kunnskap.
Studentens spersmél og felles refleksjoner rundt disse er
nyttige for begge parter, og kan tenkes & gi rom for ny laering
og faglig utvikling ogsa for veileder. Nettopp dette er noe vi
pa utdanninga ensker & formidle nar vi oppfordrer til 4 ta
imot studentene vare.

Vi erkjenner at for at studentene skal kjenne seg trygge
og ivaretatte nar de er i praksis, ma vi gjere en god jobb for
at dere som stiller som veiledere kjenner dere tilsvarende
trygge og ivaretatte av oss pa utdanninga. Vi har i flere ar
hatt tilbud om veilederseminar i regi av utdanninga, bade
fysisk og digitalt. Fokus pa disse seminarene har vert i stor
grad rettet mot det faglige, og dessverre i litt mindre grad
mot veilederrollen. Vi vil viderefore seminarene, med ett
mgte for hver praksisperiode, men vi planlegger ogsé andre
tiltak for a fa et kompetanseleft for veiledere i praksis:

® Veilederkurs:
Formelt kurs med fokus pa veiledning
generelt og veiledning av audiografstudenter

® Praksiskonferanse:
Tverrfaglig samling med fokus p& kompetanse
ift veiledning og pedagogikk

® Kommunikasjonsplattform:
Plattform for kommunikaosjon og informasjon inn og
ut for studenter, veiledere og fagansvarlige pa utdanning

® Mer kommunikasjon for og etter praksis
(On- og off-boarding):
Tiltak for & opprettholde kommunikasjon mellom
praksisplass og utdanning, for og etter praksisperioder.

® Alumni:
Et nettverk hvor audiografer (og ergo- og fysioterapeuter,
bl.a) kan fa faglige oppdateringer, nyheter, og andre goder.
Det vil veere bade tverrfaglige og fagspesifikke nettverk.

Alle disse tilbudene er tiltak som er planlagt iverksatt i lapet
av 2023/2024, hvor studieprogram for audiologi, ergoterapi

og fysioterapi har fatt gkonomiske midler for 4 heve kompe-
tansen til praksisfeltet generelt (bade veiledere, studenter og
fagansvarlige), og for & gjere veilederrollen mer attraktiv. Vi
onsker at det skal bli sa billig som mulig & delta pé disse til-
takene, og aller helst at praksisfeltet kan fa dette gratis.

10 3 |2023

Utdanning av helsepersonell er en dynamisk gvelse hvor
forutsetningene for den jobben vi gjor stadig er i endring. Vi
ma forholde oss til endrede behov hos pasientgruppa, det er
endrede rammevilkér bade i forhold til ekonomi og krav til
leeringsutbytter og det kommer behov fra praksisfeltet som vi
onsker a dekke. Antallet som trenger en audiograf og ramme-
vilkarene rundt dette er det vanskelig & pavirke. Men samar-
beidet mellom oss som utdanner framtidas audiografer og
dagens utevere vil vi pa utdanninga jobbe kontinuerlig med
for & styrke og gjore sa bra som mulig. Det vi ensker oss er
bedre kjennskap til gode méter & kommunisere pé. For at
samarbeidet skal bli sa godt som mulig ma klinikkenes
behov metes, studentenes behov metes og utdanningens
behov metes. Da ser vi forhdpentligvis at ogsa pasientenes
og samfunnets behov metes som en konsekvens.

En kommentar fra audiografene i Stavanger skal fa av-
sluttet dette innlegget; «Til slutt handler det i stor grad om
a bade skape og formidle en stolthet og integritet til fagfeltet
vart, samt kvalitetssikre studentene vi har, slik at pasientene
mater en god audiograf, enten det er en audiograf med masse
erfaring, en audiograf som er nyutdannet, eller en veiledet
audiografstudent i praksis». Vi gleder oss til videre samar-
beid med dere alle, og ser fram til at vi i fellesskap ser nye
mater & gjore ting pa, hjelper hverandre til videre utvikling,
og sammen sgrger for at vi etter hvert kan bidra til at alle
som har behov for hjelp, kan henvende seg til en godt
kvalifisert audiograf, og kjenne seg vel ivaretatt.

Kontaktadresse for praksis
hos studieprogram for Audiologi:
odd.m.risan@ntnu.no

KILDER:

' Horselshemmedeslandsforbund,
nettside 26.09.23
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HELIX - LINJEFORENING
for audiologistudenter
ved NTNU i Trondheim

Linjeforeningen ble stiftet 19. september 1 2019 og er dannet av og for studenter.
Sammenlignet med andre linjeforeninger ved NTNU 1 Trondheim er Helix en relativt ny linje-
forening. I hest fyller vi 4 &r og har et styre bestdende av leder, nestleder, skonomiansvarlig,
kommunikasjonsansvarlig, arrangementansvarlig og fire styremedlemmer.

som ikke er direkte knyttet til NTNU. Nar det er sagt
samarbeider vi gledelig med universitet med hensikt

om gke trivsel, arrangere fadderuka og vise frem studie for
potensielle nye studenter. For & bli medlem i linjeforeningen
ma man vere student pd audiologi og man ma betale en
medlemskontingent pa 70 kr som gjelder for 2 semestre.

Formalet med Helix er & danne et sosialt fellesskap blant
studentene ved & organisere arrangementer pa tvers av
kullene. Vi ensker & gi studentene en arena for a bli kjent
med andre studenter gjennom arrangementer som bli igang-
satt av en trygg enhet. Samarbeid med andre linjeforeninger
har som hensikt & bade skape kjennskap pé tvers av relevante
faggrupper, men ogsé for & gi studenter mulighet til & bli
kjent med nye mennesker i en by som for mange er ny og
ukjent. Vi har blant annet arrangert manedlige quizer,
juleverksted, tur med grilling og fakultetsfest. De manedlige
quizene har hatt ulike temaer, blant annet: kjendisverden,
sport, Harry Potter, musikk, NTNU, geografi, politikk
og samfunn, mat og drikke, teknologi, film og flagg.

Fakultetsfesten ble arrangert i november 2022 og linje-
foreningen til medisinstudentene, Placebo, tok initiativ for
arrangementet. Det ble pa forhand planlagt tema som ble
bokstavfest. I dette tilfellet beted det at man skulle kle seg
ut som noe som starter pa forbokstaven til navnet til studiet
ditt — A for audiologi. Alvin og gjengen, Alice i eventyrland,
ABBA, alv, Alan Walker og agenter var noen av kostymene
vi stilte opp med. For & gi studentene mulighet til & bli kjent
pa tvers av studiene ble det ogsé arrangert blandet vors.
Dette betod at studentene som ville delta meldte seg pa og sa
ble de randomisert plassert pa ulike vorspiel med studenter
fra de andre studiene. Senere pa kvelden endte alle opp pa
et utested som var leid for kvelden. Det ble en stor suksess.

Til hesten héper vi & kunne tilby studentene arrangementer
med faglig innhold. Formalet med linjeforeningen ber ogsa
inneholde faglige innslag i form av presentasjon av fag og
fremtidige arbeidsplasser. Vi ensker bedre kommunikasjon
med neeringslivet, bade offentlige og kommersielle arbeids-

l injeforeningene er selvstendige organisasjoner
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plasser. Derfor har vi startet kommunikasjon med ulike
hereapparatleveranderer for & kunne invitere til presenta-
sjoner av bade teknologi, produkter og arbeidsplasser.

Vinteren etter stiftelsen av Helix kom korona og isolering,
som satte en stopper for arbeidet og engasjementet som den
nydannede linjeforeningen hadde startet. Vi har de siste to
arene jobbet mye tid til & gjenskape dette engasjementet. Vi
har i ar igjen tatt imot et nytt kull pa studie og gleder oss til &
fa de med i linjeforeningen. De har na vaert gjennom fadder-
uka som hos oss blir arrangert av Lingua. Det er en paraply-
forening for alle studiene pa Tunga Campus, bortsett fra
sosialt arbeid. Lingua inkluderer studiene; Fysioterapi.
Ergoterapi, Barnevern og Audiologi. Det ble dannet pa
bakgrunn av at disse studiene er relativt smé og dermed er
det vanskeligere & arrangere fadderuka pa egenhand. Vi er
svert forneyde med tilbudet Lingua gir de nye studentene
og setter pris pa samarbeid med dem.

Vi har det siste aret fatt neermere kontakt med Audiograf-
forbundet og det er vi veldig glade for. Vi er ogsa takknem-
lige for at vi hvert ar far gkonomisk stette som skal gagne
studentene. Vi har noen ulike arrangementer for dette
semesteret, blant annet: grilling i parken sammen med
radiografistudentene, méanedlige quizer, generalforsamling
med pizza og et julearrangement. Det er uansett viktig for
oss at midler vi mottar, skal na ut til studentene.

Hvis du vil felge mer med pa hva vi driver med,
sa folg oss gjerne pa Instagram: @helix.ntnu

Hvis noen ¢nsker a fa kontakt med oss sa er mailen
var helix.leder@gmail.com

Det vil holdes generalforsamling 28. september for Helix
hvor nytt styre skal velges. Alle som er medlemmer i linje-
foreningen, kan stille til verv i styret og vi héper at flere
ensker & ta over verv og engasjere seg.

Styret bestar i dag av:

Karoline Johnsen GulliksenAndersen

Torvald Vralstad

Alf Johan Folgero

Martin Lindberg

Maja Kitty Toften

Emilie Fleime Svang
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Horselsklinikkundersokelsen 2023

Sluttrapport fra en kartleggingsundersokelse forankret

i Norsk audiologisk samarbeidsutvalg (NASU).

AV STEINAR BIRKELAND, FAGSJEF HORSEL, HLF 2023

Forord

C HLF

Hapr selvhemimedes Lsndidpribead

Denne sluttrapporten gir en samlet fremstilling av resultatene fra en kartleggingsunderseokelse av herselsklinikkene,

som ble gjennomfort i mai 2023.

Undersokelsen er forankret i Norsk audiologisk samarbeids—utvalg (NASU), og utfert av HLF med fagsjef horsel
Steinar Birkeland som prosjektleder. Audiografforbundet har vert koblet inn i kvalitetssikring av sperreskjemaet og
rekruttering av informanter. HLF ved rapport—forfatter stir suverent ansvarlig for innholdet i sluttrapporten.

Resultatfremleggingen er, s& langt som mulig, holdt i beskrivende form. For kontekst vises det i rapportens forste
to kapitler til gjeldende regelverk og faglige krav til herselsklinikkene. Kjennskap til innholdet i disse er ikke en leser-
forutsetning, men en fordel for & kunne vurdere hvordan herselsklinikkene star seg opp mot gjeldende takst. Funnene taler
1 stor grad for seg selv, og presenteres i temakapitler som ser pd utvalgte deler av herselsklinikkenes virke. Hvert enkelt
av disse kapitlene avsluttes med en oppsummering, som ogsa kan leses med utbytte av personer uten dyperegédende
kjennskap til herselsklinikkene og gjeldende regelverk og faglige krav til disse.

INNHOLD
Innledning
Utvalg, sperreskjema og gjennomfering
Organisering
Utstyr for herselstesting og pasientkommunikasjon
Tidsbruk
Oppfelging av hereapparatpasienter
Prioriteringer
Verifikasjon og validering
Veiledning/oppleering og samhandling
Faglig oppdatering
Behovsbeskrivelse
Vedlegg:

Sperreskjema

Resultatrapport
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Horselsklinikkene spiller en viktig rolle i herselsomsorgen
generelt, og pa hereapparatomradet spesielt. I 2021 passerte
antall arlige tilpassede hereapparat ved offentlige horsels-
klinikker hundre tusen, og landet pa totalt 108870 — det
tilkommer tilpassede hereapparater ved private harsels-
klinikker uten refusjonsrett. Denne trenden vil fortsette i
arene som kommer, som folge av voksende befolkning

og ekende eldreandel i befolkningen.

Dette ligger til grunn for Helsedirektoratets «Utredning
av tilbudet til harselshemmede» (2020), som tar for seg til-
budet til gruppen eldre personer med herselstap. Utredningen,
som ble gitt i oppdrag av Helse- og omsorgsdepartementet,
peker pa felgende omrader som utfordrende: Kapasitet,
identifisering av tilkommende personer med harselstap,
informasjon, etterkontroller, rehabilitering, ansvarsforhold
og kommunal herselskompetanse.

Utredningen gir korresponderende anbefalinger og
tiltaksforslag. Overordnet anbefaler Helsedirektoratet at «[d]
et er faglig og administrativt grunnlag for forelopig i store
trekk & beholde dagens system...» (s. 40). Nér det gjelder
klinisk virksomhet pa hereapparatomradet er det, i et kvali-
tetsarbeidsperspektiv, verdt & merke seg at Helsedirektoratet
mener at det ber «... vurderes om regelverket ber endres,
slik at Helse- og omsorgsdepartementet far et formelt ansvar
for & fastsette regler for undersgkelse og tilpasning av here-
apparater, oppfolging av hereapparatbrukere mv.» (s. 16-17).

Ogsa relevant for harselsklinikkene er at Helsedirektoratet
vurderer at alle foreslatte tiltak ber iverksettes i tillegg til

eksisterende/styrkede tilbud, og at «[f]riske midler i form
av overtids-kompensasjon eller tilsetting av dedikert perso-
nell vil vaere aktuelt for alle foreslatte tiltak som anvender
fagpersonell under gjennomfering» (s. 35).

Direktoratet anbefaler satsing pa felgende seks tiltaks-
omrader, som alle — direkte eller indirekte — er relevante for
harselsklinikkene:

Lov-/forskriftsregulering
Informasjon/veiledningsmateriale til brukere/pasienter
Ambulerende audiografer

Systematiske etterkontroller

Lerings- og mestringstilbud
Okt bruk av ONH avtalespesialister
Kompetansegkning i kommunene

Utredningsrapporten gikk sommeren 2020 til Helse- og om-
sorgsdepartementet. Etter politisk avklaring der i 2022, fikk
Helsedirektoratet i 2023 oppdrag med a utarbeide tiltaksforslag.
Norsk audiologisk samarbeidsutvalg (NASU) folger dette
arbeidet med interesse, og vedtok pa sitt varmete i 2023 &
bidra pa kunnskapssiden med & fa frem en kartlegging av
situasjonen pa hereapparatomradet ved herselsklinikkene:

Bruttoutvalget besto av 76 herselsklinikker, representert
ved audiograf i ledende posisjon, som ga forhdndssamtykke
til & delta i undersekelsen. Forhdndssamtykke ble innhentet
av Audiografforbundet gjennom invitasjon til deltakelse i
deres kanaler ut til audiografmiljeet nasjonalt (e-post og
sosiale medier).

Sperreskjemaet ble utviklet av HLF, med fagsjef horsel
Steinar Birkeland som prosjektleder, i samarbeid med
Audiografforbundet og forankret i NASU for utsendelse.
Baseline er gjeldende regelverk for og faglige krav til
helseforetakene (Avtale om samarbeid mellom de regionale
helseforetakene og Arbeids- og velferdsdirektoratet om
formidling av hereapparat og tekniske hjelpemidler) og
harselsklinikkene (Vedlegg 3 til ftrl § 10-7 bokstav b
— Krav til kvalifikasjoner, regler for undersgkelse. Krav til
utstyr, lokaler mv. og om faglig medvirkning ved underseok-
else og harselshemmede, avtrykk av eregang og tilpasning
av hereapparat). Det er i tillegg sett hen til Helsedirektoratets
utredningsrapport og standarden for hereapparatformidling
(NS-EN ISO 21388:2021 Akustikk Organisering av hare-
apparattilpasning).

Undersgkelsen ble gjennomfert elektronisk (www.
enalyzer.no) av HLF i mai maned 2023, med oppstart 2. mai
og paminnelser 10. og 22. mai. Folgende motiverende tekst
gikk ut med sporre-skjemaet:

Denne undersokelsen gdr til én audiograf ved hver horsels-
klinikk. Formalet er a samle inn kunnskap for d gi et oppda-
tert bilde av tilbudet til horeapparatbrukere i Norge. Audio-

Hearselsklinikkundersekelsen 2023.
Folgende étte temaer ble pekt ut som relevante a belyse:
Organisering
Utstyr for herselstesting og pasientkommunikasjon
Tidsbruk
Oppfelging av hereapparatpasienter
Prioriteringer
Verifikasjon og validering
Samhandling og veiledning/opplaering
Faglig oppdatering

Denne sluttrapporten legger frem resultatene fra
Herselsklinikkundersekelsen 2023. Etter en presentasjon
av undersegkelsens utvalg, sperreskjema og gjennomfoering,
fremlegges sentrale funn innen hvert enkelt av de étte opp-
listede temaene. Underveis gjares det krysskoblinger, for
a fa frem variasjoner etter klinikktype. Krysskoblingene er
synlige i den vedlagte resultat-rapporten, som med tall og
grafikk gjengir svarfordelinger pa enkeltspersmal innen de
atte opplistede temaene. Ogsa sperreskjemaet som ligger
til grunn for kartleggingen folger som vedlegg.

grafforbundet, sammen med HLF og de ovrige organisasjon-
ene i Norsk audiologisk samarbeidsutvalg (NASU: www.hlf.
no/nasu), stdar bak undersokelsen. Resultatene, i anonymisert
form, vil bli brukt i arbeidet for d styrke rammebetingelsene
for a drive faglig forsvarlig klinisk audiologisk virksomhet.
Relevante funn vil bli spilt inn til Helsedirektoratet, som ved
utgangen av 2023 skal levere tiltaksforslag pd horeappatom-
radet til Helse- og omsorgsdepartementet.

Etter avsluttet undersekelse endte nettoutvalget pa 54
herselsklinikker. Det gir en svarprosent pa 71, som fordelte
seg med 52,6%-poeng fullstendige og 18,4%-poeng delvis
utfylte sporre-skjemaer.

Nar det gjelder svarfordelingen pa klinikktyper, fordelte
den seg slik: 34,9% herselssentraler, 46,5% @NH avtale-
spesialister, og 18,6% private klinikker uten refusjonsrett.

Svarfordelingen pa helseregioner fordelte seg som felger:
Helse Ser-Ost 48,8%, Helse Vest 16,3%, Helse Midt 25,6%
og Helse Nord 9,3%.

Nettoutvalget vurderes & veaere tilfredsstillende til kart-
leggingsformalet med undersegkelsen, sett ut fra bade svar-
prosent (nettoutvalg opp mot bruttoutvalg) og fordelingen av
klinikktyper og helseregioner (krysskobling av klinikktyper
og helseregioner viser at alle typer klinikker er representert i
samtlige helseregioner). Sperreskjemaet vurderes & vare eg-
net til & belyse hvordan herselsklinikkene fungerer, i og med
at det systematisk er bygget opp med relevante indikator-
spersmél pa étte temaer som kan sees som faglige kvalitets-
parametere.
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I tillegg til & belyse utvalget (svarprosent, klinikktyper og
helseregioner), ser denne delen av undersekelsen pa hvordan
herselsklinikkene fordeler seg pé driftslengde, stillingskate-
gorier og volum pé hereapparattilpasninger.

Driftslengde:

Nermere atte av ti (79%) klinikker har veert i drift minst seks
ar, mens i underkant av én av ti (9,3%) klinikker er to ar eller
yngre — 11,6% har vert aktive i 3-5 ar. De offentlige horsels-
klinikkene har for det meste lang fartstid, mens de private
klinikkene uten refusjonsrett i snitt er yngre og har en relativ
hey andel (25%) med maksimalt fem ars driftslengde.

stillingskategorier for audiograf, PNH-lege audiopeda-
gog og audioingenigr/audiofysiker:

Som forventet dominerer audiografene, fulgt av ONH-
legene, nar det gjelder arsverksforekomst og -volum. Bildet
ser helt motsatt ut for saerlig audioingenier/audiofysiker,
hvor 93% av klinikkene ikke har slik stilling. Det tilsvarende
tallet for audiopedagoger er ogsé noksa svakt, og ligger pa
76,7%. Resultatrapporten inneholder for evrig krysskobling
mellom arsverk og klinikktyper for hver enkelt av de fire
stillingskategoriene. Hovedbildet ser slik ut: Audiografene
fordeler seg jevnt utover. @NH-legene er godt representert
ved begge de to typene offentlige hersels-klinikker, men i
noksa liten grad (12,5%) ved de private klinikkene uten refu-
sjonsrett. Audio-pedagogene er primaert representert ved i
underkant av halvparten av herselssentralene (46,7%), mens

Denne delen av undersekelsen ser pa om det brukes lydtett
rom/boks ved herselstesting, og om det etter endt tildeling
tilbys ny herselstest, servis eller justering.

Bruk av lydtett rom/boks ved horselstesting:

Mens 86% av klinikkene oppgir & ufere hersels-testing i lyd-
tett rom/boks, rapporterer 14% at de ikke gjor dette. Dette
fordeler seg litt ulikt mellom klinikktypene. Horselssentralene
og ONH avtalespesialistene skarer hoyest, med hen-holdsvis
100% og 80% bruk av lydtett rom/boks. Tilsvarende tall for
privatklinikker uten refusjonsrett er 75%.

Tilbud om ny herselstest,

sorvis eller justering etter endt tilpasning:

Litt i overkant av tre av fire klinikker (76,7%) oppgir at pasi-
entene bestiller selv pé telefonen, mens godt og vel halvpar-
ten (53,5%) bekrefter at pasientene blir rutinemessig innkalt.
To av ti klinikker (20,9%) opplyser at fastlegehenvisning
brukes til dette. Samme tall gjelder for pasienter som selv
bestiller time digitalt (helsenorge.no, app eller lignende). Det
er en del variasjon i praksis mellom klinikk-typene. Rundt
halvparten av herselssentralene (50%) og ONH avtalespesia-
listene (53,8%) legger opp til at pasientene selv bestiller time
pa telefonen. Deres bruk av rutinemessig inn-kalling er mer
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audioingenierene/audiofysikerne kun er representert ved
hver femte harselssentral (20%).

Volum pa hereapparattilpasninger:

De offentlige klinikkene dominerer bildet volummessig.
ONH avtalespesialistene gjor nesten rent bord i intervallet
401-800 arlige hereapparat-tilpasninger (401-600: 100% og
601-800: 83,3%), mens herselssentralene stér for opp mot
seks av ti (58,3%) i intervallet 801 til mer enn tusen arlige
hereapparattilpasninger. De private klinik-kene uten refusjons-
rett driver primert med inntil fire hundre arlige hereapparat-
tilpasninger, hvilket er et volumsegment hvor det ogsa er
aktive ONH avtalespesialister (1-200: 16,7% og 201-400:50%).

Oppsummering:

Hovedtyngden av de offentlige klinikkene er veletablerte,
mens de private klinikkene uten refusjonsrett har kortere
fartstid, hvorav én fjerdedel er fem ar eller yngre. Med unn-
tak av audiografene er det stor variasjon i bemanningsprofi-
len mellom klinikktypene. @NH-legene er primart aktive
ved offentlige herselsklinikker. Audiopedagogene og audio-
ingenigrene/audiofysikerne, s&rlig sistnevnte stillingskate-
gori, er 1 liten grad representert, foruten ved et fatall horsels-
sentraler. Nar det gjelder volumet av tilpasning av hereappa-
rater dominerer de offentlige harselsklinikkene. Dog
fremstar de private klinikkene uten refusjonsrett som & vere
inne i en veksttrend, sett ut fra en nokséa hey andel yngre kli-
nikker.

begrenset, henholdsvis 21,4% og 28,1%, og tallene for bruk
av fastlege-henvisninger er rundt halvparten av dette, hen-
holdsvis 10,7% og 12,5%. Private klinikker uten refusjons-
rett har en annen profil, idet halvparten (50%) oppgir & bruke
rutinemessig innkalling, og opp mot hver tredje (31,3%)
oppgir at pasientene bestiller selv pé telefon. Deres oppgitte
bruk av fastlegehenvisninger er pa samme niva som ONH
avtalespesialistene (12,5%).

Oppsummering:

Det store flertallet av klinikkene oppgir & utfore herselstes-
ting i lydtett rom/boks. I og med at de tekniske kravene til
harselstesting tilsier at lydtett rom/boks er kritisk for & kunne
utfore god herselsutredning og malrettet hereapparattilpas-
ning, er det verd 4 merke seg at det totalt sett er mer enn én
av ti klinikker som ikke bruker dette, hvorav hver fjerde pri-
vate klinikk uten refusjonsrett. Nar det gjelder tilbud om her-
selstest, sorvis eller justering etter endt tilpasning, gar det et
hovedskille mellom de offentlige klinikkene, som i halvpar-
ten av tilfellene baserer seg pa at pasienter bruker telefon, og
private klinikker uten refusjonsrett, hvor halvparten oppgir at
de rutinemessig kaller inne pasienter etter endt tilpasning.
Ellers er det gjennomgaende noksa lite bruk av digitale be-
stillingslesninger og fastlegehenvisninger.

Denne delen av undersgkelsen ser pa tidsbruk pa hereappa-
ratpasienter, antall pasientfremmeter ved nytilpasning og det
administrative arbeidet.

Rutinemessig avsetting av tid til pasienter:
Tilpasning av hereapparater: I overkant av halvparten
(52,4%) oppgir 1 time, 31% oppgir 45 minutter, 9,5%
oppgir 30 minutter, 4,8% oppgir 1 time og 15 minutter,
og 2,4% oppgir 1 time og 30 minutter.
Oppfolging etter tilpasning (for tildeling): Nesten seks
av ti (59,5%) oppgir 30 minutter, i overkant hver fjerde kli-
nikk (26,2%) oppgir 45 minutter, og 14,3% oppgir 1 time.
Etterkontroll (initiert av klinikk): Godt og vel seks av ti
(61,9%) oppgir 30 minutter, neermere tre av ti (28,6%)
oppgir 45 minutter, og opp mot én av ti (9,5%) oppgir
1 time.
Kontroll av hersel og/eller horeapparat etter tildelt
hereapparat (time pa pasientens initiativ): Godt og vel
fire av ti (40,5%) oppgir 30 minutter, neermere tre av ti
(28,6%) oppgir 1 time, litt over hver fjerde (26,2%) oppgir
45 minutter, 2,4% oppgir 1 time og 15 minutter, og 2,4%
oppgir 15 minutter.
Arskontroller (initiert av klinikk): Godt og vel tre av ti
(31%) oppgir 30 minutter, litt over hver fjerde (26,2%)
oppgir 45 minutter, i underkant av hver fjerde (23,8%)
oppgir 1 time, 14,3% oppgir 0 minutter, og 4,8% oppgir
15 minutter.
Drop in-timer/servistimer: Godt og vel fire av seks
(42,9%) oppgir 15 minutter, 35,7% oppgir 30 minutter,
14,3% oppgir 0 minutter, 4,8% oppgir 45 minutter,
4,8% oppgir 45 minutter, og 2,4% oppgir 1 time.
Oppleering i bruk og vedlikehold av hereapparater:
Godt og vel hver andre (52,4%) oppgir 30 minutter, nesten
to av ti (19%) oppgir 45 minutter, 14,3% oppgir 1 time,
i overkant av hver tiende (11,9%) oppgir 15 minutter,
og 2,4% oppgir 0 minutter.

Det er forholdsvis store

variasjoner i tidsbruken klinikktypene imellom:
Tilpasning av hereapparater: Horselssentralene oppgir
for det meste 1 time (85,7%), ellers oppgis 1 time og 15
minutter (14,3%). ONH avtalespesialistene oppgir for en
stor del (65%) 45 minutter, samtidig som to av ti (20%)
oppgir 1 time, og 15% oppgir 30 minutter. Tre av fire
(75%) private klinikker uten refusjonsrett oppgir 1 time,
mens 12,5% oppgir enten 30 minutter eller 1 time og
30 minutter.
Oppfelging etter tilpasning (for tildeling):
Herselssentralene fordeler seg med halvparten (50%)
som oppgir 45 minutter, 42,9% som oppgir 30 minutter,
og 7,1% som oppgir 1 time. Ni av ti (90%) ONH avtale-
spesialister oppgir 30 minutter, mens én av ti (10%) opp-
gir 45 minutter. Seks av ti (62,5%) private klinikker uten
refusjonsrett oppgir 1 time, hver fjerde (25%) oppgir
45 minutter, og 12,5% oppgir 30 minutter.

Etterkontroll (initiert av klinikk): Horselssentralene

og ONH avtalespesialistene har her noksa lik profil.
Henholdsvis 71,4% og 75% oppgir 30 minutter, 21,4%

og 20% oppgir 45 minutter, mens 7,1% og 5% oppgir

1 time. Seks av ti (62,5%) private klinikker uten refusjons-
rett oppgir 45 minutter, 25% oppgir 1 time, mens 12,5%
oppgir 30 minutter.

Kontroll av hersel og/eller hereapparat etter tildelt
hereapparat (time pa pasientens initiativ): Her er det
noksa ulik profil pa de ulike klinikktypene. Herselssentral-
ene oppgir 1 time i litt over fire av ti (42,9%) tilfeller,
likesé for 30 minutter, og 14,3% oppgir 45 minutter.

ONH avtalespesialistene oppgir 30 minutter i halvparten
av tilfellene (50%), 45 minutter i 45% av tilfellene,

og 15 minutter for de resterende 5%.

Arskontroller (initiert av klinikk): Her er det en god

del forskjeller i profilen mellom klinikktypene. Et tydelig
skille er at det kun er herselssentralene og @ONH avtale-
spesialistene (henholdsvis 21,4% og 15%) som oppgir

0 minutter. De offentlige klinikkene skiller seg ogsa fra de
private klinikkene uten refusjonsrett, ved at de har sterre
variasjon i tidsbruken til &rskontroller. Mens tre av fire
(75%) av de private klinikkene uten refusjonsrett oppgir

1 time, fordeler de to egvrige klinikktypene seg slik at
tyngden i det som oppgis ligger pé rundt to tredjedel av
kontrollene, som fordeler noksa likt pd 30 minutter og

45 minutter. 1 time brukes i mindre grad av hersels-
sentralene (14,3%) og ONH avtalespesialistene (10%).
Drop in-timer/servistimer: Her ser bildet til dels likt ut
pa tvers av klinikktypene. Mellom 12,5% og 15% oppgir
0 minutter. I rundt tre av fire tilfeller oppgis det bade

15 minutter og 30 minutter. Det er dog et skille mellom
herselssentraler og ONH avtale-spesialister, slik at forst-
nevnte i sterre grad oppgir 30 minutter (42,9%) mens sist-
nevnte i storre grad oppgir 15 minutter (55%). Det er ellers
verdt & merke seg at 12,5% av private klinikker uten refu-
sjonsrett oppgir 1 time, noe ingen offentlige klinikker oppgir.
Opplering i bruk og vedlikehold av hereapparater:
Nermere seks av ti herselssentraler (57,1%) og 55% av
ONH avtalespesialistene oppgir 30 minutter. Horsels-
sentralene oppgir 1 litt sterre grad enn @NH avtalespesia-
listene & bruke mer tid, mens sistnevnte klinikktype i
storre grad enn ferstnevnte oppgir & bruke mindre tid,
herunder 5% som oppgir 0 minutter. De private klinikkene
uten refusjonsrett bruker ikke disse svar-alternativene,

og fordeler seg jevnt pa 30 minutter og 45 minutter (begge
37,5%), og 25% oppgir 1 time — til sammenligning oppgir
herselssentralene her 21,4% og @NH avtalespesialistene 5%.

Gjennomsnittlig antall pasientfremmeter per nytilpasning:
Svarene fordeler seg mellom 1 og 5 fremmater, med tre
fremmeter som medianverdi (47,6%). Ellers oppgir, i synk-
ende orden, 31% fire fremmeter, 9,5% bade fem og to frem-
mater, og 2,4% ett fremmate. Det er en viss variasjon mellom
herselssentralene og @NH avtalespesialistene, ved at forst-
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nevnte i sterre grad bruker fire fremmeter (50% vs. 20%),
mens sistnevnte i sterre grad bruker tre fremmeter (60% vs.
35,7%). De private klinikkene uten refusjonsrett skiller seg
ut ved 4 oppgi bruk av ett fremmete (12,5%), men har for
avrig en profil med tyngde pa tre (37,5%) og fire (25%)
fremmeter, som de offentlige herselsklinikkene.

Tid avsatt til det administrative arbeidet:
Timebooking: Det oppgis for det meste noen grad (19%)
eller tilstrekkelig grad (35,7%) avsatt tid, selv om et min-
dretall (14,3%) oppgir at det ikke er avsatt tid. 31% oppgir
at sparsmalet ikke er relevant.
Journalfering: Halvparten (50%) oppgir at det er avsatt
tilstrekkelig tid, 40,5% at det i noen grad er avsatt tid,
mens 9,5% oppgir at det i ingen grad er avsatt tid.
Lager: Nesten halvparten (47,6%) oppgir at det er avsatt
tilstrekkelig tid, 35,7% at det i noen grad er avsatt tid,
mens 16,7% oppgir at det i ingen grad er avsatt tid.

Det er en god del variasjon mellom klinikktypene:
Timebooking: Nesten seks av ti (57,1%) herselssentraler
og hver fjerde (25%) ONH avtalespesialist oppgir at
spersmalet ikke er relevant, hvilket henger sammen med
at disse klinikkene har administrative stattefunksjoner. De
offentlige klinikkene skiller seg litt fra hverandre, ved at
mens to av ti ONH avtalespesialister (20%) oppgir ingen
grad avsatt tid, gjelder det kun 7,1% av herselssentralene.
Opp mot ni av ti (87,5%) av de private klinikkene uten re-
fusjonsrett oppgir at det er avsatt tilstrekkelig tid, og
12,5% at det i ingen grad er avsatt tid.

Denne delen av undersekelsen ser pa pasientdeltakelse,
oppfelgingskontroll fer apparatutlevering, arskontroller,
oppfordring til & ta kontakt, laerings- og mestringskurs,
anbefaling av informasjon og audiopedagoghenvisning
av nye hereapparatbrukere.

Pasientdeltakelse:

Samtlige klinikker (100%) oppgir at pasientene deltar aktivt
i valg av hereapparater. Fritekstsvar beskriver gjennomga-
ende at det brukes dialog for a kartlegge, be-svare spersmal,
og veilede frem til endelig valg. Beskrivende ord som brukes,
er «sammeny, «samarbeid», «samrad» og «samvalgy.

Rutinemessig innkalling til oppfelgende

kontroll for utlevering av hereapparater:

Atte av ti (81%) oppgir at de gjor dette. Dette varierer

en del mellom klinikktypene: Mens samtlige herselssentraler
(100%) oppgir & gjere dette, gjelder det samme for syv av

ti ONH avtalespesialister (70%), og for tre av fire private
klinikker uten refusjonsrett (75%).
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Journalfering: Mens tre av fire (75%) private klinikker
uten refusjonsrett oppgir at det er avsatt tid i tilstrekkelig
grad, er de tilsvarende tallene for UNH avtalespesialistene
og herselssentralene henholdsvis 50% og 35,7%. Sistnevnte
klinikktype oppgir samtidig i godt og vel seks av ti tilfeller
(64,3%) at det er avsatt tid i noen grad. Det gjelder i noe
mindre grad (35%) for ONH avtalespesialistene, men 15,2%
av disse oppgir at det er avsatt tid i ingen grad. Det til-
svarende tallet for de private klinikkene uten refusjons-
rett er 12,5%.

Lager: En substansiell andel av herselssentralene (28,6%)
og en del av ONH avtale-spesialistene (15%) oppgir at det
iingen grad er satt av tid. For gvrig oppgir disse at det er
satt av tid i noen grad (35,7% vs. 40%) eller tilstrekkelig
grad (35,7% vs. 45%). De private klinikkene uten refusjons-
rett oppgir i ett av fire (25%) tilfeller at det er avsatt tid i
noen grad, mens tre av fire oppgir i tilstrekkelig (75%) grad.

Oppsummering:

Det er betydelig variasjon i tidsbruken pa bade pasienter og
administrativt arbeid. En del av dette kan forklares med at
klinikktypene har ulik pasientpopulasjon og ulike gkono-
misk-administrative forutsetninger. Samtidig er bredden i va-
riasjonen péfallende stor, sett opp mot at det dreier seg om
samme kliniske oppgave: Hereapparattilpasning. Ser en pa
svarfordelingen innen hver enkelt klinikktype, spesielt nar
det gjelder tidsbruk pa pasienter, blir det tydelig at det er en
god del variasjon ogsa innen hver klinikktype. Samlet etter-
latt inntrykk er at det ikke avtegner seg noe entydig menster
i tidsbruken, spesielt ikke pa pasientsiden.

Rutinemessig innkalling til arskontroller:

35,7% av klinikkene oppgir at de gjor dette. Det er stor
variasjon mellom klinikktypene: Opp mot ni av ti (87,5%)
private klinikker oppgir & gjere dette, mot tre av ti (30%)
ONH avtalespesialister, og 14,3% av herselssentralene.
Svar i fritekst domineres av klinikker som ikke kaller inn til
arskontroller, og som unisont begrunner dette med & oppgi
at de ikke har kapasitet. Enkelte peker her pé at arskontroller
over tid er blitt prioritert ned eller bort. For evrig er det en
del som oppgir at arskontroll tilbys selektivt eller pa grunn-
lag av pasientforespersel.

Rutinemessig oppfordring til pasienter om

a ta direkte kontakt med audiograf for justering

og kontroll ved behov, etter hgreapparattilpasning:
Langt de fleste klinikkene (97,6%) oppgir at de gjor dette.
Horselssentralene skiller seg ut ved & vere eneste klinikk-
type som leverte nei-svar (7,1%) pa dette spersmalet.

Rutinemessig oppsetting av nye

horeapparatbrukere til leerings- og mestringskurs:

Kun 4,8% oppgir slik praksis. Private klinikker uten refu-
sjonsrett oppgir ingen slik aktivitet, mens den fordeler seg
noksa likt mellom herselssentralene (7,1%) og @ONH avtale-
spesialistene (5%). Fritekstsvarene gar i hovedsak pé at det
ikke er kapasitet. Flere peker pa at slike kurs ble tilbudt
tidligere, men ikke né — dette om folge av lite ettersporsel
eller nedprioritering utlest av tids-press.

Anbefaling til nye horeapparatpasienter

om & bruke nettsteder:

I underkant av halvparten (45,2%) oppgir & gjere dette
iblant, hver tredje (33,3%) ofte og 2,4% alltid. Det er noksa
lave skar pa sjelden (16,7%) og aldri (2,4%), men en viss
variasjon mellom klinikktypene: Mens 7.1% av hersels-
sentralene oppgir at de aldri gir slik anbefaling, oppgir
12,5% av de private klinikkene uten refusjonsrett og

30% av ONH avtalespesialistene at de sjelden gjor dette.

Henvisning av nye hgreapparatbrukere til audiopedagog:
I overkant av to tredjedeler (71,4%) oppgir & henvise i en
eller annen grad. Imidlertid brukes i stor stil de mest konser-

Denne delen av undersekelsen ser pa forskjeller mellom
grupper/kategorier, ventetider i ulike deler av pasientreisen,
samt omfang og handtering av ventelistebrudd.

Prioritering mellom ulike grupper/kategorier:

Rundt syv av ti klinikker oppgir at de i stor grad prioriterer
de tre gruppene/kategoriene barn (70,7%), alvorlig helse-
tilstand (70,7%) og store herselstap (65,9%). I underkant av
halvparten (46,3%) oppgir at det samme gjelder yrkesaktive.
Tilsvarende tall for pensjonister og milde til moderate
herselstap er henholdsvis 31,7% og 29,3%, og for tinnitus/
hyperakusis 39%. Det er en del variasjoner mellom klinikk-
typene, noe som nok for en stor del henger sammen med at
de tar opp i seg til dels ulike grupper/kategorier pasienter.
Horselssentralene gir 100% hay prioritet til barnegruppen,
mens opp mot ni av ti (87,5%) av de private klinikkene uten
refusjonsrett oppgir & gi hay prioritet til hver enkelt av grupp-
ene/kategoriene yrkesaktive, pensjonister, milde til moderate
harselstap og tinnitus. Fire av ti (42,1%) ONH avtalespesia-
lister oppgir at de i stor grad gir prioritet til yrkesaktive,
mens tilsvarende tall for herselssentralene er 28,6%.

Ventetider i ulike deler av pasientreisen:
Fra mottatt/registrert henvisning til ferste time hos
audiograf: Svarspredningen er stor: Tre av ti (29,3%)
klinikker ligger pa medianverdien 16-26 uker, mens
39,2% ligger under dette og 31,8% ligger hoyere. Klinikk-
typene seg imellom har stor variasjon: Mens ONH av-
talespesialistene fordeler seg noksé jevnt ut over de ulike

vative svaralternativene — eksempelvis oppgis i liten grad
av 50% innen hver enkelt klinikktype. Fritekstsvarene
begrunner dette entydig med at det ikke er tilgjengelig
audiopedagog & henvise til.

Oppsummering:

Audiografene er bevisste pa a involvere pasientene i prosessen
med valg av hereapparater. Klinikkenes totale kapasitet ser
ut til & veere sd pass utfordret av den totale pasientpagangen,
at det gjenspeiles i tilbudsprofilen. Fritekstsvar gir en sterk
indikasjon pa at det spares og kuttes i pasientoppfelging. Tall-
materialet bekrefter dette for serlig arskontroller, leerings- og
mestringskurs og nettstedsanbefaling. Det er ellers forskjeller
mellom de offentlige klinikkene og de private klinikkene uten
refusjonsrett, seerlig nar det gjelder arskontroller: Neermere ni
av ti (87,5%) private klinikker uten refusjonsrett oppgir a
kalle inn rutinemessig til dette, mens tilsvarende tall for ONH
avtalespesialister og herselssentraler er vesentlig lavere,
henholdsvis 30% og 13,3%. Det er ellers verdt & merke seg
at det gjennomgéende oppgis mangel pa audiopedagoger &
kunne henvise nye hereapparatbrukere til.

svarkategoriene — herunder oppgir hver tiende (10,5%)
mer enn 52 uker — oppgir nesten ni av ti (87,5%) private
klinikker uten refusjonsrett 1-5 uker. For herselssentral-
enes del oppgir opp mot seks av ti (57,1%) 16-26 uker,

to av fire (21,4%) oppgir 6-15 uker, 14,3% oppgir 27-36
uker, og 7,1% oppgir 37-52 uker.

Fra mottatt/registrert henvisning til utredning:
Svarspredningen er stor, og grupperer seg slik: Nesten fire
av ti (39,1%) oppgir 0-12 uker, i underkant av hver tredje
(29,3%) oppgir 13-24 uker, og neermere hver tredje (31,7%)
oppgir 25-48 uker — 2,4% oppgir & ha en ventetid pa mer
enn 52 uker. Det er store forskjeller mellom klinikktypene:
Nesten ni av ti (87,5%) private klinikker uten refusjonsrett
oppgir 0-4 uker — gvrige (12,5%) oppgir 16-20 uker. For
de offentlige klinikkene ser bildet mer sammensatt ut:
ONH avtalespesialistene sprer seg noksa jevnt pa svaral-
ternativene. Opp mot én tredjedel (31,5%) av disse oppgir
0-12 uker, mens to av fire (21,4%) herselssentraler oppgir
9-12 uker. Sistnevnte klinikktype har et tyngdepunkt pa
25-40 uker, som oppgis av litt over én tredjedel (35,7%).
Fra utredning til utpreving (tilpasning): Nesten atte av
ti (78%) oppgir 0-12 uker. For gvrig fordeles svarene seg
noksa jevnt inntil 32 uker. Nesten ni av ti (87,5%) private
klinikker uten refusjonsrett oppgir 0-4 uker, mens @vrige
(12,5%) oppgir 16-20 uker. Horselssentralene og GNH
avtalespesialistene sprer seg mer ut pa svaralternativene
inntil 32 uker, hvor rundt tre fjerdedeler (henholdsvis
78,6% og 73,7%) oppgir 0-12 uker.
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Fra ferstegangstilpasning til utlevering/endt
behandlingsforlep: Svarspredningen er stor, og grupperer
seg slik: Godt og vel halvparten (53,7%) oppgir 0-12 uker,
litt mer enn to av ti (22%) oppgir 13-16 uker, og litt under
to av ti (19,5%) oppgir 16-36 uker — 2,4% oppgir mer enn
52 uker. Alle klinikktypene bruker store deler av svarska-
laen, men en synlig gruppert forskjell er at mens naermere
ni av ti (87,5%) private klinikker uten refusjonsrett oppgir
0-12 uker, er det tilsvarende tallet for herselssentralene

og ONH avtalespesialistene henholdsvis 35,7% og 52,7%.
Nar det gjelder bruken av de hgyeste svaralternativene, er
det kun herselssentraler som oppgir 33-36 uker (7,1%) og
mer enn 52 uker (7,1%), men samtlige klinikktyper oppgir
25-28 uker i en viss utstrekning: Herselssentraler 7,1%,
ONH avtalespesialister 5,3% og private klinikker uten
refusjonsrett 12,5%.

Fra tilpasning til arskontroll: Mer enn fire av ti (43,9%)

oppgir ikke & tilby arskontroll. Noe under fire av ti (36,6%)
oppgir 49-52 uker, og 12,2% oppgir mer enn 52 uker. Det
er stor variasjon mellom klinikktypene: Mer enn seks av

ti (64,3%) herselssentraler oppgir ikke & tilby arskontroll,
mens tilsvarende tall for ONH avtalespesialistene er fire
av ti (42,1%), og for de private klinikkene uten refusjons-
rett én av ti (12,5%). Hersels-sentralene oppgir i sterst
grad a spre arskontrollene ut over i tid, mens to av tre (75%)
private klinikker uten refusjonsrett oppgir 49-52 uker. Kun
herselssentraler (7.1%) og ONH avtalespesialister (21,1%)
bruker svarkategorien mer enn 52 uker.

Denne delen av undersekelsen ser pa omfanget av rutine-
messig bruk av frittfeltmalinger, REM og sperreskjemaer.

Frittfeltmalinger:

Godt og vel hver tiende klinikk (12,2%) oppgir rutinemessig
bruk av rentone i frittfelt, og like mange rutinemessig bruk
av taletest med eller uten stoy 1 frittfelt. Bildet varierer
klinikktypene imellom. Ingen av @NH avtalespesialistene
oppgir rutinemessig bruk av rentone i frittfelt, men det gjor
12,5% av de private klinikkene uten refusjonsrett, og 28,6%
av herselssentralene. Alle klinikktypene oppgir rutinemessig
bruk av taletest med eller uten sty i frittfelt, dog i varier-
ende omfang: 21,4% av herselssentralene, 5,3% av ONH
avtalespesialistene, og 12,5% av de private klinikkene uten
refusjonsrett.

REM:

I overkant av hver tredje (34,1%) klinikk oppgir at de ikke
har REM-utstyr. Ved de klinikkene som oppgir REM-bruk
(65,9%), varierer denne alt ettersom det er tale om a) ut-
proving av hereapparat, b) avsluttende kontroll for ut-
levering, og c) nar hereapparattilpasningen ikke kommer i
mal. Grupperes svarfordelingen pé stor og svert stor bruks-
grad, oppgis det 22% ved a), 7,3% ved b) og 41,5% ved c).
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Omfang og handtering av ventelistebrudd:
Ventelistebrudd er formelt kun relevant for herselssentralene,
hvorav halvparten (50%) oppgir ventelistebrudd. Fritekstsvar
peker pé pasientpagang, sykefravaer, og bemanning (audiograf
og lege) som arsaker. Nesten samtlige herselssentraler (95,7%)
oppgir bruk av overtidsprosjekter for & unnga venteliste-
brudd, i enten liten grad (67,1%) eller middels (28,6%) grad.

Oppsummering:

Prioriteringspraksis viser i stor grad tilbake til tilgjengelige
ressurser, og naturlig variasjoner i pasientpopulasjonen
klinikktypene imellom. Pensjonistgruppen fremstar som
mest eksponert for & risikere nedprioritering. Ventetidene i
de beskrevne delene av pasient-reisen har gjennomgéende
svert stor variasjon, bade samlet sett og nar en sammen-
ligner klinikktypene. Dette indikerer at det er kapasitetsut-
fordringer, med pafelgende okt risiko for kvalitetsvariasjon,
i alle faser: Oppstart, utredning, utpreving (tilpasning), ut-
levering og ars-kontroller. Kapasitetspresset er mest synlig
ved harselssentralene: Halvparten av disse oppgir venteliste-
brudd, og mer enn ni av ti herselssentraler oppgir bruk av
overtidsprosjekter for 4 unnga ventelistebrudd.

Det er mindre variasjon i oppgitt bruk av REM klinikkene
imellom, med unntak av @NH avtalespesialistene, hvilket
er forbundet med at naermere halvparten (47,4%) av disse
oppgir at de ikke har REM-utstyr. Tilsvarende tall for
harsels-sentralene og private klinikker uten refusjonsrett
er henholdsvis 21,4% og 25%.

Sporreskjemaer:
Det oppgis svert lite bruk av sperreskjemaer ved here-
apparattilpasning, bade som sadan og sammenlignet med
tinnituspasienter:
COSI The Client Oriented Scale of Improvement: 19,5%
STEP The Spatial Hearing Questionnaire: 0%
SSQ The Speech, Spatial and Qualites of Hearing Scale:
4,9%
HHIA The Hearing Handicap Inventory for Adults: 4,9%
THI The Tinnitus Handicap Inventory: 43,9%

Det er en del variasjon klinikktypene imellom. COSI oppgis
brukt i samtlige klinikktyper, men mest ved herselssentraler
(28.6%), dernest private klinikker uten refusjonsrett (25%),
og til sist ONH avtalespesialister (10,5%). SSQ og HHIA
oppgis brukt kun ved herselssentralene, hver isaer 14,3%.
THI oppgis brukt ved samtlige klinikktyper: 64,3% av

herselssentralene, 50% av de private klinikkene uten
refusjonsrett, og 26,3% av ONH avtalespesialistene.

Oppsummering:

Klinikkene har svert lavt aktivitetsniva pa verifikasjon og
validering. Litt over hver tiende klinikk rapporterer rutine-
messig bruk av rentone i frittfelt og/eller taletest med eller
uten stoy i frittfelt. En tredjedel av klinikkene oppgir at de
ikke har REM-utstyr. De som oppgir rutinemessig bruk av

Denne delen av undersekelsen ser pa samhandling mellom
klinikkene og relevante instanser, sa vel institusjonelt som
pasientrettet.

Veiledning og/eller opplaering av relevante instanser:

Sykehjem og eldresenter: Godt og vel seks av ti (63,4%)
oppgir at de ikke har slik aktivitet. 23,9% oppgir slik
aktivitet 1 noen grad eller stor grad, 12,2% i liten grad.
Kommunale herselskontakter: I underkant av seks av ti
(58,5%) oppgir at de ikke har slik aktivitet. 24,4% oppgir

slik aktivitet i noen grad eller stor grad, 17,1% 1 liten grad.

Audiopedagog med Helfoavtale: 85,5% oppgir at de ikke
har slik aktivitet. 7,3% oppgir slik aktivitet i noen grad
eller stor grad, 7,32% i liten grad.

HLF likeperson: I underkant av seks av ti (58,5%) oppgir
at de ikke har slik aktivitet. 14,6% oppgir slik aktivitet i
noen grad, 26,8% i liten grad.

Det er en del variasjon klinikktypene imellom:

Sykehjem og eldresenter: 62,5% av private klinikker
uten refusjonsrett oppgir slik aktivitet. Tilsvarende tall

for ONH avtalespesialistene og herselssentralene er
15,8% og 49,9%.

Kommunale herselskontakter: Godt og vel syv av ti
(71,4%) av herselssentralene oppgir slik aktivitet, 15,8%
av ONH avtalespesialistene, og halvparten (50%) av de
private klinikkene uten refusjonsrett.

Audiopedagog med Helfoavtale: 7,1% av herselssentral-
ene oppgir slik aktivitet, 21% av @NH avtalespesialistene,
og 12,5% av de private klinikkene uten refusjonsrett.
HLF likeperson: 57,3% av harselssentralene oppgir slik
aktivitet, 50% av de private klinikkene uten refusjonsrett,
0g 26,4% av ONH avtalespesialistene.

Samarbeid med relevante instanser om enkeltpasienter:

Skole: I overkant av seks av ti (61%) oppgir at de ikke
har slik aktivitet. 22% oppgir slik aktivitet i noen grad
eller stor grad, 17,1% i liten grad.

Barnehage: I underkant av seks av ti (58,5%) oppgir at
de ikke har slik aktivitet. 19,5% oppgir slik aktivitet i
noen grad eller stor grad, 22% i liten grad.

PPT: I overkant av halvparten (51,2%) oppgir at de ikke
har slik aktivitet. 29,2% oppgir slik aktivitet i noen grad
eller stor grad, 19,5% i liten grad.

REM, melder for det meste lavere bruksgrader, med et delvis
unntak ved at det totalt er fire av ti klinikker som oppgir stor
eller sveert stor bruksgrad i forbindelse med at hereapparat-
tilpasningen ikke kommer i mal. Sperreskjemaer brukes i
svert liten grad av klinikkene ved hereapparattilpasning,
med et delvis unntak av at to av ti klinikker bruker ett av
skjemaene det er spurt om bruken av (COSI).

Statped: I overkant av halvparten (51,2%) oppgir at de
ikke har slik aktivitet. 29,2% oppgir slik aktivitet i noen
grad eller stor grad, 19,5% i liten grad.

NAYV Hjelpemiddelsentral: Opp mot én av ti (9,8%)
oppgir at de ikke har slik aktivitet. 78% oppgir slik
aktivitet 1 noen grad eller stor grad, 12,2% 1i liten grad.

Det er en del variasjon klinikktypene imellom:
Skole: 85,7% av herselssentralene oppgir slikt samarbeid.
Tilsvarende tall for ONH avtalespesialister og private
klinikker uten refusjonsrett er henholdsvis 15,8% og 25%.
Barnehage: 85,7% av herselssentralene oppgir slikt
samarbeid. Tilsvarende tall for ONH avtalespesialistene
og de private klinikkene uten refusjonsrett er henholdsvis
15,8% og 12,5%.
PPT: Godt og vel ni av ti (92,9%) herselssentraler oppgir
slikt samarbeid. Tilsvarende tall for ONH avtalespesialister
og private klinikker uten refusjonsrett er henholdsvis
26,3% og 25%.
Statped: 85,7% av herselssentralene oppgir slikt sam-
arbeid. Tilsvarende tall for ONH avtalespesialistene og
de private klinikkene uten refusjonsrett er henholdsvis
31,6% og 25%.
NAYV Hjelpemiddelsentral: Samtlige (100%) hersels-
sentraler oppgir slikt samarbeid. Tilsvarende tall for UNH
avtalespesialister og private klinikker uten refusjonsrett
er henholdsvis 84,2% og 87,5%.

Oppsummering:

Det er forholdsvis lite og lavintensiv aktivitet innen veiled-
ning/opplering. Herselssentralene er i en viss utstrekning
aktive, s@rlig opp mot kommunale herselskontakter og HLF
likepersoner. Det samme gjelder sykehjem og eldresenter,
hvor ogsé private klinikker uten refusjonsrett oppgir aktivitet.
Innen samhandlingsomréadet oppgis det forst og fremst sam-
arbeid med NAV Hjelpemiddelsentral. Det er stor variasjon
mellom klinikktypene: Rundt ni av ti herselssentraler oppgir
samarbeid med alle instansene: Skole, barnchage, PPT,
Statped og NAV Hjelpemiddelsentral. @NH avtalespesia-
listene og de private klinikkene uten refusjonsrett oppgir
primert at de er aktive opp mot sistnevnte instans.
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FAGLIG OPPDATERING

Denne delen av undersgkelsen ser pa

fire relevante muligheter for faglig oppdatering:

© Etterutdanningskurs eller tilsvarende: 12,2% oppgir
0 timer, 46,2% oppgir 11-15 timer, 24,4% oppgir
16-20 timer, og 17,1% oppgir mer enn 20 timer.

® Leveranderspesifikk opplaering: 24,4% oppgir 6-10 timer,
24,4% oppgir 11-15 timer, 19,5% oppgir 16-20 timer,
og 31,7% oppgir mer enn 20 timer.

® Avsatt lesetid i arbeidstiden: 65,9% oppgir 0 timer, 17,1%
oppgir 1-5 timer, og 17% oppgir fra 6 timer til mer enn
20 timer.

® Internasjonale konferanser: 68,3% oppgir 0 timer, 9,8%
oppgir 1-5 timer, 9,8% oppgir 6-10 timer, 9,8% oppgir
11-15 timer, og 2,44% oppgir 16-20 timer.

Det er en del variasjon klinikktypene imellom:

© Etterutdanningskurs eller tilsvarende: 94,7% av ONH
avtalespesialistene oppgir slik aktivitet, 87,5% av de
private klinikkene uten refusjonsrett, og 78,6% av
harsels-sentralene.

® Leveranderspesifikk opplaering: Samtlige klinikktyper
oppgir slik aktivitet, hvorav 52,6% av ONH avtalespesia-
listene, mens 50% av bade herselssentralene og de private

BEHOVSBESKRIVELSE

Denne delen av undersekelsen inneholder et apent spersmal,
om det viktigste behovet klinikken trenger & fa dekket:

Fritekstsvarene pa spersmalet grupperer seg i felgende

tre behovsomréader:

® Personell, serlig audiografer

® Kapasitet til & handtere ventelister

© Tid til utredning og til oppfelging etter hereapparat-
tilpasning
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klinikkene uten refusjonsrett oppgir fra 16 timer til mer
enn 20 timer.

© Avsatt lesetid i arbeidstiden: Tre av fire (75%) private
klinikker uten refusjonsrett oppgir slik aktivitet. Tilsvar-
ende tall for herselssentraler og @NH avtalespesialister
er hen-holdsvis 50% og 5,3%.

© Internasjonale konferanser: 37,5% av de private klinikk-
ene uten refusjonsrett oppgir slik aktivitet, 35,7% av
herselssentralene, og 26,3% av @NH avtalespesialistene.

Oppsummering:

Den faglige oppdateringen i herselsklinikker har et begrenset
omfang, er dominert av leveranderspesifikke tilbud, og opp-
gitt aktivitet er spredt innen hver enkelt klinikk-type. Varia-
sjonen mellom klinikktypene er mindre, med unntak av av-
satt lesetid i arbeidstiden som varierer noksa mye. Tilgangen
pa & kunne lese i arbeidstiden og delta pé internasjonale kon-
feranser er totalt sett knapp. Det er noe bedre mulighet til &
kunne delta pa etter-utdanningskurs eller tilsvarende, men i
varierende omfang. Leveranderspesifikk opplering brukes
av samtlige klinikktyper — samlet sett oppgir godt og vel
halvparten (51,2%) at arlig bruk av denne utgjer fra 16 timer
til mer enn 20 timer.

Oppsummering:

Horselsklinikkene er betydelig utfordret pé personell,
kapasitet og tid. Fritekst-svarene indikerer at horselsklinikk-
ene generelt, og audiografene spesielt, daglig star oppe i et
kapasitet/kvalitets-dilemma.

)

ORGANISERING ,))

Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?
Krysset med 'Hvilken helseregion tilhgrer klinikken?'

Herselssentral 46.7% 26.7% 13.3%

@INH avtalespesialist 60.0% 15.0% 5.0%
Privat klinikk uten refusjonsrett
(frittstdende eller del av kjede) e 50.0% 12)5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Observasjoner
Totalt 43
® Helse Sgr-Jst Helse Vest ® Helse Midt ® Helse Nord

Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?

Krysset med 'Hvor lenge har klinikken veert i drift?"

Herselssentral 6.7% 86.7%

@NH avtalespesialist 15.0% 5.0% 65.0%

Privat klinikk uten refusjonsrett

(frittstaende eller del av kjede) L2 37.5% 37.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Observasjoner
Totalt 4

w

® 0-2ar 3-5ar ® 6-10 ar ® 11 ar eller lenger

Hvor mange arsverk har klinikken innen hver enkelt av felgende stillingskategorier?

45
40 |
35

30

5
18.6%
0

Audiograf ONH-lege

Audiopedagog

Audioingenigr/audiofysiker

Observasjoner
Totalt 4

W

® 0 1 ®2 O3 @4 @5 06 e 7 ® 38 ® 9 ® 10 eller flere
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Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?
Krysset med 'Hvor mange arsverk har klinikken innen hver enkelt av falgende stillingskategorier? - Audiograf'

Hearselssentral 6.7% 6.7% 6.7% 6.7% 6.7%
@NH avtalespesialist 45.0% 15.0% 10.0%
Privat klinikk uten refusjonsrett 25 0%
(frittstaende eller del av kjede) =0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Observasjoner
Totalt 43
®0 1 ®2 3 04 @5 06 e 7 ® 3 ® 9 ® 10 eller flere

Hvor mange hereapparater tildeler klinikken arlig?
Krysset med 'Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?'

1-200 83.3%
201-400 50.0%
401-600
601-800 16.7%
801-1000 58.3%
Hvis mer enn 1000, angi antall i
fritekstfeltet S
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Observasjoner
Totalt 43
® Horselssentral @NH avtalespesialist @ Privat klinikk uten refusjonsrett (frittstaende eller del av kjede)
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UTSTYR FOR HORSELSTESTING O0G PASIENTKOMMUNIKASJON ,))

Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?

Krysset med 'Foretas herselstesting i lydtett rom/boks?'

Herselssentral 100.0%

@NH avtalespesialist 80.0%
Privat klinikk uten refusjonsrett 75.0%
(frittstaende eller del av kjede) =

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Observasjoner
Totalt 43
® Ja Nei (utdyp i fritekstfeltet)

Tilbyr klinikken ny hgrselstest, sgrvis eller justering etter endt tildeling? (Mulig a krysse av flere steder.)

100%

75%

76.7%

50%

25%

20.9% 20.9%
4.7%
I

0%

Ja. Pasienten blir rutinemessig innkalt Ja. Etter henvisning fra fastlege Ja. Pasientene bestiller selv time pa Ja. Pasientene bestiller selv time Nei (utdyp i fritekstfeltet)
telefonen digitalt (helsenorge.no, app eller
lignende)
Observasjoner
Totalt 43

Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?
Krysset med 'Tilbyr klinikken ny herselstest, sarvis eller justering etter endt tildeling? (Mulig & krysse av flere steder.)'

Hearselssentral 21.4% 50.0% 14.3%
ONH avtalespesialist 28.1% 43.8% 12.5%
Privat klinikk uten refusjonsrett
(frittstaende eller del av kiede) 20.0% oiler
2 4

0 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32
Observasjoner
Totalt 43
® Ja. Pasienten blir rutinemessig innkalt Ja. Etter henvisning fra fastlege @ Ja. Pasientene bestiller selv time pa telefonen
® Ja. Pasientene bestiller selv time digitalt (helsenorge.no, app eller lignende) ® Nei (utdyp i fritekstfeltet)
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OPPFOLGING AV HOREAPPARATPASIENTER ,))

Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?

Krysset med 'Kalles pasientene rutinemessig inn til oppfalgende kontroll for utlevering av hgreapparater?
Horselssentral 100.0%

ONH avtalespesialist 70.0%

Privat klinikk uten refusjonsrett

(frittstéende eller del av kjede) 75.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Observasjoner
Totalt 42
® Ja Nei (utdyp i fritekstfeltet)

Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?
Krysset med 'Kalles pasientene rutinemessig inn til arskontroller?"

Harselssentral 14.3%

@NH avtalespesialist 30.0%

Privat klinikk uten refusjonsrett

(frittstaende eller del av kjede) 87.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Observasjoner
Totalt 42

® Ja Nei (utdyp i fritekstfeltet)

Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?
Krysset med 'Blir pasientene rutinemessig oppfordret til & ta direkte kontakt med audiograf for justering og kontroll ved behov, etter hareapparattildeling?"

Herselssentral 92.9%

ONH avtalespesialist 100.0%

Privat klinikk uten refusjonsrett

0,
(frittstaende eller del av kjede) 100.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Observasjoner
Totalt 42
® Ja Nei (utdyp i fritekstfeltet)
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Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?
Krysset med 'Settes nye hgreapparatbrukere rutinemessig opp til leerings- og mestringskurs?'

Herselssentral 71%

ONH avtalespesialist 5.0%

Privat klinikk uten refusjonsrett
(frittstaende eller del av kjede)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Observasjoner
Totalt 42
® Ja Nei (utdyp i fritekstfeltet)

Anbefales nye horeapparatpasienter a bruke nettsteder (e-laering, infofilmer, brukerorganisasjoner o.1.)?

100%
75%

50%

45.2%
25% 33.3%
16.7%
0% —— ——
ofte

Aldri Sjelden Iblant Alltid

Observasjoner
Totalt 42

Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?

Krysset med 'Anbefales nye hgreapparatpasienter a bruke nettsteder (e-leering, infofilmer, brukerorganisasjoner o.1.)?"

Herselssentral 71% 42.9% 42.9% 7.1%

@INH avtalespesialist 35.0% 35.0%

Privat klinikk uten refusjonsrett

9 ()
(frittstaende eller del av kjede) 75.0% 12.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Observasjoner
Totalt 42
® Aldri Sjelden ® |blant ® Ofte ® Alltid
3|202327
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PRIORITERINGER ,))

Hvordan prioriteres felgende grupper/kategorier?

45
40
35 29.3%
39.0%
30
25 65.9% 70.7%
20
15
10
5
e I e I
0 I I
Barn Yrkesaktive Pensjonister Milde til Store Alvorlig Tinnitus/hypera
moderate hgrselstap helsetilstand kusis
harselstap
Observasjoner
Totalt 41
® |liten grad | middels grad @® | stor grad

Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?
Krysset med 'Hvordan prioriteres fglgende grupper/kategorier? - Barn'

Harselssentral 100.0%

ONH avtalespesialist 26.3% 47.4%

Privat klinikk uten refusjonsrett

(frittstaende eller del av kjede) L2 75.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Observasjoner
Totalt 41
® |liten grad | middels grad ® | stor grad
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Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?
Krysset med 'Hvordan prioriteres fglgende grupper/kategorier? - Yrkesaktive'

Harselssentral 28.6%

@INH avtalespesialist 42.1%

Privat klinikk uten refusjonsrett

(frittstdende eller del av kjede) 87.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Observasjoner
Totalt Y|
® |liten grad | middels grad ® | stor grad

Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?

Krysset med 'Hvordan prioriteres fglgende grupper/kategorier? - Pensjonister'

Herselssentral 14.3% 14.3%

ONH avtalespesialist 5.3% PAREA

Privat klinikk uten refusjonsrett 87.5%
(frittstaende eller del av kjede) =8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Observasjoner
Totalt 4
® |liten grad | middels grad @ | stor grad

Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?

Krysset med 'Hvordan prioriteres fglgende grupper/kategorier? - Milde til moderate hgrselstap'

Herselssentral 14.3%

21.4%
@NH avtalespesialist 21.1% 10.5%
87.5%

Privat klinikk uten refusjonsrett
(frittstaende eller del av kjede)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Observasjoner
Totalt 4
® |liten grad | middels grad @ | stor grad
32023 29



Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?
Krysset med 'Hvordan prioriteres fglgende grupper/kategorier? - Store hgrselstap’

Harselssentral 78.6%

ONH avtalespesialist 47.4%

Privat klinikk uten refusjonsrett

(frittstaende eller del av kjede) 87.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Observasjoner
Totalt 41
® |liten grad | middels grad @ | stor grad

Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?
Krysset med 'Hvordan prioriteres fglgende grupper/kategorier? - Alvorlig helsetilstand'

Horselssentral 85.7%
ONH avtalespesialist 52.6%
Privat klinikk uten refusjonsrett 87.5%
(frittstaende eller del av kjede) =
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Observasjoner
Totalt 41
® |liten grad | middels grad ® | stor grad

Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?
Krysset med 'Hvordan prioriteres fglgende grupper/kategorier? - Tinnitus/hyperakusis'

Harselssentral 7.1% 42.9%

ONH avtalespesialist 10.5% 15.8%

Privat klinikk uten refusjonsrett

(frittstaende eller del av kjede) 87.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Observasjoner
Totalt 41
® |liten grad | middels grad ® | stor grad

30 32023
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Hvor lang tid gar det fra mottatt/registrert henvisning til forste time hos audiograf?

100%
75%
50%

25%

29.3%
19.5% 19.5%
—
0% I

1-5 uker 6-15 uker 16-26 uker 27-36 uker 37-52 uker Mer enn 52 uker

Observasjoner
Totalt 41

Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?
Krysset med 'Hvor lang tid gar det fra mottatt/registrert henvisning til farste time hos audiograf?'

Hearselssentral 57.1% 14.3% 71%
@NH avtalespesialist 15.8% 26.3% 15.8% 10.5%
Privat klinikk uten refusjonsrett
(frittstaende eller del av kjede) I i

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Observasjoner
Totalt 41
® 1-5uker 6-15 uker ® 16-26 uker ® 27-36 uker ® 37-52 uker ® Mer enn 52 uker

Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?

Krysset med 'Har klinikken ventelistebrudd?'

Herselssentral 50.0%

@INH avtalespesialist 94.7%
Privat klinikk uten refusjonsrett
(frittstaende eller del av kjede) 100.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Observasjoner
Totalt 41
® Nei Ja (utdyp i fritekstfeltet)
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Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?

Krysset med 'Brukes overtidsprosjekter for & unnga ventelistebrudd?'

Harselssentral 14.3%

@NH avtalespesialist 73.7%

Privat klinikk uten refusjonsrett
(frittstaende eller del av kjede)

0% 10% 20% 30% 40%
Observasjoner
Totalt
® Nei | liten grad ® | middels grad ® | stor grad

Brukes frittfeltmalinger rutinemessig?

45
40
35
30
25
20
15

10

12.2%
0

Rentone i frittfelt

Observasjoner
Totalt

® Ja Nei

Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?
Krysset med 'Brukes frittfeltmalinger rutinemessig? - Rentone i frittfelt'

Horselssentral 28.6%

@NH avtalespesialist

Privat klinikk uten refusjonsrett

0,
(frittstaende eller del av kjede) L5

0% 10% 20% 30% 40%
Observasjoner
Totalt
® Ja Nei
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28.6%

I

10.5%

100.0%

50% 60% 70% 80% 90% 100%

VERIFIKASJON 0G VALIDERING ’))

12.2%

Taletest med eller uten stoy i frittfelt

50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?

Krysset med 'Brukes frittfeltmalinger rutinemessig? - Taletest med eller uten stoy i frittfelt'
Herselssentral 21.4%

@INH avtalespesialist 5.3%

Privat klinikk uten refusjonsrett

(frittstaende eller del av kjede) iz

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Observasjoner
Totalt 41

® Ja
Nei

Brukes REM rutinemessig?

45
40
35
30
25
20
15
10

5 o 22.0%
0

Ved utpreving av hgreapparat

Ved avsluttende kontroll fgr utlevering Nar hgreapparattilpasningen ikke

kommer i mal

Observasjoner
Totalt 41

® | sveert liten grad | liten grad ® | noen grad ® | stor grad ® | sveert stor grad ® Har ikke REM
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Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?
Krysset med 'Brukes REM rutinemessig? - Ved utpreving av hgreapparat'

Hoarselssentral 14.3% 35.7% 7.1% 14.3% 21.4%
ONH avtalespesialist 21.1% 10.5% 5.3% 10.5% 47.4%
Privat klinikk uten refusjonsrett
(frittstaende eller del av kiede) s IS . L0 S
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Observasjoner
Totalt Y|
® |sveert liten grad | liten grad ® | noen grad ® | stor grad ® | sveert stor grad ® Har ikke REM

Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?

Krysset med 'Brukes REM rutinemessig? - Ved avsluttende kontroll far utlevering'
Horselssentral 14.3% 35.7% 7.1% 21.4%

ONH avtalespesialist 26.3% 10.5% 47.4%

Privat klinikk uten refusjonsrett

0, 0, 0, 0,
(frittstaende eller del av kjede) L0 250 Zas 20
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Observasjoner
Totalt 41
® | sveert liten grad | liten grad ® | noen grad ® | stor grad ® | sveert stor grad ® Har ikke REM

Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?
Krysset med 'Brukes REM rutinemessig? - Nar hgreapparattilpasningen ikke kommer i mal'

Harselssentral 14.3% 14.3% 28.6% PARY 21.4%

@INH avtalespesialist 5.3% 15.8% 15.8% 15.8% 47.4%

Privat klinikk uten refusjonsrett

(frittstaende eller del av kjede) 2 50.0% 25.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Observasjoner
Totalt

® | sveert liten grad | liten grad ® | noen grad ® | stor grad ® | sveert stor grad ® Har ikke REM
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Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?

Krysset med 'Brukes REM rutinemessig? - Nar hgreapparattilpasningen ikke kommer i mal'

Hoarselssentral 14.3% 14.3% 28.6% PARY PARY

ONH avtalespesialist 5.3% 15.8% 15.8% 15.8% 47.4%

Privat klinikk uten refusjonsrett

(frittstaende eller del av kjede) 25.0% 50.0% 25.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Observasjoner
Totalt

® | sveert liten grad | liten grad ® | noen grad ® | stor grad ® | sveert stor grad ® Har ikke REM

Brukes noen av felgende sporreskjemaer rutinemessig for a verifisere utprevingen?

45
40
35
30
25
20
15
10
5
19.5%
0 | |
COSI The Client STEP The Spatial SSQ The Speech, HHIA The Hearing THI The Tinnitus
Oriented Scale of Hearing Questionnaire Spatial and Qualities of Handicap Inventory for Handicap Inventory
Improvement Hearing Scale Adults
Observasjoner
Totalt 41
® Ja Nei

Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?
Krysset med 'Brukes noen av falgende sperreskjemaer rutinemessig for & verifisere utprgvingen? - COSI The Client Oriented Scale of Improvement'

Harselssentral 28.6%

ONH avtalespesialist 10.5%
Privat klinikk uten refusjonsrett 25.0%
(frittstaende eller del av kjede) e

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Observasjoner
Totalt Y|
® Ja Nei
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Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?

Krysset med 'Brukes noen av fglgende sparreskjemaer rutinemessig for a verifisere utpravingen? - SSQ The Speech, Spatial and Qualities of Hearing
Scale'

Herselssentral 14.3%

ONH avtalespesialist

Privat klinikk uten refusjonsrett
(frittstaende eller del av kjede)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Observasjoner
Totalt 41
® Ja Nei

Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?
Krysset med 'Brukes noen av fglgende spearreskjemaer rutinemessig for a verifisere utprgvingen? - HHIA The Hearing Handicap Inventory for Adults'

Herselssentral 14.3%

OINH avtalespesialist

Privat klinikk uten refusjonsrett
(frittstaende eller del av kjede)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Observasjoner
Totalt 41
® Ja Nei

Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?

Krysset med 'Brukes noen av felgende spearreskjemaer rutinemessig for a verifisere utprevingen? - THI The Tinnitus Handicap Inventory'
Hearselssentral 64.3%

@NH avtalespesialist 26.3%

Privat klinikk uten refusjonsrett

(frittstaende eller del av kjede) 50.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Observasjoner
Totalt 41
® Ja Nei
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VEILEDNING/OPPLARING 0G SAMHANDLING

Gir klinikken rutinemessig veiledning og/eller opplaring av noen av de felgende instansene?

45
“ I
14.6%

35 19.5% 17.1%
30
25
20
15
0 63.4% 58.5% 58.5%

5

0

Sykehjem og eldresenter Kommunale hgrselskontakter Audiopedagog med HLF likeperson
Helfoavtale

Observasjoner
Totalt 41
® Nei I liten grad ® | noen grad ® | stor grad

Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?
Krysset med 'Gir klinikken rutinemessig veiledning og/eller oppleering av noen av de fglgende instansene? - Sykehjem og eldresenter’

Harselssentral 50.0% 21.4% 71%

@INH avtalespesialist 84.2% 5.3%

Privat klinikk uten refusjonsrett

(frittstaende eller del av kjede) ST S lze

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Observasjoner
Totalt 4
® Nei I liten grad ® | noen grad ® | stor grad

Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?
Krysset med 'Gir klinikken rutinemessig veiledning og/eller oppleering av noen av de fglgende instansene? - Kommunale hgrselskontakter'

Herselssentral 28.6% PR VAR

@INH avtalespesialist 84.2% 5.3%

Privat klinikk uten refusjonsrett

(frittstaende eller del av kjede) 20.0%

37.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Observasjoner
Totalt 41
® Nei | liten grad ® | noen grad ® | stor grad
32023 37
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Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?
Krysset med 'Gir klinikken rutinemessig veiledning og/eller oppleering av noen av de fglgende instansene? - Audiopedagog med Helfoavtale'

Harselssentral 92.9%

@NH avtalespesialist 78.9% 10.5%

Privat klinikk uten refusjonsrett 9 o
(frittstaende eller del av kjede) 87.5% 12.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Observasjoner
Totalt 41
® Nei | liten grad ® | noen grad ® | stor grad

Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?
Krysset med 'Gir klinikken rutinemessig veiledning og/eller oppleering av noen av de fglgende instansene? - HLF likeperson'

Herselssentral 42.9% 14.3%

@NH avtalespesialist 73.7% 5.3%

Privat klinikk uten refusjonsrett

(frittstaende eller del av kjede) 50.0% ST

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Observasjoner
Totalt 41
® Nei I liten grad ® | noen grad ® | stor grad

Samarbeider klinikken med noen av de felgende instansene om enkeltpasienter?

45
40
35
30
25
20
15

10

Skole Barnehage PPT Statped NAV
Hjelpemiddelsentral

Observasjoner
Totalt 41

® Nei | liten grad ® | noen grad ® | stor grad

38 32023

Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?
Krysset med 'Samarbeider klinikken med noen av de fglgende instansene om enkeltpasienter? - Skole'

Herselssentral 14.3% 42.9% 14.3%

@INH avtalespesialist 84.2%
Privat klinikk uten refusjonsrett o
(frittstdende eller del av kjede) 57.5% Lz

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Observasjoner
Totalt 41
® Nei I liten grad @® | noen grad ® | stor grad

Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?
Krysset med 'Samarbeider klinikken med noen av de falgende instansene om enkeltpasienter? - Barnehage'

Harselssentral 14.3% 35.7% 14.3%

@INH avtalespesialist 84.2%
Privat klinikk uten refusjonsrett
(frittstaende eller del av kjede) a0 I3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Observasjoner
Totalt 4
® Nei I liten grad ® |noen grad ® | stor grad

Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?

Krysset med 'Samarbeider klinikken med noen av de falgende instansene om enkeltpasienter? - NAV Hjelpemiddelsentral’

Harselssentral 42.9% 50.0%

@INH avtalespesialist 15.8% 52.6% 10.5%

Privat klinikk uten refusjonsrett

0, 0,
(frittstaende eller del av kjede) 12.5% 25.0% 62.5%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Observasjoner
Totalt 4
® Nei I liten grad ® |noen grad ® | stor grad
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Hvor stort omfang er det pa faglig oppdatering arlig per audiograf?

45

40
35 _

30

9.8%
9.8%

25
20
15

68.3%
10

12.2%
0

Etterutdanningskurs eller Leverandarspesifikk Avsatt lesetid i arbeidstiden Internasjonale konferanser
tilsvarende opplaering
Observasjoner
Totalt 41
® O0timer 1-5 timer ® 6-10 timer ® 11-15timer ® 16-20timer @ Mer enn 20 timer

Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?
Krysset med 'Hvor stort omfang er det pa faglig oppdatering arlig per audiograf? - Etterutdanningskurs eller tilsvarende'

Heorselssentral 21.4% 14.3% 14.3% 14.3% 71%

@NH avtalespesialist 5.3% 15.8% 15.8% 26.3% PARKE
Privat klinikk uten refusjonsrett
(frittstaende eller del av kiede) et ST ZE

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Observasjoner
Totalt 41
® O timer 1-5 timer ® 6-10 timer ® 11-15timer ® 16-20 timer @® Mer enn 20 timer
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Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?

Krysset med 'Hvor stort omfang er det pa faglig oppdatering arlig per audiograf? - Leverandgrspesifikk oppleering’

Herselssentral 14.3% 35.7% 14.3% 35.7%

@NH avtalespesialist 31.6% 15.8% 26.3% 26.3%

Privat klinikk uten refusjonsrett

(frittstdende eller del av kjede) 20 2 et S8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Observasjoner
Totalt 41
® Otimer 1-5 timer ® 6-10 timer ® 11-15 timer ® 16-20timer @ Mer enn 20 timer
Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?
Krysset med 'Hvor stort omfang er det pa faglig oppdatering arlig per audiograf? - Avsatt lesetid i arbeidstiden'
Horselssentral 50.0% 71% 71% 71%
@INH avtalespesialist 94.7% 5.3%

Privat klinikk uten refusjonsrett

(frittstaende eller del av kjede) B

12.5% 25.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Observasjoner
Totalt 41
® O timer 1-5 timer ® 6-10 timer ® 11-15 timer ® 16-20 timer ® Mer enn 20 timer

Hvilken type klinikk svarer du pa vegne av?

Krysset med 'Hvor stort omfang er det pa faglig oppdatering arlig per audiograf? - Internasjonale konferanser'

Herselssentral 64.3% T1% 71% 71%

@NH avtalespesialist 73.7% 10.5% 10.5%

Privat klinikk uten refusjonsrett

0, 0, 0,
(frittstdende eller del av kjede) 62.5% 12.5% 12.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Observasjoner
Totalt 41
® Otimer 1-5 timer @® 6-10 timer ® 11-15timer ® 16-20timer @ Mer enn 20 timer
3| 2023 41



RAPPORT

«Riktig ut fra start...»

En kartlegging av
behandlingstilbudet for
personer med tinnitus

spesielt helsefarlig sé fremt det ikke er et symptom

pa underliggende plager. Det er nér tinnitus blir en
tilstand som rammer de psykososiale aspekt av en persons
liv at det er viktig med tilgjengelig behandling og lindring.
Det er dermed viktig med et adekvat tilbud for de som har
negative konsekvenser av tinnitus. SINTEF har pa oppdrag
fra HLF utarbeidet en rapport som kartlegger og redegjor for
den oppdaterte kunnskapen omkring tinnitustilbudet i Norge.
Dette er et omfattende arbeid som rommer hele 76 sider og gir
et detaljert bilde av tilstanden. Rapporten anslér prevalensen
av tinnitus til & veere 20 prosent ved bruk av flere kilder. Av
disse anslas 5 prosent & vaere plaget og 1 prosent & vare
veldig plaget. Dette er som rapporten beskriver et betydelig
antall personer som har behov for behandling. Det er mange
tilgjengelige behandlingsmetoder for tinnitus bade i og uten-
for det offentlige helsevesenet, samt gjenvendende medie-
omtale av varierende karakter. For audiografer som jobber
med personer med herselsutfordringer er dette et omrade
som er viktig & ha oversikt over. Denne rapporten er nok
ikke fortert over en kveld eller ettermiddag med en kopp
kaffe. Men de som i sin arbeidshverdag meter tinnitus
som problemstilling vil ha stor nytte av oppdateringen og
innsikten denne rapporten gir. Den er ogsa sédpass omfattende
at den kan skrives ut og brukes som et lite oppslagsverk.
Denne ressursen til hjelp i forstaelsen omkring organiseringen
av tilbudet og vurderinger omkring pasientforlepet finner
dere pa https://sintef.brage.unit.no/sintef-xmlui/
handle/11250/3072691

Tinnitus er et fenomen som i seg selv ikke regnes som
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Rapport

“fiketiyg ot fra skasrt_" En hartlegging av
bebuandlingnilbudet bar pereasd med tnnitei

Forfatiere:

lan W, Lippeitad, Tone Bdersd, Tror Vesal Trosstad

Rapporinumemser
HOT LT - Apan

Dppdragsgiver

et ety Larehbrrbrd (400

CHEF

Abstract

SINTEF legger med dette fram sluttrapport fra kart-
leggingen. Med bruk av dokumentanalyse og intervjuer
med informanter i kommunehelsetjenesten, spesialis-
thelsetjenesten, rehabiliteringstilbudene, undervisnings-
institusjoner, fagforbund og brukerrepresentanter, har vi

gitt et bilde av dagens behandlingstilbud for personer med
tinnitus. Sammenligninger med de anbefalinger som ble gitt
i tidligere utredninger (2003 og 2005), og det europeiske
forslag til retningslinje fra 2019, viser at det fortsatt gjenstar
mye for personer med tinnitus kan sies & ha et tilfredsstillende
behandlingstilbud i Norge. Svakheter i tilbudet finner vi i
alle ledd i pasientforlepet, og serge-for-ansvaret ivaretas
ikke for denne pasientgruppen.
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SOUND LIKE NO OTHER
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NY OPPLADBAR RIC

KRAFTFULL, ELEGANT, LITE OG ALLSIDIG

WIDEX MOMENT sRICR D

Gi dine brukere en unik og naturlig lydopplevelse, med var
nye oppladbare Moment sRIC.

Moment sRIC tilbyr 29 timers brukstid, direkte tilkobling
til var multi-mikrofon-streamer Sound Assist og TV PLAY.

Utvid justeringsmulighetene for dine brukere med
Moment app, hvor de blant annet kan skreddersy
lydbildet med MIN LYD og fa tilgang til den unike og
naturlige lyden i Puresound.

Bestill den i var eShop eller pa mail til
post.no@widexsound.com

KOMPATIBEL MED
VART TILBEH@R

TV PLAY

SOUND ASSIST

MOMENT APP




ANNONSE FRA STARKEY

A BRUKE HOREAPPARAT HAR

GITT MEG FRIHET

- Jeg oppdaget at jeg hadde
nedsatt hgrsel da jeg begynte
a tilpasse arbeidshverdagen
etter hgrselen min.

Grethe Lindstedt jobber med finans og
investering i sitt eget firma. Hun har
oppdaget en helt ny hverdag etter at
hun fikk sitt nye hgreapparat.

- Jeg oppdaget at jeg hgrte darlig da
jeg begynte a tilpasse meg i matesitu-
asjoner. Uten & tenke over at hgrselen
var et problem begynte jeg & komme
tidligere, slik at jeg kunne sikre meg
plassen hvor jeg hgrte mgteleder best.
I tillegg begynte jeg a bli sliten i sam-
taler med mennesker som snakket litt
lavt. Da jeg fikk hgreapparat oppdaget
jeg hvor mye jeg hadde tilpasset livet til
herselen min. Det ble en helt ny hver-
dag. Jeg fikk oppleve hvor deilig det er
& veere s& fri at jeg kan gd inni et rom,
sette meg hvor jeg vil, vaere i et hvilket
som helst miljg, og hgre akkurat det
samme som alle andre hgrer.

Diskré og funksjonell
- Jeg var full av fordommer da jeg fikk
vite at jeg trengte hgreapparat.

Men Starkey er mye mer lik en hvilken
som helst grepropp. Jeg bruker de til

a hgre musikk, se film og ringe med.
Jeg er ganske kresen, men Starkey har
mgtt alle mine krav. Hgreapparatene
er sma, diskré, har god lyd, og ikke
minst — de er oppladbare. | tillegg har
jeg koblet dem til en app, som blant an-
net oppdaterer meg pa& min sosiale og
fysiske aktivitet - direkte p& mobilen.
Det er nesten som & ha en smartklok-
ke, bare enda smartere, smiler Grethe.

- Jeg tror faktisk at min hverdag
fungerer bedre enn mange med nor-
mal hgrsel. Hgreapparatet er jo koblet
til telefonen, slik at jeg kan ta telefons-
amtaler hands-free. Det er utrolig kult!
Om noen snakker til

meg pa et ukjent sprak, oversettes det
direkte inn gret mitt. Det alene

f&r meg til 4 tenke at til og med de med
normal hgrsel skulle hatt

Starkey, ler Grethe. - Jeg hgrer fra
flere venner at de har fatt seg hgre-
apparat, men at de ikke bruker det for-
di de ikke er vant til det. Men, det gikk
sa fort & vende seg til hgreapparatet fra
Starkey.

NYHET! e\(ONA'

Na lanserer vi Evolv Al, en helt ny
horeapparatfamilie med enda
bedre lyd, som gir en uanstrengt
horsel i de fleste lyttesituasjoner.
Evolv Al kan motta lyd fra mange
smarttelefoner, og med noen
telefoner kan du til og med fore
hele telefonsamtalen gjennom
horeapparatet for en ekte hands-
free opplevelse.

Les mer om Evolv Al pa starkey.no

Scann QR-koden og
se om du har telefon
som passer.

Les mer om hereapparater pa starkey.no
eller ring oss pa telefon 5173 20 80

Starkey

VoiceOver-funksjonalitet
| horeapparat-apper

Blinde og svaksynte som ikke kan bruke mobilen sin med synet kan bruke
smarttelefon ved hjelp av en skjermleser. Dette er et hjelpemiddel som leser opp
det som star pa skjermen, og gjer at blinde og svaksynte kan bruke smarttelefon pa
lik linje med andre. Eikholt nasjonalt ressurssenter for dovblinde har testet universell
utforming av hgreapparat-apper, altsd hvordan appene fungerer nar man bruker

skjermleseren VoiceOver.

AV AUDIOGRAF ANNE-MAY FGRLAND, EIKHOLT NASJONALT RESSURSSENTER FOR DGVBLINDE

Redaksjonen gjer oppmerksom pa at dette er en uavhengig test. Programutvikling samt telefonoppdateringer kan endre funksjonalitet og
integrasjon i apper. Dette ma dermed oppfattes som et oyeblikksbilde, og vi vil kjere oppfelgingsartikler skulle noe endre seg i de vurderte

produktene.

oiceOver er Apples innebygde
‘ / skjermleser, og det finnes an-
dre skjermlesere for andre
operativsystemer med ulik funksjonali-
tet og brukervennlighet. Eikholts erfa-
ring er at et flertall av de som bruker
skjermleser pa mobil benytter Iphone
og VoiceOver. VoiceOver er ikke en
app, men en integrert funksjon i Apple-
produkter. Man kan enkelt prove selv
ved & be Siri «sla pa VoiceOver».
VoiceOver har flere forskjellige stem-
mer, tempo og sprak a velge mellom.
Manglende universell utforming av
apper og nettsider er en stor utfordring
for personer som bruker skjermleser.
VoiceOver klarer ikke & lese opp apper
som er laget pa feil mate. Dette skjer
nér de som har laget appene ikke tar
hensyn til at man skal kunne bruke
VoiceOver. Resultatet blir at appen
ikke er tilgjengelig og ferer i praksis til
at svaksynte og blinde for eksempel
ikke féar kjopt seg bussbillett, sjekket
nettbanken eller justert hgreapparatene
sine med app. Likestillings- og diskri-
mineringslovens §18 sier at private
virksomheter som er rettet mot allmen-
heten skal ha universelt utformede
IKT-lgsninger. Apper som ikke funge-
rer er da faktisk et lovbrudd.
Et eksempel pé et vanlig problem

nér apper ikke er tilpasset bruk av
skjermleser kan vere folgende: I en
app vil man se et «forsterrelsesglass»-
symbol og man forstér at dette er en
sok-knapp. For at dette skal fungere
med VoiceOver mé knappen vare
navngitt internt i programvaren. Hvis
knappen har fatt navnet «sgk» vil dette
leses opp. Hvis knappen ikke har fatt
navn, vil den leses opp som «knapp».
En menylinje i en app med symboler,
for eksempel «favoritter», «sak»,
«meldinger» og «meny» fungerer det
fint hvis knappene er navngitt. Om de
ikke er det vil menylinjen leses opp
som «knapp», «knapp», «knapp» og
«knapp». Et annet eksempel er de til-
fellene hvor knapper og rullefelt ikke
er definert som knapper man kan
trykke og justere pa. Da vil de ikke bli
lest opp av VoiceOver i det hele tatt, og
det vil heller ikke vaere mulig & trykke
pa dem. En volumkontroll som ikke er
definert riktig vil ikke leses opp, det vil
ikke vaere mulig & justere den, og bru-
keren vil ikke f& noe informasjon om
at det finnes en volumkontroll.

Pé Eikholt er utilgjengelige hereap-
parat-apper et tilbakevendende pro-
blem. Mange VoiceOver-brukere med
hereapparater ensker & ta i bruk ap-
pene, men det er ikke mulig fordi de

ikke er universelt utformet. For a fa
oversikt over funksjonalitet og detaljer
i appene gjorde audiografer Anne-May
Forland og Rolf Mjenes en test med
Iphone 13 og den nyeste oppdateringen
av hereapparat-appene som var tilgjen-
gelig 26.07.23. Vi koblet til ett sett ho-
reapparater fra hvert hereapparatfirma
og navigerte rundt i appen med
VoiceOver. Vi har ikke vurdert appen
og brukervennligheten i seg selv, kun
om man far tilgang til de funksjonene
som finnes i appen fra for. De tre funk-
sjonene vi la mest vekt pa var: juste-
ring av volum, bytte program og sjekke
batteriprosent. Appene har fatt terning-
kast etter hvor godt de har klart dette.

Maélet med formidlingen av denne
testen er & gjore oss audiografer klar
over hvilke produsenter som har uni-
verselt utformede apper. Dette er ikke
en anbefaling om hvilke hereapparater
som egner seg best for personer med
bade nedsatt syn og nedsatt hersel, for
det avhenger jo av mye mer enn en
app. Likevel kan det vare praktisk a ha
litt innsikt i temaet s man er forberedt
om problemstillingen oppstar.
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myPhonak «Nesten sa bra det kan bli» g% |
Testet med Phonak Auded L90 RT, appversjon 6.4.1 — h

Her har man tilgang til alle funksjoner. Det er tydelig at det er tenkt pa universell utforming!
Volumjustering fungerer utmerket, man begynner pa volum 0 og far beskrivelse av hvordan man
skal justere lyden opp og ned. Batteriprosent leses opp tydelig og det er lett & forstd hvilken batteri-
prosent som herer til hvilket hereapparat. Alle knappene er navngitt pa norsk.

Et problem oppstéar nar man forseker a bytte mellom program samtidig som man streamer
VoiceOver-stemmen direkte til hereapparatene. Man fares inn i en evig loop hvor VoiceOver-
stemmen leser opp «Streamingprogramy. Etter noen sekunders stillhet slutter streamingen, og man
hopper tilbake til «automatisk». Men sekundet VoiceOver-stemmen leser opp «automatisk» hopper
man tilbake til «streamingprogramy», og sa er det pa ‘an igjen. Dette problemet kan loses med a sl
av direktestreaming til hereapparatene og la VoiceOver-stemmen komme fra telefonheyttaleren.
Dette er dessverre sjeldent en god lesning, da brukeren ofte har behov for direktestreaming for &
here VoiceOver-stemmen godt nok til & oppfatte talen. P& grunn av dette problemet trekkes ellers
feilfrie myPhonak ned til terningkast 5.

. . . o0
Oticon ON «Veldig bra, men ikke helt perfekt» .‘. |.|
Testet med Oticon Exceed 1 UP, appversjon 2.5.0 — | |'

I denne appen har man tilgang til alt man trenger, og det er gjort en innsats for & gjere appen
tilgjengelig med VoiceOver. De fleste knapper er fornuftig navngitt, men flere steder stoter vi pa
knapper med engelske navn som ikke er oversatt. Mute-knappen heter for eksempel «markert»
og det er jo ikke helt intuitivt. Det er lett og oversiktlig & bytte program. Her er det ingen utfordring
at man streamer direkte fra mobil til hereapparatene. Ogsa batteriprosent er lett tilgjengelig og
oversiktlig. Vi finner en del sméfeil her og der, som at equalizeren ikke leser opp hvilket niva man
befinner seg pd, men den kan justeres opp og ned. Det skal vare mulig & fa telefonen til & vibrere
nar man endrer lydniva med funksjonen «haptisk feedback», men dette far vi ikke til & fungere.

Volumkontrollen fungerer, men er unedvendig knotete & bruke. Forst ma man aktivere enten
heyre, venstre eller begge hereapparatene. S& ma man bestemme om man vil gke eller senke lyden,
og sé utfere volumendringer ved & dobbeltrykke pa volumkontrollen. Det virker, men dette kunne
veert lost pé en enklere mate.

Alt1i alt er dette en god app som fungerer bra. Litt sméfeil her og der trekker ned fra toppscore,
men Oticon ON far terningkast 5.

®,
«Kan kanskje brukes av spesielt interesserte» o’ .','
Testet med Starkey Evolve Al 2400, appversjon 3.5.1 (avansert app) === |

Dette er alt i alt en sveert forvirrende og ukonsekvent oppbygd app for VoiceOver-brukere. Noen
faner fungerer greit med VoiceOver, andre er umulig & bruke. Mange knapper er ikke navngitt, noen
knapper er navngitt pa engelsk, noen knapper er navngitt pa norsk, og noen knapper har norske navn
som ikke stemmer overens med navnene som star pa skjermen. Det fremstar som ren tilfeldighet at
noen av fanene fungerer, og de funksjonene som faktisk fungerer gjor det pa forskjellige mater.

Ved programbytte far man samme problem som i myPhonak-appen, man havner i loop. Men
i motsetning til Phonak er programbytte teknisk mulig, da man ender i loop mellom streaming og
valgt program, ikke bare automatisk programmet. Man kan altsa velge for eksempel teleslynge-
program i appen, for sa & 3 sekunder senere bli satt til streamingprogrammet. Men lukker man
appen og avslutter streamingen er hareapparatene fremdeles i teleslyngeprogram.

Batteriprosent kan man ogsa klare & finne etter litt leting. Det ligger under en knapp navngitt
«HA ikon knapp». Batteriprosentene leses opp forst, og sa «heyre» og «venstre» etterpa.

En VoiceOver-bruker med stor teknisk interesse vil nok kunne klare & finne ut av denne appen
og & ta i bruk en del funksjoner, men det er fremdeles veldig mange funksjoner som ikke er til-
gjengelige, og Thrive Hearing Control far derfor terningkast 3.
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MOMENT «Fungerer litt av ren tilfeldighet» .0 |'|
Testet med Widex Moment mRIC, appversjon 1.6.0 o

Det forste som skjer nar man apner appen er at man far lest opp «95% knapp».

At dette er batteriprosenten, er det ingen informasjon om. Hvis man velger & trykke pa

100% knappen far man klart og tydelig lest opp «Venstre hareapparat, 95%, ca. 16 timer igjen»
og sa «Hayre hereapparat, 80%, ca. 14 timer igjen». Dette er vel og bra, men nar man forst har
apent ruten med informasjon om batteritid er det ingen mate & lukke den pa. Man ma helt ut av
appen og starte den pa nytt. Det samme skjer om man trykker pa «ikon hjelp knapp», ingen
annen mate & lukke informasjonsvinduet pa enn & starte appen pé nytt.

Volumkontroll fungerer bra og er lett & bruke nar man ferst forstar at det er volumet man
justerer pa. A bytte program nér man har hereapparater koblet til er ikke mulig da kun streaming
programmet er tilgjengelig. Men programbytte fungerer nar man slar av direktestreaming fra hore-
apparatene til mobil og bruker telefonheyttaleren. Det er mange knapper med engelske navn eller
ingen navn i det hele tatt. Om man velger knappen «ikon options» i universal-programmet far man
pa skjermen opp en liten meny med teksten «Universal», «Endre bilde» og «Legg til plassering».
Ingenting av dette leses opp og funksjonen er dermed ikke tilgjengelig med VoiceOver.

Til tross for ganske store mangler er dette en app som kan vere mulig & bruke for drevne
VoiceOver-brukere etter opplering. Det fremstar som ren tilfeldighet at noe fungerer
bra og at annet fungerer darlig. Terningkast 3.

Signia App «De har apenbart ikke tenkt pa dette, flaut» ¢ |
Testet med Signia Pure AX C&G RT, appversjon 2.6.41 |

Signia App forvirrer fra forste sekund. Her heter alt bare «knapp», «knapp» og atter «knappy.
For & finne batteriprosent ma man trykke pa knapp nummer 2 eller 4 som heter knapp. Denne
menyen legges oppa menyen bak og gjor at alt mulig leses opp i hytt og pine. Man ma altsé bla
seg gjennom volumkontrollen (som ikke er synlig pa skjermen) for & fa frem heoyre og venstre
batteri, og det er ikke lett & forsta hvilken batteriprosent som herer til hvilket hereapparat.
Programbytte fungerer, men det krever at man vet hvordan det skal gjores. Ingenting er intuitivt.
Det er ogsa mulig & justere volum, men det som leses opp stemmer ikke med det som er synlig pa
skjermen. Skjermen viser volum fra 0 til 15. VoiceOver leser «53%» og her kan volumet justeres
opp og ned fra 0 til 100%.
Det er ikke noe som tilsier at man har skjenket VoiceOver en eneste tanke i utviklingen av
denne appen, og det som fungerer ser ut til & gjore det ved en tilfeldighet. Likevel er det mulig
a bruke flere av de viktigste funksjonene, og Signia App fér derfor terningkast 2.

Bernafon App «Ubrukelig» ® :.l

Testet med Alpha 9miniRITE T, Appversjon 1.1.0 |

Dette starter bra, appen kan apnes, hereapparatene kan kobles til og terms & conditios kan
godkjennes med VoiceOver. Men der slutter det. Det er ikke mulig & bruke pilene pa toppen av
appen for a bytte program. Mute fungerer ikke, equalizer kan ikke brukes, fjernmikrofon-knappen
leses ikke engang opp. Volumkontroll kan ikke brukes. Innstillinger for batterivarsling leses opp,
men kan ikke trykkes pa og derfor ikke justeres. Batteriprosenten er grei a finne, og den leses
opp pa en logisk og forstdelig mate. Det er ogséd mulig & velge mellom de tre fanene pé bunnen.
P& samme mate som med Widex Moment er det et problem at faner som dukker opp ikke
er mulige a lukke, og at man ma helt ut av appen og starte den pé nytt for & komme seg ut.
Til tross for at man kan fa lest opp batteriprosent er dette en ubrukelig app for personer
som bruker VoiceOver. Terningkast 1.
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Smart 3D «Dette er for darlig!» @

|
: : \
Testet med ReSound omnia RU962, appversjon 1.29.0 |

--

Smart 3D skuffer fra forste stund. Ingen rullefelt er mulig & bruke, s& det gar ikke an & justere
volum, bruke equalizeren eller tinnitus manager. Kommer man inn pa «status»-fanen for a sjekke
batteriprosent er alt man far lest opp «heyre» og «venstre», men ikke selve batteriprosenten.

Oversikten over de forskjellige tilgjengelige programmene i toppen av skjermen blir ikke
lest opp, og det er ikke mulig & trykke pa dem. Man kan ikke redigere programmer eller legge til
favorittprogrammer. Eneste mulighet for a bytte mellom programmene man allerede har er & sveipe
mellom programmene som vises midt pa skjermen. Men ogsé her gér alt i loop — og det gér fort!
Bare tre sekunder etter at man har valgt et program blir man satt tilbake til streamingprogrammet
pa grunn av direktestreamingen av VoiceOver-stemmen til horeapparatene. I praksis er det helt
umulig & bytte program med hereapparatene koblet til.

En annen feil med Smart 3D er de veldig forvirrende navnene knappene har. Klarer du & gjette
hva som synes pé skjermen nar VoiceOver leser opp: «lkon close n knapp lukk»? Jo, det er den
lille Xen i hjernet for & lukke ned en fane. Og «Ikon split 1 s knapp minus» er knappen som
splitter volumkontrollen slik at man kan justere heyre og venstre separat. Ikke at volumkontrollen
er mulig & justere pa, men det gar an 4 splitte den.

Denne appen fungerer ikke til noe av det man trenger en hereapparat-app til, og far derfor et
velfortjent terningkast 1. Det er ogsé verdt & kommentere at for svaksynte med darlig kontrastsyn
som ikke bruker VoiceOver, er mork red pa svart bakgrunn, liten skrift og tynne linjer ganske
haplost.

Et alternativ til hgreapparat-appene

Et alternativ til darlige universelt utformede apper er Iphone sine innebygde
tilgjengelighetsinnstillinger. MFI-hereapparater kobles direkte til Iphone

og man far i tilgjengelighetsinnstillinger muligheten til & justere volum,

se batteriprosent og bytte mellom programmer. Det kan ogsa legges inn
snarveier til dette. Justeringsmulighetene er begrenset sammenliknet med
appene, men vil ofte vare bedre enn ingenting.

Til slutt
Oppdateringer av apper skjer hele
tiden. Plutselig vil en app som har
fungert darlig f4 en oppdatering som
gjor at den fungerer veldig bra. For
eksempel var myPhonak helt udugelig
frem til hesten 2022, da en oppdatering
plutselig gjorde appen VoiceOver-
kompatibel. Dessverre skjer ogsa det
motsatte, at man har hatt en god app
som blir oppdatert og sa slutter & fung-
ere. Andre oppdateringer, for eksempel
versjonoppdatering av operativsystemet
vil ogsa kunne pavirke apper, og det
er ofte vanskelig & finne ut hva som
er arsaken til at ting ikke fungerer.

Om man er blind eller svaksynt
hereapparatbruker med Iphone og

32023

bruker VoiceOver kan man dessverre
ikke ta det for gitt at hereapparat-
appen er universelt utformet. Vi pa
Eikholt som jobber mye med dette
haper alle hereapparat-appene blir opp-
datert og universelt utformet sa raskt
som mulig, s& blinde og svaksynte kan
bruke dem pé lik linje med alle andre.

@nsker du ytterligere tips og

rad om dette temaet eller bistand

i konkrete bruker-saker hjelper vi pa
Eikholt mer enn gjerne. Ta kontakt
pa post@eikholt.no, tif. 46 6144 04,
eller direkte til anne.may.forland@
eikholt.no. Mer informasjon om
Eikholts tjenester finnes pa
Eikholt.no

ReSound GN

Vil du gjore brukerens utfordringer til muligheter?

Hele 86% av vare hereapparatbrukere angir det & hore tale i stay som deres
sterste utfordring, og nettopp det & kunne hore tale i stayende

omgivelser star gverst pad enskelisten’. Samtidig viser ny innsikt at erfarne
brukere verdsetter komfort og brukervennlighet, mens potensielle brukere
har en tendens til & enske diskresjon?.

Na kan du det - sammen med oss i GN Hearing

Vi gjer det mulig for deg & oppfylle ensker - uansett behov - med var
portefalje av stilige produkter som imatekommer enhver grad av nedsatt
hersel; fra mildt til alvorlig herselstap.

Vare produkter og tilbehor skal kunne dekke hereapparatbrukerens
behov og sikre okt livskvalitet og lysten til sosialt samvaer med
familie og venner, ogsa i fremtiden.

Alle vi i GN Hearing ser frem til et fortsatt godt samarbeid
med dere flotte Audiografer der ute i arene som kommer!

Vennlig hilsen

Espen D. Andreassen
Salgssjef, GN Hearing Norway

Bestill ReSound OMNIA pa

Making Life Sound Better

© 2023 GN Hearing A/S. Med enerett. ReSound er et varmemerke som tilherer GN Hearing A/S.

'"MarkeTrak 22 (2022).°Discreetness perceptions, GN Global qualitative & qualitative study (2021).



Horselstap

Stress 0g mestring

prosjekt fra psykologspesialist Katharine Cecilia

Williams som omhandler herselsrelatert utmattelse.
Denne boken ble publisert i 2018 og var ogsa utgangspunktet
for et kurs i samarbeid med Herselshemmedes Lands-
forbund. Dette kurset har vakt fornyet interesse for boka
av audiologisk personell. Boken bestar av tre hoveddeler:
historier om vendepunkt, stress og mestringsstrategier, og
noen spesialtemaer som handler om praktisk tilrettelegging
og tilgjengelige hjelpetiltak. Den kan brukes av audiografer
og andre ressurspersoner for en starre forstaelse og innsikt
1 herselshemmedes tilstand. Men den kan ogsa vaere et tips
til vare pasienter for egenstudier og en ekstern ressurs til
egenbehandling som et supplement til den pagéende audio-
logiske rehabiliteringen. Den har et eget kapittel dedikert til
fagpersonen og gér ellers detaljert inn i de ulike aspektene
med utfordringer rundt harselstap. Med trinnvise fremgangs-
mater omkring bade introspeksjon og sosiale aspekter hos
den herselshemmede kan denne boka vare en viktig
brikke i gkt forstielse bade hos behandler og pasient.

Publikasjonen er tilgjengelig som lydbok fra
nasjonalbiblioteket og finnes via felgende lenke:
https://www.nlb.no/boker/voksne/fag-og-fakta/sosialt-
arbeid/horselstap

Ien artikkel fra Din Hersel nr 5 1 2018 omtales et bok-

Leder Nestleder

Mona Elisabeth Hansen Roar Erlien

Dragarera 4 roar.erlien@audiograf.no
6457 Bolsgya St. Olavs Hospital
Molde sjukehus

mona@audiograf.no Sekretzer

eller post@audiograf.no Ingrid Nordal Kristoffersen
ingrid@audiograf.no

NAV Hjelpemiddelsentralen Agder
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Horselstap

Stress og mestring

.«

Den er ogsa tilgjengelig

som trykt materiale fra bokhandel
Format Pocket

lllustrert av David Keeping
Utgivelsesar 2018

Forlag Gyldendal

Sprak Norsk, Bokmal

Emne Personer med herselsnedsettelser
eller hgrselshemninger, Dove

Antall sider 187

ISBN 9788205513914

Fra forlagets omtale:

At nedsatt hersel medferer vansker med & oppfatte hva

som blir sagt, og annen lydinformasjon, kan virke som en
selvfelge. Likevel opplever mange med nedsatt hersel at
personer i omgivelsene forstar lite av hva det innebeerer i
praksis. I denne boken beskrives ulike negative konsekvenser
av herselstap og hvordan disse kan handteres. Slik innsikt kan
bidra til at du som selv har nedsatt hersel, personer i dine om-
givelser og i arbeidslivet og personell som jobber med hersels-
hemmede, blir bedre rustet til & forstd hvilke folger harsels-
tapet har for den det gjelder, til & gi informasjon til andre

og til & tilrettelegge for gode hareforhold i omgivelsene.

Kasserer Varamedlemmer

Michael Pedersen Caroline Falao Pettersen

michael@audiograf.no caroline@audiograf.no
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9av10er
forneyd med
medlemskapet

Na kan vare medlemmer
ogsa tegne PLUSS-forsikring,
dersom hgreapparatene
koster mer enn kr. 7000,-
pr. stk.

Takk for at du anbefaler HLF

HLFs hagreapparatforsikring gir trygghet
| hverdagen for alle medlemmer fra
farste dag. Les mer pa hlif.no/forsikring

Innmeldingskort kan bestilles pa hlif.no eller pa telefon 22 63 99 00

HLF

Herselshemmedes
Landsforbund
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