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Som jeg har gledet meg til denne utgaven! Ikke fordi det er arets siste utgave,
men fordi vi har s masse godt innhold. Vi har til og med utvidet utgaven med
4 sider for a fa plass, sa her er det bare a lese. Her er det mye vi kan ta tak i og
jobbe med. Fokuset er fremtiden. Hereapparatformidlerundersekelsen er en
stor undersekelse som vi skal bruke strategisk, bade HLF, leveranderene og oss
faggruppene. Det er ikke tvil om at hersel er satt pa agendaen bade i media og
hos politikerne. I noen kommuner har det veert gjennomfert prosjekter og i
andre kommuner jobbes det med prosjekter nd. Forhapentligvis vil vi ta et steg
i raskere takt mot en positiv endring av herselsomsorgen. HLF har fatt mye
spalteplass i landsdekkende medier det siste dret, og styret i NAF har veert pa
Stortinget.

I forrige utgave av Audiografen satte vi fokus pé utfordringer vi har i
herselsnorge. Vi presenterte enkelte brukere sine erfaringer og vi sd pa
utfordringer yrkesaktive brukere star overfor. Denne gangen svarer vi pa
forrige utgave med & rette fokus pa fremtiden. For & fa litt perspektiv pa fortid,
natid og fremtid har Einar Laukli oppsummert audiologiens historie sett fra
hans stasted. Deretter retter vi sekelyset mot fremtiden og presenterer fremtids-
gruppen i Sverige som har sett pd fremtidens audiografer og deres
yrkesutovelse. Tverrfaglighet er et viktig stikkord, og Peder har sett pa dette i
lys av Thomas Kuhn sitt paradigmebegrep.

Vi synes ogsa det er veldig morsomt at vi har fétt inn en kommentar til inn-
legget fra Stein Thomassen som stod i forrige utgave. Stein provoserte nok
mange, og det er synd at han sitter med de erfaringene han har fétt. Likevel er
det grobunn i noe av det han sier, og kanskje kan vi se pa de fleste av innlegg-
ene i denne utgaven som svar pa Stein Thomassen sitt innlegg. Likevel setter vi
stor pris pé det direkte svaret vi har fatt, og oppfordrer til at flere kan gjore det
samme om artikler som engasjerer, anonymt eller ved navn.
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Norsk Audiografforbund har i en arrekke tatt pa seg en
dobbeltrolle i form av at vi bade jobber politisk og faglig.
Vi arrangerer og tilbyr solide etterutdanningskurs(EU) og i
tillegg har vi dette fantastiske fagbladet som er vér absolutte
stolthet. Ideelt sett skulle arbeidsgiverne tatt seg av det
faglige. Norsk Standard legger grunnlaget og krever arlig
20 timer med etterutdanning. Tempoet pa utviklingen krever
jevnlig faglige oppdateringer. I stedet ser vi det stikk
motsatte. Audiografene skal sta i produksjon og kjempe
imot fristbrudd pa sykehusene og en adekvat inntjening i det
private. Fristbrudd, vare damer og herrer, er konsekvensen av
a forseke a ga baklengs inn i fremtiden. Darlig inntjening i
privat sektor er en konsekvens av alt for lave takster, og vi
setter spersmalstegn ved de forhandlingene som der gjores
pa vegne av ONH-legene. Vi ensker oss né et initiativ fra
arbeidsgiversiden. Det er audiografene, hjelpepersonellet,
som tar kritikken. Det er vi som setter fokus pa voksende
ventelister og dérlige takster i det private. Og like naturlig
papeker det dpenbare behovet for var kompetanse utenfor
rammene til spesialisthelsetjenesten.

I starten av oktober var vi inne i maktens korridorer pa
Stortinget med budskapet vart om svikt innen herselsfeltet.
Vi hadde med oss et godt tallmateriale, sterke argumenter,
eksempler pa hvordan manglende oppfelging rammer
enkeltmennesker og aller viktigst et brennende engasjement
om & fa til en utvidet herselsomsorg. Engasjementet smitter
over pa vare tilharere, og vi fikk here hvordan vare tanker,
og ikke minst var kompetanse, passer inn i dagens
forenklingspolitikk. Fjerne flaskehalser. Ta i bruk tilgjenge-
lig kompetanse. Pa utdanningen sitter det 60 audiografspirer
i forsteklasse, det er ingen tvil om at landet trenger alle som
en. Vi sitter igjen med masse erfaring etter dette meotet. En av
de tingene vi tar med oss er hvordan vi ma vise at audiograf-
ene kan skape det vi kaller en utvidelse av dagens system.
Formidlerundersgkelsen viser med all tydelighet at vi trengs
i et langt sterre antall for & kunne gi den oppfelging mange
av vare pasienter behover.

For fa dager siden é&pnet tidligere NAF-leder Monica
Rolandsen-Kleboe egen klinikk i Ledingen. I forste rekke
vil vi gratulere og enske all hell og lykke. I andre rekke ten-
ker vi at dette rammer hennes arbeidsgiver der hun reduserer

sin stilling. Og til sist; det er faktisk helt unedvendig. Et
sykehus ber kunne bre sine vinger over denne typen
klinikker som da kan betjene deres ventelister. Det er nesten
noe poetisk over en slik tanke. En arbeidstaker med kort vei
til jobb, mer tid til familien. Et lokalsamfunn med en
kompetanse som kan trekkes inn pad mange nivéer, ikke
minst forebyggende. Kort reisevei gir besparelser for bade
brukere og sykehuset i form av lavere reiseutgifter. Og om
noen skulle vere i tvil: Sykehusaudiografer kan ta egenandel
og koder sa vel pa sykehuset som ved ambulering. P4 sikt
kan man ogsa se for seg at klinikken far gskonomi til &
investere i utstyr og bli en komplett @NH-klinikk der
ambulerende leger, private si vel som offentlige, kan leie seg
inn. Alt som trengs er vilje, eller rettere sagt velvilje.

Julestemningen sniker seg sakte men sikkert inn, og like
sikkert som at julekvelden kommer leter folk fram sine
hereapparater for & bedre kunne ta imot familien. At
apparatene ikke fungerer, at neste ledige time hos audiograf
er i februar gjor ingen ting. Vi lager hull i timelistene, jobber
overtid med reparasjoner og prover det vi kan for & serge for
at som mange som mulig far en herende jul.

Styret, post@audiograf.no.
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Hereapparatformidier-
undersokelsen 2013/2014

Farste september 2014 ble det sendt ut en foresporsel pd mail til alle offentlige heresentraler og
avtalespesialister om 4 svare pa et utvalg spersmal vedrerende hereapparatformidling.

RESYME AV: ELISE LIVERGD HAGEN OG SIRI MERETE BERGSETH

Sperreskjemaet gikk til en audiograf pr.
klinikk, og skulle besvares pa vegne av
hele klinikken. I alt responderte 81 kli-
nikker (27 heresentraler, 44 avtalespesi-
alister, 10 vavhengige audiografer).

Spersmaélene tok utgangspunkt i
gjeldende standard for hereapparat-
formidling (NS-15927-2010), og ifelge
HLF skal dokumentasjonen fra klinik-
kene brukes for & styrke og sikre pa-
virkningsarbeidet til herselssektorens
rammebetingelser. Bakgrunnen for
undersekelsen er at taksten NS- 15927-
2010 er gjeldene for alle norske hersels-
klinikker, men er ikke implementert og
evaluert av helsemyndighetene. Hvorfor
er det av interesse? I 2013 ble det tatt
65 758 hereapparattilpasninger som
utleste til sammen 254 414 359 kr i
refusjon fra trygdekassen (kilde: NAV).

Undersekelsen er gjennomfort av
HLF i samarbeid med Norsk
Audiografforbund, Norsk
Audiopedagogisk Forening, ONH-
legenes radgivende utvalg i audiologi,
Norsk Teknisk Audiologisk Forening og
Leveranderforeningens harselsgruppe.
Prosjektet ble bygget opp for a fa inn-
sikt i to ting, 1) & kartlegge hereapparat-
formidlingen og 2) evaluere standarden.

I dette innlegget vil vi fokusere mest
pa resultatene fra del 2. Vi vil likevel gi
dere en kort oppsummering av resultat-
ene fra del 1. Informasjonen ble her
hentet inn fra 6 av de totalt 8 leverande-
rene innen gjeldene hereapparatanbud.
Nar det gjelder kartleggingen av here-
apparatformidlingen ble det funnet ut (i
grove trekk) at avtalespesialistene i
2013 stod for 52% og herselssentralene
48% av hereapparattilpasningene i

6 42014

landet. Fylkesvis er det varierende for-
deling av avtalespesialister og here-
sentraler, samt dekning av audiografer
pr fylke og innbygger. De med best
dekningsgrad av audiografer i forhold til
antall innbyggere er Ser- og Nord
Trendelag, mens Finnmark og Hordaland
er darligst dekt. Se figur 1 for tydeligere
visualisering av fordelingen av antall
innbyggere og audiograf.

I hereapparatformidlerundersokelsen
del 2 konkluderes det med at norske he-
reapparatformidlere — under stramme fi-
nansielle rammer — leverer gjennomga-
ende god kvalitet pa det teknisk-medisin-
ske, noe som innebefatter diagnostisering
og tilpasning. Imidlertid er det et betyde-
lig forbedringspotensial nér det gjelder

det psyko-sosiale aspektet som vil si for-
hold knyttet til oppfelging, audiologisk
radgiving og rehabilitering. Nedenfor vil
det bli gatt nermere inn pa resultatene.

I hereapparatformidlerundersekelsen
ble det spurt om antall arsverk hos
klinikkene, og tall indikerer at sveert
mange har null eller ingen audiopedagog
hos seg. Resultatet indikerer at
flesteparten av avtalespesialistene har
Ad4- typiske klinikker med @NH-lege,
audiograf og (sykepleier)sekreter.
Sykehusene har et starre horselsteam,
men mangler audiopedagog. Nar audio-
pedagoger uteblir skyldes det trolig
harde gkonomiske rammer hos sykehus-
ene, noe som selvsagt gar ut over
brukerne.
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Figur 1

Videre ble det spurt om hvor mye
hver enkelt audiograf bruker pa etter-
utdanningskurs som ikke innebefattet

kurs i regi av hereapparatleveranderene,

og resultatet viser et gjennomsnittet pa
12,5 timer. Gjennomsnittet oppfattes
sveert lavt nar kravet for etterutdan-
ningskurs er 20 timer. I standarden star
det: «For hele tiden & sikre hey kvalitet
pa tjenesteytelsen skal hereapparatfor-
midleren holde seg oppdatert om utvik-
lingen innenfor audiologi, om tekno-
logi, metoder og prosedyrer tilknyttet

hereapparater og om relaterte produkter.

Pa érsbasis skal hereapparatformidlere
bruke minst 20 timer av sin arbeidstid
pa etterutdanning». Igjen er nok eko-
nomi den sterste synderen for at audio-
grafene ikke kan delta pé etterutdan-
ningskurs.

For gvrig ble det spurt om tilgjenge-
ligheten til herselsklinikkene, og den er
gjennomgaende god nér det blant annet
gjelder skilting og informasjon om
kontaktdetaljer. Resepsjons-, radgi-
vings- og audiometriomréadet er ogsa
bra. Imidlertid er telefon- og SMS
systemet darlig hos flere klinikker.
Brukere skal enkelt kunne kontakte
tjenesteyterne, noe som gjor det
vanskelig nér klinikkene har begrenset

telefontid eller manglende SMS system.

Alle audiografer har demoutstyr av
hereapparater og andre tilherende
tekniske harselshjelpemidler, men bare
halvparten har mulighet for & demon-
strere telespolesystemet i hereapparat-

ene med magnetfelt. Resultatene viser
videre at flesteparten av audiografene er
neye med & presentere ulike hore-
apparat-lgsninger, tilbehersalternativ,
samt pris for brukerne.

I den audiologiske vurderingen er
rentoneaudiometri en del av testbatteriet
hos samtlige harselsklinikker, og ifelge
resultatene er det delt ca. 50-50 nar det
gjelder bruk av Quist- Hansen eller
HiST- taleaudiometri. Taleaudiometri i
stoy er et mer uvanlig tilbud.

Standarden beskriver at audiograf-
ene under tilpasning av hereapparat skal
forsikre seg om at innretningen er godt
fysisk plassert pa brukernes ore, og skal
foreta nedvendige justeringer om ned-
vendig i forhold til det. Det er ogsa
viktig at audiografene i tett samspill
med brukerne finner en akseptabel inn-
stilling. I lys av resultatene fra
undersekelsen er det funnet at denne
delen av arbeidet utferes godt og gjeres
i henhold til den gitte standarden.

Skarprosenten er svaert darlig nar det
gjelder verifiseringsmetoder for hore-
apparattilpasning. Det ble spurt om
audiografene benytter folgende verifise-
ringsmetoder: Insertion gain/real ear
measurement, taleaudiometri i lydfelt
med/uten sty og med/uten HA, COSI
eller liknende skjemaer og avlesning av
logg. Statistikken viser at i alt 42% av
klinikkene ikke benytter IG/REM og er
et skremmende hoyt tall. Arsaken ligger
trolig i at det er for tidkrevende eller for
okonomisk dyrt & anskaffe. Halvparten

Undersekelse med maling i pasi...
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Figur 2

av klinikkene gjennomforer ikke lyd-
felts mélinger, og 37% av klinikkene
benytter ikke sparreskjemaer. De aller
fleste audiografer leser av loggen i hore-
apparatene (se figur 2 for tydeligere
fremvisning av resultatene fra dette
sporsmalet).

I standarden stér det at tilpasnings-
prosessen ikke er fullfert for brukerne
har fatt omfattende orientering om
deres tilpassede hereapparatsystemer og
tilgjengelige horselstekniske hjelpemid-
ler. Resultater fra undersekelsen viser at
2% ikke gir denne fullverdige informa-
sjonen, og gjelder spesielt produktspesi-
fikk informasjon. Det gis for gvrig til-
strekkelig informasjon om bruk og stell
av apparatet fra samtlige audiografer.

I den avsluttende prosessen av here-
apparatformidlingen gir 89% av
harselsklinikkene obligatoriske
oppfelgingstimer. En mindre andel til-
byr drop- in service, men tall viser pa
en annen side at samtlige klinikker gir
rask time dersom det er behov for aye-
blikkelig hjelp. Tilbud om herselstre-
ning er nesten ikke- eksisterende hos
klinikkene og det er varierende hvor
mange som henviser videre til aktuelle
tverrfaglige personer.

I folge statistiske tall fra undersokel-
sen belyses det at hareapparattilpasnin-
ger sjeldent blir kvalitetssikret, noe som
eventuelt vil gjore det vanskelig & for-
bedre tjenesten. Resultatene viser sam-
tidig at nesten ingen herselsklinikker
héandterer pasientklager.

Figur 2:

Standardtekst som ligger til grunn for
sparsmalet: «Verifikasjonen av forbedret
hereevne bar vurderes pa flere mater.
Minst én av disse skal brukes, og
resultatene skal gjiennomgés med
klienten: — Taleaudiometri i lydfelt med og
uten stoy, med apparat sammenlignet
med uten apparat [...]

— Undersokelser med malinger i et virkelig
are for & veri fisere at responsen som
oppnas er pa linje med det foreslatte
malet for tilpasningen [...] — Sparreskiema
vedrarende hvilken fordel som oppleves
med hereapparatsystemet [...] (Obs:
Sparsmalet om avlesning av
hereapparatiogqg er ikke hentet fra
standardteksten!
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Pa det omradet vi i aller storst grad har et
forbedringspotensial inngar i klient-
evalueringen, som vil si samspillet med
brukerne for & oppna tilfreds rehabilite-
ring. I standarden stér det at audiografene
skal veere i stand til & kommunisere, opp-
tre og knytte relasjoner avhengig av bru-
kergruppe. Vi skal kunne vurdere psyko-
sosiale forhold og hjelpe dem deretter i
prosessen. I undersekelsen synliggjores
det faktum at ikke alle audiografer tilpas-
ser kommunikasjonen etter brukergruppe,

forteller om de ulike prosessene i rehabili-
teringen eller forventinger til hereapparat.
Ikke alle audiografer er flinke til & anbe-
fale forsikring pa hereapparat og tilbeher,
og noen informerer ikke om strategi eller
tjenester for & bedre utfallet av tilpasnin-
gen. | figur 3 vises resultatene for de ulike
spersmalene.

Deltakerne av hereapparatformidle-
rundersekelsen ble til slutt spurt et apent
spersmal om hvor den enkelte tror utfor-
dringen ligger i forhold til & gke nytte- og

Presentasjon av resultater, del 2:

bruksgraden av hereapparater og/eller

herselstekniske hjelpemidler. ©

Kort oppsummert er tilbakemelding-

ene som folger:

* Behov for mer tid til & folge opp
pasientene.

* Behov for sterre kapasitet, dvs. mer
personell.

* Behov for mer og lapende
kompetanseutvikling.

* Behov for ressurser til & folge opp
kommunene.

Figur 3:
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omfatte folgende: — produktspesifikke
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bygninger — instruksjoner om rengjering og
vedlikehold av horeapparater og erepropper».

Figur 4: Vi vurderer og dokumenter folgende
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Figur 4

legemidler — nedsatt finmotorikk, nedsatt
synsevne eller andre funksjonsnedsettelser —
tinnitus, svimmelhet og hyperakusis — tidligere
bruk av hereapparater og andre hjelpemidler»
(5.3.5. 12).
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Figur 5: Vi utferer folgende prover som ledd i
audiologisk vurdering: Figur 5: Standardtekst
som ligger til grunn for sparsmalet: «En
audiologisk vurdering skal gjores som et
sentralt grunnlag for utvelgelsen av egnet
hareapparatsystem til den enkelte klienten.
Alle proveresultater fra den audiologiske
vurderingen skal registreres i klientjournalen».
Falgende elementer listes opp som skal-
krav: Otoskopi, rentoneaudiometri og
taleaudiometri» (obs til taleaudiometri; tale i
stoy er et bar-krav).

Figur 6: Jeg orienterer pasienten om tijpassede
hereapparat som falger: Figur 6: Standardtekst
som ligger til grunn for spersmalet: «Fer
tilpasningsprosessen kan anses fullfort skal
Klienten gis en omfattende orientering om de
tilpassede hareapparatsystemene og
tilgiengelige harselstekniske hjelpemidler. Dette
gjelder spesialt klienter som ikke har tidligere
erfaring med bruk av hareapparater. Dette skal
minst omfatte falgende: — produktspesifikke
instruksjoner og demonstrasjoner — instruksjoner
0g demonstrasjoner om plassering og bruk av
hereapparater — instruksjoner og
demonstrasjoner om bytte av batterier —
harselstaktikk; undervisning og oppleering i
individuelle atferdsmanstre for a takle vanskelige
akustiske miljoer — rad om bruk av hareapparater
med teleslynge eller andre forsterkningssystemer
for harsel i bygninger — instruksjoner om
rengjoring og vedlikehold av hereapparater og
areproppers.

Figur 7: Jeg orienterer pasienten om tilpassede
hereapparat som folger: Figur 7: Standardtekst
som ligger til grunn for spersmalet: «Fer
tilpasningsprosessen kan anses fullfort skal
Klienten gis en omfattende orientering om de
tilpassede hareapparatsystemene og
tilgiengelige harselstekniske hjelpemidler. Dette
gjelder spesialt klienter som ikke har tidligere
erfaring med bruk av hareapparater. Dette skal
minst omfatte falgende: — produktspesifikke
instruksjoner og demonstrasjoner — instruksjoner
0g demonstrasjoner om plassering og bruk av
hereapparater — instruksjoner og
demonstrasjoner om bytte av batterier —
hearselstaktikk; undervisning og oppleering i
individuelle atferdsmanstre for a takle vanskelige
akustiske miljoer — rad om bruk av hareapparater
med teleslynge eller andre forsterkningssystemer
for harsel i bygninger — instruksjoner om
rengjering og vedlikehold av hereapparater og
areproppers.
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Figur 8: Klinikken har falgende system for
kvalitetsstyring som sikrer tilfredsstillende

herselsrehabilitering: Figur 8: Standardtekst

som ligger til grunn for spersmalet:
«Tjenestene som tilbys av
hareapparatformidlere, skal dekkes av at
system for kvalitetsstyring for a sikre
tilfredsstillende harsels- og
kommunikasjonsrehabilitering ved hjelp av
det siste og beste innenfor tekniske
systemer og audiologisk kunnskap.
Systemet for kvalitetsstyring skal omfatte
folgende: — mal for kvalitetsstyringen —
prosedyrer for & overvake
tilpasningskvaliteten og om nedvendig
iverksette korrigerende tiltak — tiltak for &
ivareta klientens beskyttelse, sikkerhet og
tifredsstillelse». Og: «Hare-
apparatformidleren skal gjore det enkelt &
fremsette klager og samle inn klager, for
eksempel ved hjelp av klageskjiema,
tilfredshetsundersokelser osv.
Tjenestetilbyderen skal registrere, studere

og forsoke & lose (svare pa) alle klagene...».

Og: «Hareapparatformidleren skal utfore

periodiske Klienttilfredshetsundersokelser
som skal méle klientenes tilfredshet med
tienestene som ytes».

Figur 9: Vi samspiller som falger med
pasienten for & oppna riktig rehabilitering:
Standardtekst som ligger til grunn for
spersmélet: «Horeapparatformidleren
skal veere i stand til & — anvende mater &
kommunisere, opptre og knytte
relasjoner pa som er egnet for bestemte
Klientgrupper, spesielt eldre mennesker —
vurdere klientens psykososiale forhold
som del av den generelle vurderingen for
det ytes horeapparatrelaterte tienester —
gi klienten uttemmende informasjon om
trinnene som ma til for & utfere
utprovninger og tilpasning av et
hereapparatsystem, hvor lang tid
prosessen vil ta, og hva det vil koste —
anvende tilfredsstillende
rédgivningsteknikk med sikte pa &
héndtere klientens forventninger om
resultat fra rehabiliteringsstrategien péa
riktig mate - gi klienten og ledsagerne all
informasjon de trenger for & handtere
administrative og trygderealterte
dokumenter pa riktig méte — gi klienten
relevant informasjon om heretaktikk og
tilleggssystemer og —tjenester som kan gi
Klienten bedre utbytte av
hareapparatsystemet».

Til slutt i del 2 av undersokelsen ble audiografene spurt om hvor de tror utfordringene ligger i forhold til 4 ke nytte-
og bruksgrad av hereapparater og/eller horselstekniske hjelpemidler. Dette var et spersmal uten svaralternativer og
som er kvalitativt analysert. Vi gjengir noen av kommentarene, disse er selvfelgelig anonymisert.

Okt fokus pa behovskartlegging i forkant av tiltak. Fokus pa & gi pasienter og pargrende realistiske forventninger til hva som kan oppnéas ved

hjelp av tekniske hjelpemidler og hereapparater og viktigheten av tilrettelegging og evrige tiltak. Velfungerende oppfelging i kommunen med
herselskontakter og eventuelt kommunale audiografer. De regionale helseforetakene ma bade stille krav til, og legge til rette for, at avtalespesialister
innen @NH tilbyr audiograftjenester.

Tilgjengelighet til audiograf/ herselskontakt nér brukeren trenger det. Desentralisering av fagfolk og fleksible systemer. Fagfolk med god men-
neskekunnskap/ formidlingsevne og god produkt kunnskap. Effektivisering av systemet ved & gi audiografene rekvisisjonsrett. Det vil gi brukerne
tilbud lokalt og spare de for lang reisevei.

Pavirkning av reklame fra leveranderene skaper urealistiske forventninger til hereapparatene. 6-arsregelen for gjenanskaffelse av HA. NB! Svaralter-
nativene i dette sparreskjemaet er utformet pé en slik mate at det er veldig vanskelig & gi riktig svar. Dette forer til misvisende resultat og har skapt
STOR irritasjon her. Er spent pa om resultatene kan brukes til noe fornuftig!

Det er behov for flere audiografstillinger, og da gjerne over hele landet. Det er behov for at det etableres monsteravtaler giennom HELFO, for at flere
audiografer skal enske 8 etablere seg ute i distriktene. Nar tilgangen pa audiografer gker, vil harselshemmede fa bedret oppfelging, og dermed vil
de oppleve okt nyttegrad av hereapparater og herselstekniske hjelpemidler.

| takt med forbedringen av hereapparatenes kvalitet vil brukerens behov i mindre grad vaere knyttet til bruk av ekstra hjelpemidler, samtidig som vi er
i ferd med & utvikle harselsomsorgen til & bli et tungvint system med store krav til oppfelging og dokumentasjon. Vi ma derfor forenkle innsteget, slik
at vi bruker mindre ressurser til de brukerne som har relativt smé behov. P4 denne méten frigjeres ressurser til de brukerne som virkelig har behov
for ytterligere oppfelging.

Bruker ma bli bedre informert av hjernens behov for tilfere inntrykk. Det ber profileres mer fra leveranderer om viktighet av fast bruk av hereappara-
tene og ikke teknisk hvor gode de er blitt. Alt for mange b&de pasienter og parerende tror at ndr man far et apparat ,sa skal man here helt bra som
da man var ung. Her er

det jo mange faktorer som har betydning for resultatet . Nar man bruker IG / REM malinger tas det alt for lite hensyn til hyperacusis, nybegynner/
gammel bruker, nevrogent/mekanisk tap, hva slags lyd bruker er vant til osv. Jeg er skeptisk til & innfere en standard man ma fylle for at tilpasning
skal bli verifisert. Den er bra som et hjelpemiddel men alt for mange vil bruke verdier fra denne og fortelle pasient at slik skal det veere.

Utfordringen er i dag & fa pasienten til & forsta, huske og beherske, den informasjon som blir formidla fra audiograf. Sidan pasientar no ofte far bade
HA, fiernkontroll og streamerar til mobiltlf. p& ein komprimert konsultasjon, s& kan det gjere det vanskleg & ta inn over seg all informasjon og huske
korleis alt fungerer. Dette er det viktig att pasienten evnar a fa til, for & fa positiv mestringskjensle i utprevingstida og for ettertida ellers. | mange
tilfeller er HA i overkant teknisk utfordrande, sjelv og god instruks er gitt.

Bedre samarbeid mellom Harselsentral, Hjelpemiddelsentral og Herselskontakter. Hvem gjar hva ift herselstekniske hjelpemidler. Kortere ventetid pa
kontrolltimer til de brukere som har fatt tildelt hereapparat. Mens man venter pa time slutter mange & bruke app. som ikke fungerer tilfredsstillende.
P& landsbasis ma Hereapparattilpasninger verifiseres pa en mye bedre mate enn i dag. (REM malinger, sperreundersgkelse o.1.)

Fra venstre mot hoyre: Geir Siem
(INH-legenes audiologiske utvalg), Ingun
Heskestad Grytli (Norsk Audiopedagogisk
Forening), Hartvig Munthe-Kaas og Sara
Skilhagen Thormodsen (begge
Leveranderforeningen), Steinar Birkeland
(HLF), Arne Vik (Norsk Teknisk Audiologisk
forening) Jorunn Solheim (Lovisenberg
Diakonale sykehus), Anders Hegre (HLF)
og Havard Ottemo Paulsen (Norsk
Audiografforbund).

birkeland @hlf.no.
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Hereapparatformidlerundersgkelsen,
evaluering av NS-EN 15927:2010

«Tjenester tilknyttet formidlingen av
horeapparater» (2014)

NAF er meget fornoyd med at denne undersgkelsen nd er pd plass, og vi vil takke
initiativtaker Steinar Birkeland i HLF.

HAVARD OTTEMO PAULSEN,
LEDER NORSK AUDIOGRAFFORBUND

Det faktum at mange i forste omgang ikke
hadde tid til & svare er betegnende, og vi
vil takke alle som likevel tok seg tid i en
travel hverdag. At den utelukkende dreier
seg om NS-EN 15927:2010 gjor likevel at
den er noe begrenset. Fra vart synspunkt
er det er mye man kunne ha belyst med en
utvidet spersmélsstilling. For eksempel
hvor mye tid som er satt til radighet per
pasient, samt aktuelle tidstyver.
Fritekstdelen forteller en historie om et ut-
strakt tidspress.

Meningsinnholdet nar det kommer til
«kvalitet» kan veere s mangt. Nar
Birkeland innledningsvis slar fast at
undersokelsen viser en god kvalitet pa det
teknisk-medisinske tolker vi han dit at
dette er innenfor standard. Det brukes kort
og godt tid og ressurser pa dette. Innen
oppfelging, men spesielt verifisering
leveres det derimot ikke.

At relativt mange gjor plass til etter-
kontroller til tross for lange ventelister er
ogsa gledelig. Her savnes dog et skille
imellom ferstegangskontroll, halvérs- og
ettarskontroller.

Det er alltid spennende & fa slike
undersakelser levert. Vi gleder oss over at
audiografene har trua til sin egen
yrkesutevelse. Hele 96 % mener at de gir
pasientene en optimal rehabilitering. «Pa
gulvet» erfarer vi altsa forngyde brukere.
Problemene melder seg nar man ikke kan
dokumentere den gode jobben som gjeres,
hverken med lydtrykksmalinger eller
sperreundersekelser. Videre finner vi det
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interessant at sa mange som 32 % av
audiografene jobber alene. Dette er faktisk
en av de motargumentene vi metes med
nar vi ensker selvstendige audiografer; at
det er uheldig rent faglig. At legene er i
samme situasjon er jo i s& méte et tanke-
kors. En annen konsekvens kan veare press
pa & ke antall pasienter per dag, som da
kan ogsa vaere vanskeligere a std imot nar
man er alene.

I et storre bilde er det ingen tvil om
hvor ansvaret ligger, og utfordringen er
todelt. For det forste er systemet for & ta
seg av hersel kraftig underdimensjonert.
Til tross for mange og alarmerende rap-
porter er vi fremdeles baklengs pé vei inn i
framtiden. For det andre, og som en
konsekvens av dette, presser arbeidsgiver-
siden pa a produksjonssiden. Unnga frist-
brudd, og ha mange nok pasienter til a gi
en forsvarlig inntjening. Rede tall veies
tyngre enn kvalitet, arbeidsvilkér og den
apenbare verdien det er & ha audiografer
ansatt. Til tross for det dpenbare ansvaret
merker vi oss at arbeidsgiversiden sé langt
ikke er stilt til veggs. Audiografforbundet
blir bedt om og gir uttalelser, og blir til
dels stilt til ansvar. Eksempelvis forteller
standarden at vi ligger langt under pari nér
det kommer til etterutdanning. Her ma
arbeidsgiverne veert sitt ansvar verdig.

Audiografforbundet minner om at
NS-EN 15927:2010 «Tjenester tilknyttet
formidlingen av hereapparater» ikke er
bindende eller innfert pa noe vis. Det er i
utgangspunktet ikke slik en standard av

denne typen fungerer. Om en bedrift
onsker sertifisering innebzrer det en
kontroll av hvorvidt de krav til gitt
standard er oppfylt. Det koster, men gir

da bedriften et kvalitetsstempel. Vi vil
med dette oppfordre alle landets sykehus
og avtalespesialister til & strebe etter &
folge NS-EN 15927:2010, og audiograf-
ene til & presentere var oppfordring pa sine
arbeidsplasser.

Noen kommentarer til HLFs
Hereapp.formidlerundersogkelse

Svarene viser at mye er bra i norsk herselsomsorg men en del kan forbedres.

EINAR LAUKLI, TROMSQ

Pé 32 % av arbeidsplassene finnes kun
én audiograf mens det pa 84 % av
plassene ikke finnes audiopedagog og pa
88 % ingen teknisk audiolog (audio-
ingenier eller audiofysiker). Dette er
adeleggende for et bredt fagmilje og
ikke 1 trad med NAVs regelverk for
horesentraler.

73 % av arbeidsplassene kan demon-
strere tekn. hjelpemidler og 49 % har
teleslynge. Dette gjenspeiler nok at mange
av de som tilpasser hereapparat vil over-
late ovrig teknisk utstyr til
hjelpemiddelsentralene.

Nar det gjelder herselsprofil er det kun
69 % (enig + svert enig) som vurderer
pasientens aktuelle boforhold.

Fortsatt er det flere som bruker den
gamle taleaudiometrien (Quist-Hanssen)
enn den nye fra HiST, og kun 10 % (enig
+ sveaert enig) gjor tale i stay.

Verifisering (kvalitetskontroll) av here-
apparattilpasningene star sentralt i
standarden NS-EN 15927. Resultatene her
viser at 18 % (enig + svaert enig) gjor
REM/IG mens 13 % gjor tale i lydfelt med
og uten stay, med og uten hereapparat.
Sperreskjema benyttes av 25 % (enig +
sveert enig). Dette er hayere verdier enn
det som ble lagt frem pa EU 13. Uansett er
det langt fra mélsetningen i standarden.
Hereapparatets logg er egentlig ikke et ak-
tuelt alternativ i folge 15927.

64 % innkaller rutinemessig til etter-
kontroll etter tildeling av apparatene. Dette
synes jeg er overraskende hoyt da mange
ikke har kapasitet til en slik rutine. En god
del vil nok heller be brukerne om 4 ta kon-
takt ved behov. Det er imidlertid sterkt
onskelig at det kan opprettes slike faste ru-
tiner for etterkontroll.

Kun 65 % gir tilbud om drop-in
service og 37 % har fast telefontid for

brukerne. Disse andelene kunne nok ha
vert vesentlig heyere men gjenspeiler
vel dagens mangel pé ressurser.

I vedl. fra LFH finnes et par interes-
sante opplysninger som jeg vil kom-
mentere.

1. Dekningsgrad av hereapparat
Her angis at i gjennomsnitt 1,1 %
av befolkningen har fatt hereapparat,
variasjonsomrade fra ca. 0,7 %
(Troms og Vest-Agder) til nesten
1,6 % (Telemark). Dette er lave tall,
og i Eurotrak-undersgkelsen fra 2012
ble det angitt at 3,7 % av befolknin-
gen i Norge har fétt hereapparat.
Eurotrak er basert pa egne utsagn fra
brukerne mens LFHs tall er basert pa
fakturerte hereapparater. Dette burde
undersgkes nermere.

2. Befolkning pr. audiograf

Gjennomsnittlig i landet har vi én
audiograf pr. 20.000 mennesker.
Variasjonsomradet her er stort med
10.000 pr. audiograf i Ser-Trendelag
og 37.000 i Finnmark. Disse tallene
burde diskuteres og kanskje danne
grunnlag for opprettelse av nye
stillingen i store deler av landet.
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SIEMENS

Med binax™, har teknologien nadd utenkelige hgyder.
binax leverer det essensielle for hgreapparatbrukere:

En utmerket balanse av harbarhet, lydkvalitet og
individualitet.

Det er vitenskapelig bekreftet at denne enestdaende
verdensnyheten hjelper brukerne med & forsta tale

enda bedre enn personer med normal hgrsel i vanskelige
lyttesituasjoner som i restauranter og selskapsstay.*

Dette siste gjennombruddet har blitt gjort mulig med det
nye binax e2e wireless ™ 3.0 datautvekslingssystemet,
et virtuelt nettverk med atte mikrofoner som leverer High

e 'y
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S . ~F

Carat A binax
med DAI-klar batterider

Ace binax Pure binax Carat binax

Siemens Hereapparater - Telefon 22 63 22 22 - www.siemens.no/hearing

Definition Sound Resolution. Som et resultat, far brukerne
en binaural hgrselsopplevelse som tidligere var utenkelig.

De binaurale funksjonene aktiveres automatisk
nar det er behov for dem. Dette er mulig fordi binax
tilharer bransjens mest energieffektive teknologier
nar det kommer til ekte binaural lydoverfering.

Siemens binax: Verdens fgrste binaurale
hgreapparatteknologi som gir brukerne bedre enn
normal harsel i vanskelige lyttesituasjoner.*

For mer informasjon om binax og dens banebrytende
teknologi, ta kontakt med Siemens Horeapparater AS
eller les mer her:www.siemens.com/hearing

Livet hgres fantastisk ut.
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EIKHOLT

- nasjonalt ressurssenter for devblinde

Personer med devblindhet,
hva vet du om dem?

AV: MAGNUS EIKHOLT
OG ROLF MJGNES

I Norge tilherer ca 360 mennesker grup-
pen som refereres til som «Dgvblinde»
Hvis du ikke kjenner noen som tilherer
denne gruppen sé er det forstaelig. Om
du, i likhet med mange andre kjenner et
snev av angst og usikkerhet nar du herer
betegnelsen, sa er ogsa dette forstaelig.
Ikke mange vet hva et horselstap egentlig
betyr for mennesker som herer dérlig, og
langt fzerre forstéar hvilke utfordringer
som oppstdr nar man ogsa mister synet.
Mélet med denne artikkelen er &
ufarliggjere begrepet Davblindhet, og
samtidig vise hvilke muligheter som
finnes bade for personer med kombinerte
sansetap, deres parerende og dere som
fagpersoner.

I denne artikkelen vil jeg generalisere
mye; dette av nedvendighet. Personer med
devblindhet er ingen homogen gruppe, og
har selvsagt behov som er unike og indivi-
duelle. Jeg vil starte med a legge den
starste myten ded; Personer med dev-
blindhet har vanligvis en grad av bade syn
og hersel. Sveert f4 mennesker er helt
deve, og helt blinde samtidig. Den
vanligste diagnosen for personer med
devblindhet er en arvelig sykdom som
heter Usher syndrom. Den har tre for-
skjellige hovedvarianter, som alle
inkluderer progredierende synstap kombi-
nert med ulike former for herselstap.
Altsa ser og herer man gjerne OK i ung
alder, dog ofte med en form for skibakk-
tap som kvalifiserer til hareapparater, dog
er personer med Usher type 1 gjerne
funksjonelt deve fra fodselen. Sa snevres
gradvis synsfeltet inn, inntil man i 20-30
ars alder far problemer med a fungere
normalt og seker hjelp. Mange med med-
fadt Usher syndrom blir derfor ikke diag-
nostisert for de er voksne. Inntil da blir

MAGNUS ROLF

EIKHOLT MJGNES

herselstapet ofte behandlet som et vanlig
medfedt herselstap, og synstapet blir
héndtert av optiker, uten at man skjenker
en tanke til noen underliggende arsak —
inntil den fremstar sa tydelig at man ikke
kan unnga den. Folk med ervervet dov-
blindhet er vanlige mennesker (i den grad
det finnes noe slikt) med en utfordrende,
men ikke haples funksjonshemming.

"

Audiografer som kjenner
til problematikken med
kombinerte sansetap vil kunne
henvise nye brukere til Eikholt,
for & sikre at de far den hjelpen
de har behov for og krav pa.

Et kombinert sansetap byr pa utfor-
dringer som er storre enn dem man finner
ved et selvstendig syn eller horselstap
alene. Sansetapene forsterker konsekven-
sene av hverandre, og ma ses i sammen-
heng med taleforstaelse som et audio-
visuelt fenomen. Vi bruker i stor grad
(langt sterre enn vi vil innremme) synet
for a forsté sprak. Vi leser kroppssprak,
ansiktsuttrykk, og henter kontekstuell
informasjon fra synet og setter dette
sammen med det vi herer for & skape en
virkelighet. Nar en sans svekkes blir man
mer avhengig av den andre, og nar begge
sansene svekkes blir man mer sarbar for &

misforsta i sosiale sammenhenger, det
krever langt mer energi 4 delta i dem, og
kan i ytterste konsekvens fore til at man
trekker seg tilbake fra dem. Det samme
gjelder ogsa for skole, studier, og arbeid,
og kan bidra til at personer med kombi-
nerte sansetap blir utestengt fra arbeidsli-
vet. Alt for mange ellers kjempegode
ressurser gdsles vekk pa denne méten!

For deg som fagperson vekker kanskje
begrepet devblindhet et viss angst. Ikke
bare fordi de er sépass fa at de ferreste av
oss sitter pa nok erfaring, men ogsa fordi
de har behov for hjelp som Audiografen,
eller andre fagpersoner vanskelig greier &
fylle i den avmalte tiden de fleste besitter i
sin arbeidshverdag. Personer med
devblindhet har gjerne veert hereapparat-
brukere hele eller store deler av livet. De
har besokt mange audiografer, de har
gjerne sveert spesifikke preferanser for
hvordan apparatene ber late, og er ekstra
falsomme for endringer. Dette er forstae-
lig nar man vet hvordan et kombinert san-
setap pavirker var evne til & kommuni-
sere; de er ofte ute av stand til & kompen-
sere for herselstapet ved bruk av
synssansen. Personer med devblindhet
opplever ikke sjeldent & fole seg ansett
som vanskelige pasienter. En fersk
rapport fra The Ear Foundation
og Sense har undersekt forholdene i
Storbritannia og funnet store mangler i
fagpersoners kunnskapsniva om dev-
blindhet og darlig tilrettelegging for
pasienter med devblindhet. Jeg antar at en
lignende konklusjon kan trekkes ogsé her
hjemme. Vit at det finnes mélrettede til-
bud til denne brukergruppen!

Om Eikholt: Eikholt er et nasjonalt
kompetansesenter med hovedvekt pa &
bygge opp og formidle kompetanse innen
kombinert syns- og herselshemning/dev-
blindhet. Eikholt inngér i Nasjonalt kom-
petansesystem for devblinde (NKDB)
som er en spesialhelsetjeneste i Helse
Nord RHE. I tillegg har Eikholt et nasjo-
nalt ansvar for 4 tilby tilpasningskurs for
personer med kombinert syns- og hersels-
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hemning/devblindhet. Av en populasjon
pa ca. 360 personer som er registrert dov-
blinde i Norge er ca. 80% av disse
brukere av Eikholt kompetansesenter.

Opphold pa Eikholt er et lavterskel-
tilbud; det krever ingen henvisning fra
lege eller andre. De som ensker et opp-
hold pé Eikholt gér selv inn pé eikholt.
no for & fylle ut et skjema, og seker da
enten pa et fastsatt gruppetilbud fra
kurskatalogen, eller et helt eget, skredd-
ersydd program. NAV/Spesialist-
helsetjenesten finansierer oppholdene i sin
helhet, og brukerne far dekt reisen sin.

Pé Eikholt har vi audiograf, hersels-
radgiver, synspedagoger, klinisk sosio-
nom, IT-konsulenter, aktiviterer og annet
personell som arbeider for brukerne
vére. Vi foretar bade syn og herselskart-
legging samt behovsutredning lokalt pa
Eikholt, men like gjerne hjemme hos
brukeren og pa arbeidsplassen. Nar
brukere kommer til oss for & fa hjelp til
herselen sin, s& bruker vi tre hele dager
(et kursopphold er vanligvis fra tirsdag
til torsdag) og far rikelig tid til & kart-
legge harselen, teste taleforstaelsen,

Ditt liv

prove ut flere ulike hereapparater i
mange forskjellige lyttemiljoer, inklu-
dert steyfulle situasjoner som kantine og
kafebesok, trafikk, musikk, etc. Alt etter
brukerens behov. Radgiverne arbeider
tverrfaglig, og fokuset er & finne helhet-
lige losninger som ivaretar brukernes
behov. Dette betyr at vi kartlegger og
optimaliserer bade syn og hersel, samt
tilrettelegger for bruk av andre hjelpe-
midler som mobiler, nettbrett og PC’er
med leselist, talesyntese, etc.

Vi er for tiden i ferd med & videreut-
vikle herselstilbudet med et nytt tilrette-
lagt harselsrom med plass for bade
HIST taletest, REM malinger og simule-
ring av ulike lydmiljeer via frittfelt-
oppsett.

Vi mistenker at det er knyttet store
merketall til antall personer som har
kombinerte sansetap. Audiografer som
kjenner til problematikken med kombi-
nerte sansetap vil kunne henvise nye
brukere til Eikholt, for 4 sikre at de far
den hjelpen de har behov for og krav pa.
Det finnes ogsa regionale sentre i
NKDB som gir hjelp og oppfelging av

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

Roger - Den nye standarden for tradlgs kommunikasjon

® Bolero Q90 M13 og Roger 15 - vannsikker kombinasjon
® Roger Pen - markedets smarteste mikrofon

® Gjennomtenkt teknologi og design
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personer med devblindhet. For en
oversikt over disse, samt mer utforlig
informasjon om denne artikkelens tema;
se www.dovblindhet.no og
www.sansetap.no.

Pa Eikholt seker vi a lette
Audiografenes arbeid ved 4 justere,
samt drive utpreving og oppfelging av
nye hereapparater i spesielt egnede
omgivelser med en tverrfaglig tilneer-
ming, og ikke minst; tilstrekkelig tid.
Vi har ogsa tid og kompetanse til & til-
passe andre tekniske hjelpemidler; som
iPad/iPhone, Streamere, TV-sendere,
eksterne mikrofoner, og evrig utstyr
som er viktig i hverdagen. Vi er imid-
lertid helt avhengige av et godt sam-
arbeid med dere for & kunne gjore vart
beste for vare felles pasienter! Vi foler
at vart tilbud er godt tatt imot av dere,
og at vi letter arbeidshverdagen for
audiografene vi samarbeider med.

Vi héper at denne artikkelen har gitt
et innblikk i devblindhet og Eikholts
arbeid, og at vi far anledning til & sam-
arbeide om & gjare vart beste for disse
brukerne né og i fremtiden. ©

Din harsel

Phonaks nye harselslgsninger fungerer
med alle Android, Apple og Windows
smarttelefoner.

PHONAK

lifeis on

Phonak Norge AS  tlf. 23 00 32 60
info@phonakno  www.phonak.no

Helsedirektoratet

BARN OG UNGE MED
NEDSATT FUNKSJONSEVNE
— hvilke rettigheter har familien?

Barn og unge med

s

Rarn og ange med nediant Funksjonisen

= Brwillcl TR TaT har Lamllien?

nedsatt funksjonsevne

— hvilke rettigheter har familien’?

Helsedirektoratet har utgitt dette 80-siders heftet 1 2005 og det er revidert 1 2013. Det kan lastes
ned fra nettet pdA www.helsdir.no/publikasjoner eller bestilles pa e-post: trykksak@helsdir.no med

bestillingsnr. IS — 1298.

AV: BERIT WOLD FJELLE

Barn og unge med nedsatt funksjons-
evne og familiene deres har behov for
en rekke tjenester som ofte gis av
mange forskjellige instanser og etater.
Rettigheter er hjemlet i lover og for-
skrifter, og informasjonen er liten grad
samlet. Mange bruker mye tid og
krefter pé & orientere seg i lovverk og
tjenestetilbud. Dette heftet er ment &
gjore det enklere & finne fram.

Heftet tar utgangspunkt i Gina som
er fadt med nedsatt funksjonsevne, bla
nedsatt hersel. Det viser hvilke rettig-
heter og muligheter hun og familien
har fra hun blir fedt og til hun er om
lag 20 ar og hvor familien kan hen-

vende seg for & fa hjelp. Alle
opplysningene er gitt med referanse til
aktuelt lovverk og hvilke instanser som
kan kontaktes

i hvert enkelt tilfelle.

Heftet tar forst for seg livslopet
med de forste arene. Fadsel og helse-
stasjon, rett til helsehjelp og samtykke
til helsehjelp. Videre er det informa-
sjon om barnehabilitering, ansvars-
gruppe og individuell plan. Rettigheter
i forhold til barnehage og grunnskole,
bade med tanke pa tegnsprak og
spesialpedagogisk hjelp, men ogséd om
hjelpemidler av ulikt slag. Gina begyn-
ner pa A.C. Moller skole i Trondheim.

Det er et eget kapittel om utdanning og
arbeid, badde med tanke pa fysisk tilret-
telegging og retten til hjelpemidler.

Det skrives ogséd om generelle
tilbud til barnet, som fysioterapi,
tekniske og pedagogiske hjelpemidler,
tolketjenester, stottekontakt og diverse
stotte fra NAV.

Videre informeres det om saks-
behandling etter forvaltningsloven og
skattelovens bestemmelser om
serfradrag.

Dette er et nyttig arbeidsredskap for
audiologisk personell og svaert god og
oversiktlig informasjon til barn og
unges paregrende. ©
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Erfaringskonferansen 2014
- Briskehy Kompetansesenter

30.-31. oktober arrangerte HLF og HLF Briskeby sin 5. erfaringskonferanse med hersel som
tema. Deltagere var fagpersoner og brukerrepresentanter (medlemmer 1 HLF) 1 alt 75 pameldte.

AV: SIRI MERETE BERGSETH OG MONA HANSEN

Audiograf/audiopedagog/cand.ed
Jorunn Solheim. Foto: Sindre Falk,
www.falkphoto.no

Ideen om & metes pé en arena for & ut-
veksle erfaringer om felles tema, er rett og
slett en god ide. Mestring av herselstap er
en utfordring for bade unge og eldre
herselshemmede, og ikke minst for parer-
ende og nerpersoner. Det er ogsa en ut-
fordring for de som hjelper horselshem-
mede i hverdagen og spesielt for de som
trenger hjelp der de bor, i kommunene og
i samfunnslivet for evrig.

Konferansen startet med at Mathias
Morland, elev ved Briskeby Videregéende
skole, fortalte eventyret «God dag mann
okseskaft». Anders Hegre, generalsekre-
teer i HLF og daglige leder ved Briskeby
Kompetansesenter, dpnet sa konferansen
sammen med Stortingspolitiker Torgeir
Micaelsen (Ap). Micaelsen har 3 punkter
pa sin agenda. Det er forebygging, gode
helsetjenester hvor det ma satses mer pa
audiografer, og rehabilitering med hoved-
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Stortingspolitiker Torgeir Micaelsen. Foto: Sindre Falk, www.falkphoto.no

fokus pa opplering og langvarig oppfalg-
ing.

Jorunn Solheim, audiograf/audiope-
dagog /cand.ed, apnet den faglige delen av
konferansen og Jorunn kunne vi hert pa
mye mer. Jorunn har gjort et fantastisk ar-
beid med sin doktoravhandling og etter at
hun var ferdig satt vi audiografer igjen
med folelsen av endelig & ha noen bevis
pa det vi har sagt og visst i arevis. Jorunn
snakker blant annet om viktigheten av
etterkontroller, og setter blant annet dette
opp mot hvor vanskelig det er & huske
informasjon og det & huske den riktig. Her
er subjektive behov og oppfelging viktige
stikkord. Vi har en lang vei & gé innen den
langsiktige rehabiliteringen og vi ma se
alt 1 perspektiv av bade takstsystemer, lite
fagfolk, andre vanske hos eldre som
kognitive vansker av ulik art med mer.
Oppsummert retter Jorunn sekelyset pa

folgende viktige faktorer som ma ligge til
grunn for en vellykket rehabilitering av
eldre:
* Personlig innstilling
* Helsefaktorer
* Kognitive aspekter
* Oppfolging
* Organisering
Det er flott & fa dokumentert det vi
jobber med og som vi opplever hver dag.
Det var flere brukerinnlegg.
Gjennomgangstonen i disse og i konfe-
ransen for gvrig, er at det kreves mye av
en selv for & komme til en aksept av sin
situasjon og at ma ta hovedansvar for eget
velbefinnende. Erkjennelse og aktive
mestringsstrategier som ma lares, er
viktig og viktigheten av & veere aktiv
deltagende selv, vere tdlmodig og &pen.
Vi fikk leere viktige evelser for a
frigjore kroppen for spenninger og drive

aktiv balansetrening. Dr. Jorgen Skavland
fikk satt helse i perspektiv og det er lenge
siden vi har ledd sé bra av alt vi bruker
arbeidstiden vér pa hver dag.

Mona Kverneng presenterte resultat-
ene fra prosjektet hun jobbet i pa Reros,
Os og Holtalen. Prosjektet og resultatene
ble presentert i forrige utgave av
Audiografen. I forrige utgave hadde vi
ogsé et innlegg fra Miriam Stendal
Boulos, noe vi anbefaler & lese en gang
til. Hun greier pa en utmerket méte a lofte
blikket opp og sette ord pa hvordan det er
a leve med en herselsnedsettelse. Hennes
hovedbudskap er at man ma ta eierskap i
sin egen historie og drive selvomsorg. Vi
trenger 4 sette ting inn i en sammenheng
og nar brikkene sammen blir til en historie
dannes man som menneske. Dette bidrar
til lettere aksept av sin situasjon og mot til

4 informere omverdenen om behovet man
har fatt. Apenhet er viktig og kunnskap
apner for muligheter.

Vi fikk presentert Bratt
voksenprosjektet som omhandler det &
hjelpe studenter i overgangen til hayskole/
universitet ved a ta kontroll over egen
studiesituasjon. Kunnskap om rettigheter
og analysering av egen behov er viktig for
riktig tilrettelegging. Du stér veldig alene
pa dette stadiet og det er ikke like lett & g
veien. Det er et stort underforbruk av til-
retteleggingstiltak fordi folk gir opp eller
ikke orker & ta kampen.

Hege Saltnes fikk aeren av & avslutte
dagen med et foredrag om mestring. Hun
ber oss tenke over hva som stigmatiserer,
som f.eks at vi bruker bilder av eldre
mennesker med herelur for & indikere at
na snakker vi om hersel. Videre fikk vi en

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

Opplev forskjellen pa comfortaudio.no

& b

liste over hva som farer til mestring og
stikkord fra listen er blant annet ”lading”
(hvile), planlagt 4penhet, kompetanse og
unngé unngéelse.

Vi var sé heldige & fa delta pa begge
konferansedagene og fikk to dager fylt
med interessante innlegg. Uansett om
man vet, kan eller har hort for — man kan
ikke si viktige ting for ofte. Repetisjon,
repetisjon og atter repetisjon. Forskning
viser at vi husker 1/3 av en konsultasjon
og nyere forskning viser at vi ofte gjentar
50 % av det vi husker, feil (ref. Jorunn
Solheim, 2014). Vi feler vi husker mye
mer enn 1/3 fra disse dagene, og foler oss
veldig sikre pa at vi ikke her har gjengitt
noe feil. Briskeby er en viktig samar-
beidspartner for oss audiografene. Vi
anbefaler hjemmesidene deres for mer
informasjon. www.hlfbriskeby.now ©

% Comfort Audio

HEAR THE FUTURE
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Horselssentralen ved
Rikshospitalet, OUS

1 2004 ble ONH-avdelingen pa Ulleval slatt ssmmen med ONH
pa Rikshospitalet. Dette medfoerte store endringer for bade ansatte

og pasienter.

Vi fikk samlet mye kompetanse pa ett sted, og ble en stor
avdeling.

@reseksjonen har na 8 audiografer, 3 1 80% og 5 1 100%,
4 audiopedagoger, 6 audiofysikere og 5 @ONH-leger. I tillegg
er det minst 3 LIS-leger (Leger i spesialisering) tilknyttet var
seksjon.

En av vére store fordeler er at vi har et tett tverrfaglig
samarbeid ved vér seksjon. Vi har daglige morgenmeter hvor
alle faggruppene er samlet og diskuterer dagens pasienter og
andre faglige tema.

En time i uken er satt av til intern undervisning med
interne eller eksterne forelesere.

Vart opptaksomrade er i hovedsak Oslo, men vi har ogsé
regionsfunksjon og landsfunksjon pa enkelte omrader.

Screening av nyfodte

Fra 2000-2002, var det et pilotprosjekt pa Rikshospitalet, der
alle nyfedte ble harselsscreenet. Vi startet opp igjen pa nyfedt
intensiv internt i 2004, da var det audiografene som gikk opp
pa avdelingen for & gjore AABR.

12006 hadde vi opplering av personalet bade pa barsel og
nyfedt intensiv pa Rikshospitalet, og de tok over screeningen
selv.

Videre fulgte Sykehuset i Asker og Baerum i 2007, og
deretter Ulleval sykehus i 2008.

Pé barsel testes nyfedte med OAE, mens det pa nyfodt
intensiv brukes AABR.

Alle som ikke far godkjent OAE eller AABR, kommer til
herselssentralen for retest og evt. videre oppfelging.

Vi har ca.9000 fedsler i vart opptaksomrade.

Arlig finner vi rundt 10-15 barn fra screeningprogrammet
med behov for habilitering. Pasientene skal vare ferdig
diagnostisert for de er 3 mnd, og vi kommer tidlig i gang med
habilitering.

Alle barn i Oslo med herselstap som er under 18 éar, folges
her ved herselssentralen. Vi har et stort antall utredninger av
barn med mistanke om herselstap eller sprakproblemer som
blir henvist fra fastleger, helsestasjoner og fra Horsel- og
spriksenteret i Oslo. Testene vi gjor pa barna kan vaere OAE,
lekeaudiometri, uformelle tester, VRA, tymp og reflekser.

Disse blir ogsa spraktestet av audiopedagog.

Vi har et eget team som jobber med habilitering av de
minste barna. Vi er 3 audiografer, og vi har ogsa med audio-

20 4| 2014

pedagog og lege. Barna folges tett opp med hersels- og sprak-
testing. VRA er en av vare viktigste verktoy i kartlegging av
herselen. Sammen med audiopedagogens vurdering og de
objektive malingene, mener vi at vi har et godt utgangspunkt i
habiliteringen.

Som mange andre klinikker har vi hatt problemer med &
innfere RECD-malinger pa de minste barna. Vi har na fatt nytt
utstyr, og héper at vi snart kommer i gang med & bruke dette
som rutine pa alle tilpasninger.

Vi utferer IG pé en del av vére pasienter.

Vi har ogsa voksne pasienter som kommer til utredning av
herselstap, i forbindelse med operative inngrep eller rehabilite-
ring med HA. Disse pasientene har ofte store herselstap eller
tilleggsproblematikk. Ved Rikshospitalet har vi lang erfaring
med BAHA. Vi har ogsé startet med mellomereimplantater,
noe vi synes er veldig spennende.

I tillegg til CI pé voksne, har Rikshospitalet landsfunksjon
pa CI til barn. Vi har 4 utredninger hver uke, bade voksne og
barn. Audiografene er en del av det tverrfaglige teamet som
samarbeider ved utredningene. De som har utfert testene sam-
les for & diskutere resultatene for et evt. tilbud gis til pasienten.

Rikshospitalet har hatt vertigolab siden 2008. Det er nd 3
audiografer som er involvert i utredningen av pasienter som

er plaget med svimmelhet. Vi gjor testene i samarbeid med en
av vare overleger, som har dette som spesialomrade.

Pasienter med cancer kommer til oss for & gjere hersels-
malinger i forbindelse med behandling. Vi har daglig
pasienter fra Ullevél, Radiumhospitalet og Rikshospitalet.

Vi er ogsé involvert i mange ulike prosjekter.

I LKG-prosjektet samarbeider vi med plastiskkirurgisk
avdeling og tann- og kjeve.

Vi har ogsa et godt samarbeid med universitetet i Oslo i
flere prosjekter som omhandler barn og hersel.

Vi tar hvert ar i mot studenter fra HIST, og det jobbes na
med at vi skal ta i mot studenter i fordypning med tema
barneaudiologi. Vi har ogsad mange hospitanter ved
avdelingen i korte eller lengre perioder.

I februar 2015 drar Mari til Malawi for & jobbe i regi av
HLF, og blir borte ett ar.

Vi er derfor i ferd med a lyse ut et vikariat. Vi kommer
ogsé til & fa ledig en fast stilling fra april, sa lop og sek. ©
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ALLE DREAM
HOREAPPARATER ER
PA KONTRAKT

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

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

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

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

- du skal here mye

XLINTERNATIONAL TINNITUSSEMINAR 2014

BERLIN

Nordmenn er ofte glad for a treffe andre nordmenn 1 utlandet. Slik er det ogsé pa kurs og

konferanser. For ikke visste vi hvem som ville dukke opp pé XI.International Tinnitusseminar 2014 1
Berlin disse maidagene, men blant ca.1500 deltakere fant vi hverandre; Guri (audiopedagog/Linderud
Audiopedagogiske Senter), Katharine (psykolog/Nasjonalt Senter for Horsel og Psykisk Helse/OUS),
Dag (ONH lege/Molde), Hanne (audiograf/Ahus) og Jorunn (audiopedagog/audiograf/Lovisenberg
Diakonale Sykehus). Et fint utgangspunkt for tverrfaglige samtaler og erfaringsutvekslinger.

AV HANNE GJONNES OG JORUNN SOLHEIM

En interessant og velorganisert konferanse,
ble det! Allsidig og faglig relevant samt en
passe dose mingling/sosialt samveer.
Sistnevnte ivaretok vi fint selv, forresten.
Forelesere og forskere var hentet inn fra
hele verden, og fenomenet tinnitus ble
droftet i et bredt perspektiv. Mange terapi-
former og behandlingsrutiner ble presen-
tert; ulik auditiv stimulering, hereapparat/
kombiapparat, avspenning, fysioterapi,
musikkterapi, medisinering, psykoterapi,
kognitiv terapi osv. Utgangspunktet synes
fremdeles & vaere TRT de fleste steder.
Ikke desto mindre; kognitiv terapi ble
hyppig nevnt bade 1 behandlingsopplegg
og forskningsarbeid. Serlig ved hyperacu-
sis som hoved- eller tilleggsfaktor.

Her folger et utdrag av Hannes notater
fra diverse forelesninger:

Temaene for konferansen var delt inn i
4 kategorier; grunnleggende forskning,
plastisitet, komorbiditet og behandling/
terapi. Hver kategori hadde sin dag.

Det ble holdt hovedforelesninger i
auditorium og mindre presentasjoner i
undervisningsrom. En del var parallelle
sesjoner, og vi delte oss litt etter hva vi
hadde interesse av & fa med oss.

Det ble presentert mye forskning pa
hjernen generelt og hersels-systemet
spesielt. Vi kunne here om en amerikansk
undersokelse av muligheter for & "sa" nye
(in vitro) harceller i det indre gret. De har
funnet mater a dyrke frem hérceller pa,
men ikke hvordan man kan transplantere
dem inn i cochlea.

Det ble ogsa lagt frem forskning pa
ototoksiske behandlinger, og muligheter
for & beskytte mot herselsskader pga gen-

tamicin-/cisplatin- og carboplatin-behand-
ling. Cisplatin er mest skadelig for det
indre gret, ved & drepe ytre harceller (og
indre ved hayere doser), skade nervefibre
og spiral ganglion.

"STAT3" og "TNFalfa" er eksempler
pé stoffer som kan beskytte eller fore-
bygge.

En gruppe forskere hadde jobbet med
a fa frem effekten av langvarig ekspone-
ring for hay musikk (musikere/musikkel-
skere) pé herselen. De kom — som ventet —
frem til at de som lyttet ofte pa hay
musikk hadde oftere tinnitus enn de som
lyttet mindre, og at tinnitus ble mer
kronisk med heyere alder.

Det ble presentert forskning som
antyder at den sentrale evnen til & kompen-
sere for tap av nervefibre pa indre og ytre
hérceller avgjor om tinnitus oppstar.
Dersom hjernen ikke lykkes med a oke
"responsive gain" kan det fore til tinnitus.
Det skal ogsé veere mulig & male sentral
respons med supra terskel ABR. Balge |
skal da vise respons fra herselsnerven og
belge IV respons i colliculus inferior.

Forskning fra Polen viser at tinnitus
blant barn er sjelden, men at et bilateralt
herselstap er en risikofaktor.

En belgisk undersgkelse viste at kam-
panjer for & forebygge herselstap blant
unge har effekt.

Sammenhengen mellom stress og tin-
nitus: hayt kortisol-niva farer til betydelig
mer ribbon loss. Dette tyder pa at stress gir
en sarbarhet forhold til & utvikle tinnitus.

Forskning pa tinnitus i forhold til
kjenn, viser at tinnitus eker med alder hos
béde menn og kvinner (i noe sterre grad

for menn). Kvinner har en stabilt hoyere
plagegrad enn menn over tid, menn
peaker i 50-arene. Det samme gjelder
forekomsten depresjon og angst.

Pa torsdag holdt Aage Moller et
foredrag med navn "The painful lesson
of tinnitus". Her tok han for seg blant
annet hjernens plastisitet og omtaler
tinnitus som en "plasticity disorder”
(maladaptive plasticity). Han papeker at
arsaken ikke ligger der symptomene
oppleves, og at tinnitus kan beskrives
som en fantomsmerte - den anatomiske
lokasjonen til patologien ligger i
hjernen. Hos tinnitus-plagede har
herselssenteret 1 hjernen forbindelse
med hjerne-omréader det normalt ikke
har forbindelse med. Derfor undersokes
det om man kan stimulere/blokkere
spesifikke nerver for & endre pa disse
forbindelsene. Man er sarlig nysgjerrig
pé elektrisk stimulering av venstre
nervus vagus, da denne er et vindu mot
mange ulike omréader i hjernen.

Pa fredag fikk vi gleden av & here
dr. Pawel J. Jastreboff holde sin "Clinical
Excellence Award Lecture - 25 years of
TRT". Her fortalte han oss om TRT fra
den spede begynnelse pa 80-tallet og hvor-
dan metoden har blitt bekreftet og vist
gode resultater siden den gang.

Dag Sunde serget for at vi ble
introdusert for og fikk snakke med bade
Jastreboff og Jacqueline Sheldrake.

Det var ganske kult, rett og slett :-).

Det er & hape pa at interessen for
tema vil gke ogsa i vart fagmilje. Vi vil
i hvert fall lete etter kjente navn blant
deltakerne pa neste konferanse.
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“Development of normative data with standard deviation Results
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Introduction

Speech perception in a “cocktail party” environment will often
be problematic for hearing impaired people (Cherry, 1953). o
From a clinical point of view a test that investigates this prob- R !
lem would be beneficial. According to NS-EN 15927:2010

ReSound LiNX er en helt ny type hereapparat som gir
deg smarte nye mater & kommunisere med omverden
pa.

Du vil elske den fersteklasses lyden, den fremragende
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iPhone®, iPad® eller iPod® touch gjor at ReSound
LiNX fungerer som tradlese stereo oretelefoner.

[2011) a hearing aid fitting should be verified in at least one
way: speech audiometry in a sound field with and without
noise, real ear measurement or by using a questionnaire.
The HiST surround test with three-word utterances may

be used to measure various adjustments of hearing aids

or to measure the hearing threshold with different kinds of
hearing aids (@ygarden, 2009). In order for it to be possible to
verify a hearing aid fitting with this test it would be useful to
have normative data to hand as a reference in relation to the
person being tested.

Method
By measuring 27 normal-hearing persons ranged in age

Figure 1

Normative data with standard deviations
where configuration 1 is shown in dBSPL
and configuration 2 - 6 is shown in dBSNR.

Config.2

Figure 2

The greatest spatial release from mask-
ing was found at configuration 6 with
3.3 dBSRM, while the lowest SRM was
found at configuration 4 with 1.1 dBSRM
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word utterances, the quantitative method was put to use.The Figure 3 Figure 4

test was conducted three times per test subject to calculate The learning curve found shows an im- Visualization of the different configurations
. . . t of 1.3 dB fi f t 1

the mean values and to examine a possible learning curve for 2108 48 for configuration 2 after three

repeated measurements. The results were analyzed to inves- conducted measurements

tigate the norm of the results, the learning curve, the spatial
release from masking and differences/similarities between
the three different measurement sets available.

Discussion

After completing the study we see that the test has some inaccuracies. Repeated measurements rarely produce the same result. In ad-
dition, we see that the tests ability to examine spatial release from masking is lower than expected (Marrone, Mason & Kidd, 2008). This
could result in difficulty when evaluating and verifying hearing aids, as it would be difficult to say anything specific on the basis of the
results obtained. It may also be of importance which measurement set is used, as we found differences between the sets. The found
learning effect does not seem to be of great importance, therefore it is not critical to the test result if a patient has completed the test
before. The subjects seems to learn certain aspects of the test material such as the words used, the order of presented numbers, adjec-
tives and nouns.

Conclusion

We have found an answer to the problem presented and we see that the HiST surround test with three-word utterances should not be
used clinically at the present time, as it matters which measurement set is used. It also seems that the test is not sufficiently reliable.
After discussing the results with Jon @ygarden we came to the conclusion that this test has its shortcomings and inaccuracies, and that
it therefore should be improved if it is to serve as a tool in an audiological assessment or as a supplement to a hearing aid fitting.
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Mine, dine eller vare pasienter?
Tverrfaglighet i audiologien
- I lys av Thomas Kuhns paradigmebegrep

Audiologien strekker seg over fagomrdder som teknikk, medisin, pedagogikk, psykologi,
logopedi, fonetikk og fysikk. Utover a kartlegge herselssytemets funksjon og patologi ensker
man ogsa a tilby herselshemmede et adekvat tilbud om (re)habilitering (Laukli 2007).

PEDER O. LAUGEN HEGGDAL

Pa grunn av dette er faget aktuelt for en
rekke ulike yrkesgrupper. Demografiske
utviklinger med en stadig ekende andel
eldre (Statistisk sentralbyra 2014) vil
kreve utstrakt samarbeid i hersels-
omsorgen. Hva er den vitenskaps-
teoretiske bakgrunnen for tverrfaglige
samarbeid?

Thomas Kuhn (1922-1996) stilte
spersmal ved hva som er grunnlaget for
vitenskapelig arbeid og fremskritt.
Mens Karl Popper (1902 — 1994)
argumenterte for at vitenskapelige
framskritt skjer ved at man framstiller
hypoteser og ved hjelp av stadig ny
kunnskap bruker alle midler for &
falsifisere hypotesene, mente Kuhn det
var langt mindre kumulative prosesser
som 14 til grunn. Kuhn har fatt aeren for
4 ha popularisert begrepet paradigme,
og mente at vitenskapelige fremskritt
skjer nér gjeldende rammer og regler
blir forkastet til fordel for nye. Rammer
og regler som er ansett som gjeldende
for en gruppe er del av det som i folge
Kuhn utgjoer et paradigme (Fjelland
1999). Denne méten & forklare viten-
skapelig fremskritt pa presenterte Kuhn
i boken The structure of Scientific
Revolutions, utgitt i 1962 (Fjelland
1999, s. 111). Kuhn gir selv paradigme-
begrepet en rekke ulike betydninger og
det er nedvendig a definere begrepet
naermere. Fjelland gir felgende beskriv-
else i boken Innfering i Vitenskapsteori:

«Et vitenskapelig paradigme
bestemmer hva som skal gjelde som
fakta, hvordan disse fakta skal tolkes,
hvilke konklusjoner man kan trekke av
forskjellige fakta osv. Paradigmet om-
fatter reglene for vitenskapelig arbeid,
og reglene for diskusjon av vitenskape-

lige sporsmaél, og det deles av alle
vitenskapsfolk som arbeider innenfor et
vitenskapelig omrade, eller i det minste
innenfor en vitenskapelig skole.»
(Fjelland 1999, s. 112).

Forskning som foregar innad i et
paradigme blir av Kuhn kalt normal
vitenskap og beskrives som en prosess
hvor det foreligger en oppgave med en
bestemt lgsning som kan finnes ved
hjelp av bestemte regler. Disse reglene
sier hvordan man skal ga fram for &
finne losningen og hva som kan
defineres som en lgsning (Kuhn 2002).

Fjelland (1999) sammenligner hvor-
dan vitenskapsfolk rekrutteres til et
paradigme med hvordan mennesker blir
del av samfunn. Paradigmer og sam-
funn har det til felles at de har en rekke
normer og regler som ma aksepteres for
at man skal kunne fungere som del av
fellesskapet. Den som i for stor grad
stiller spersmal ved den grunnleggende
enighet som ligger til grunn for et para-
digme eller samfunn vil ikke kunne
aksepteres som medlem. Akterene i et
paradigme vil vite at de har gatt gjen-
nom en lignende opplaring og lest de
samme lerebeker. P4 denne maten vil
det finnes en felles forstaelse for hva
som defineres som problem og mal
(Kuhn 2002).

Kuhns beskrivelse av vitenskapenes
utvikling som forkastning av tidligere
paradigmer til fordel for nye gjor at
meningsfull kommunikasjon og sam-
arbeid mellom ulike paradigmer i folge
Kuhn blir neermest umulig. Nér utvik-
lingen skjer gjennom totale omveltnin-
ger, vil et nytt og et gammelt paradigme
operere med sa ulike bakgrunner for
forstéelse at de ikke kan enes om hvor-

dan et tenkt problem skal lases, eller
om det i det hele tatt kan aksepteres
som et aktuelt problem.

Mangelen pa en felles bakgrunn &
diskutere og male opp i mot vil gjere at
ethvert paradigme som sammenligner
seg selv med et annet vil utnevne seg
selv som det mest vitenskapelige
(Fjelland 1999). Ulike paradigmer er i
denne forstand inkommensurabile siden
de ikke har noen felles malestokk de
kan male hverandre opp i mot.
Paradigmene vil ikke veare i stand til &
kommunisere og samarbeide med
hverandre sé lenge de ikke anerkjenner
hverandre som vitenskapelige (Kuhn
2002).

Nar Kuhn og hans teori om paradig-
mer og inkommensurabilitet tolkes pa
denne méten ser det unektelig ut som
samarbeid pa tvers av vitenskapelige
grupperinger og paradigmer er umulig.
Kuhn har ogsa sagt at det ikke vil
kunne eksistere flere paradigmer innen
et fag pa samme tid. For Kuhn var
paradigmer i naturvitenskapen noe
som fulgte etter hverandre i tid, det
ene avlest av det andre (Fjelland
1999). I de samfunnsvitenskapelige-
og humanistiske fagene kan det innen
samme fag vaere flere «skoler» eller
tenkemater pa samme tid. Kuhn viste i
forbindelse med dette til at det etter en
vitenskapelig revolusjon hvor et para-
digme blir forkastet kan utvikles flere
nye disipliner. Disse blir en ny gren av
det tidligere paradigmet, eller legger
seg i grenseomradet mellom to
eksisterende fag. Slik d&pner Kuhn for
at det 1 motet mellom ulike paradigmer
kan dannes spesialiseringer og nye
fagdisipliner. ©
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Kuhn har fatt en hel del kritikk for
sin teori om paradigmer og spesielt in-
kommensurabilitetstesen. En av kriti-
kerne var Paul Feyerabend (1924 —
1994). Hovedtrekkene i hans kritikk er
at paradigmene har en tendens til &
danne lukkede systemer som selv skiller
mellom egen suksess og fiasko.
Feyerabend peker pa at normal viten-
skap blir ensrettet og lukker derene for
alternative teorier og tenkemater som
kan bringe vitenskapen videre. I denne
sammenheng slar Feyerabend et slag for
en paradigmepluralisme og nedvendig-
heten av & forandre og bryte de gjeld-
ende regler for a gjore fremskritt. For
Kuhn ville noe slikt bety at man métte
bryte med det gjeldende paradigmet,
mens Feyerabend mener det ma kunne
eksistere flere sett med regler og
rammer, flere paradigmer, innen et fag
pa samme tid (Fjelland 1999, s. 129).

Har Kuhn rett i at man ikke kan
lykkes med tverrfaglig vitenskapelig
samarbeid i audiologien, eller kan det
finnes det en velfungerende paradigme-
pluralisme slik Feyerabend oppfordrer
til? Kan man ta Kuhns paradigme-
begrep ut fra den rent naturvitenskape-
lige konteksten og dra nytte av de
refleksjoner man gjor seg i mote med
Kuhns teorier i en medisinsk og helse-
faglig kontekst? Nar Kuhn selv benytter
paradigmeberepet med flere ulike
betydninger kan man vel ogsa tolke det
slik at de som tilhgrer samme
paradigme ikke nedvendigvis ma til-
here samme profesjon, men at deres til-
herighet til paradigmet kan vaere basert
pa at de deler begrepsapparat/termino-
logi, undersokelsesmetoder, forsknings-
problem eller andre fellestrekk. Man
kan ogsa forestille seg at de bare deler
enkelte av disse fellestrekkene, men
likevel kan sies & tilhgre samme para-
digme i lengre eller kortere tidsrom.

I folge Kuhn vil ikke tverrfaglige
grupperinger vere i stand til & be-
stemme hva som er aktuelle problem
og lgsninger (Fjelland 1999). Det vil i
folge Kuhn ikke kunne drives normal
vitenskap i tverrfaglige grupper, selv
om vi strekker paradigmebegrepet aldri
sa langt, siden slike grupper ikke vil
vere enige om hva som er vitenskap
eller hvem i gruppen som er mest eller
minst vitenskapelige. To grupper som er
grunnleggende uenige i hva som er
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empiri og hva som er vitenskap kan
ikke bli enige gjennom faglig og
objektiv diskusjon (Kuhn 2002).

Feyerabends beskrivelse av at para-
digmer og normal vitenskap har en
tendens til a skape lukkede systemer er
et potensielt problem for audiologien.
Hvis ulike fagomrader i herselsoms-
orgen gar ut i fra at samarbeid med
andre grupper vil vaere vanskelig eller
umulig pé grunn av problemer som de
Kuhn beskriver, vil dette vaere et hinder
for velfungerende forsknings- og be-
handlingsgrupper i audiologien.

Audiologien som fagomrade burde
vare tjent med & bevege seg i retning av
en paradigmepluralisme og slik benytte
hele audiologiens bredde for & oppna et
helhetlig diagnose- og behandlingstil-
bud. I Popper sin beskrivelse av viten-
skapelig framskritt ved bruk av hypote-
ser som kan lgses med alle tilgjengelige
midler, og med Feyerabends formaning
om behovet for & se utover de adskilte
paradigmers metoder kan man kanskje
finne noen av de lgsningene man vil
trenge i framtidens herselsomsorg.

Droftingen av paradigmebegrepet og
normal vitenskap har sé langt i stor grad
veert sentrert rundt forskning og kunn-
skapsutvikling. I et moderne helsevesen
er det forskning og kunnskapsdannelse
som skal skape grunnlaget for klinisk
praksis, og det virker dermed naturlig a
diskutere tverrfaglighet i begge disse
kontekstene. Behovet for & kunne
kommunisere adekvat pa tvers av fag-
grupper og profesjoner er kanskje enda
viktigere 1 klinisk praksis, siden man
her er i direkte kontakt med pasienter
og parerende.

Pasienten og utredning og behand-
ling av denne ber alltid vere i fokus.
Nar ulike faggrupper og profesjoner
driver forskning og utvikling hver for
seg, vil de i mate med pasientene ha
dérligere forutsetninger for a framsta
som en helhet enn hvis de i forskning-
og utviklingsarbeidet opererte som en
samlet gruppe. Det er i kommunikasjon
med pasienter og pargrende spesielt
viktig at man bruker lik terminologi,
samt utreder og behandler ut fra en
felles forstaelse for hva de konkrete
diagnoser innebaerer (Musiek &
Chermak 2006).

Mangelen pa felles terminologi og
faglig bakgrunn kan vanskeliggjore

kommunikasjonen mellom fagene. Et
annet problem kan tenkes & vare at
ulike yrkesgrupper alltid vil sammen-
ligne seg selv med hverandre. Kuhn
beskriver problemer med & sammen-
ligne ulike paradigmer med hverandre,
siden alle paradigmer i mangel pa en
overordnet malestokk vil utpeke seg
selv som det mest vitenskapelige.

Nar audiologien er aktuell for s& mange
ulike faggrupperinger vil slike sammen-
ligninger vaere uunngaelige.

Et av Kuhns hovedargument for at
kommunikasjon mellom paradigmer
ikke lar seg gjore, er at de rett og slett
snakker sa forskjellige vitenskapelige
sprak at de ikke vil ha mulighet til &
forstd hverandre av denne grunn
(Fjelland 1999). Hvis man sa ser til
Feyerabend og hans kritikk av Kuhn og
formaning til paradigmepluralisme, kan
det jo vaere grunn til & hdpe at det i et
tverrfaglig samarbeid finnes muligheter
for og i fellesskap finne fram til et sprak
man bruker i kommunikasjon med hve-
randre.

Et av Kuhns argumenter for at det vil
veaere vanskelig, om ikke umulig, &
arbeide i slike grupper, er at man
mangler den grunnleggende felles for-
staelsen for hva man bedriver og hvor-
for man i det hele tatt gjor det man gjor.
Det blir veldig tydelig, og mange vil vel

pasta at det virker selvsagt, at man i
tverrfaglige grupper mé veare spesielt
oppmerksom pa at det kan oppsta
situasjoner hvor personer og
grupperinger med ulik bakgrunn pa
grunn av ulike begrepsapparater og
bakgrunn kan ha problemer med &
forsta hverandre. Det er avgjerende at
det innad i de tverrfaglige grupper
finnes et godt definert begrepsapparat
og en felles enighet om hvordan man
bruker de ulike terminologier. Dette er
et eksempel pa hvordan Kuhns defini-
sjon av hva som utgjer et paradigme kan
vere til hjelp i arbeidet med & legge til
rette for samarbeid béade i forskning og
klinisk praksis hos tverrfaglige grupper.
Audiologien er i den posisjon at den
bade kan vare den spesifikke studien av
harselens funksjon og patologi men
ogsa den brede og omfattende
vitenskapen som omhandler utredning,
habilitering og rehabilitering av
personer med svert ulike diagnoser og
behov. Tverrfagligheten er i denne
sammenhengen ikke noe man kan velge
bort, men en selvfelge og en nadven-
dighet for & utvikle ny kunnskap og for
a gi pasientene en helhetlig utredning
og behandling. Audiologien har mye &
tjene pa & veere bevisst de utfordringer
som ligger i tverrfaglige forsknings- og
behandlergrupperinger. Kuhns uttalelser

om at paradigmer ikke kan eksistere
side om side og arbeide sammen kan
ved forste oyekast virke & tilhore de
gamle naturvitenskapene. Til tross for
dette kaster Kuhn lys over en del pro-
blemstillinger vi mé vere bevisst i alle
tverrfaglige prosesser. Kanskje kan man

"

«Et vitenskapelig paradigme
bestemmer hva som skal gjelde
som fakta, hvordan disse fakta
skal tolkes, hvilke konklusjoner
man kan trekke av forskjellige
fakta osv. Paradigmet omfat-
ter reglene for vitenskapelig
arbeid, og reglene for diskusjon
av vitenskapelige spersmal, og
det deles av alle vitenskapsfolk
som arbeider innenfor et
vitenskapelig omrade, eller
1 det minste innenfor en
vitenskapelig skole.»

(Fjelland 1999, s. 112).
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ogsé finne inspirasjon til kjereregler for
tverrfaglige prosesser i herselsomsorgen.
Audiologien er med sin sammensatte
natur et fagfelt som potensielt kan vise
at Popper og Feyerabend har rett i at
vitenskap kan drives videre ved bruk av
dristige hypoteser, oppfinnsomme meto-
der og samarbeid pa tvers av
tradisjonelle paradigmer.

Det er i utredning og behandling av
komplekse tilstander og patologier
audiologien kan gjere nytte av hele sin
faglige bredde, men det er ogsa i mete
med slike problemstillinger at de storste
utfordringene i selve samarbeidet ligger.
Man kan hépe at man ved & utnytte de
muligheter tverrfaglighet og paradigme-
pluralisme gir bade kan utvikle de
enkelte fagene, fagfellesskapet og det
tilbudet som gis til pasientene.

I den praktiske utevelsen av alle de
profesjoner som samles i audiologien
kan en felles evne til refleksjon over
hvordan vitenskapene vare utvikles,
bade hver for seg og sammen i en
paradigmepluralisme, vaere det felles
grunnlaget Kuhn mente ikke kunne
eksistere mellom paradigmer og som
gjorde dem inkommensurabile. Med et
helhetlig tilbud til pasientene som mal er
en felles innsats ngdvendig for & skape
rammer og regler for en velfungerende
herselsomsorg i framtiden. ©
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Kortfattet om audiologiens utvikling i
Norge 1975-2014 slik jeg har sett den

Jeg ble utdannet sivilingenior 1 Akustikk fra NTH, ndvaerende NTNU og arbeidet noen ar

1 telefonindustrien for jeg 1 1975 ble ansatt som audiofysiker ved davaerende Sentralsykehuset i
Tromsg, nd Universitetssykehuset Nord-Norge. Det har vart en radikal endring pa mange
omrader, men jeg vil hovedsakelig ta for meg to omrader, diagnostikk og hereapparater.

NORD-NORGE HF

Den forste oppgaven jeg fikk i januar
1975 var a foreta en modifikasjon av
vart Békésy-audiometer som spilte en
viktig rolle i var instrumentering.
Overlegen, lain W.S. Mair som senere
ble min mentor og gode venn var
genuint interessert i audiologi og
overraskende ogsé i instrumenterin-
gen. Han hadde lest en artikkel der de
hadde reversert frekvens-sveipet slik at
det startet ved 8 kHz og gikk nedover.
Da skulle en fé et annet bilde enn om
en sveipet oppover. Det kom aldri noe
ut av dette, men omkoplingen ble gjort
med ny bryter pé instrumentpanelet.
Békésy-audiometri var bare en av flere
diagnostiske metoder som stort sett er
borte i dag. En vanlig oppgave var a
pavise ’loudness recruitment’ for
dermed a fastsla at herselstapet var
cochleart i motsetning til retrocochle-
@rt. Dette viste seg ikke alltid & holde
stikk, men prover som Fowlers
balansepreve, SISI, Terskelvandring
(’tone decay’) og stapedius refleks
terskel og trettbarhet var sammen med
Békésy-audiometri et standard oppsett
for slike utredninger. I mange tilfeller
ble pasientene innlagt pa sengeposten i
noen dager for a fa utfert den nedven-
dige audiometrien. Glycerol ble gitt til
mistenkte Meniere-pasienter som da
fikk en kortvarig bedret situasjon.
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Impedansunderseokelsene var ogsa
omfattende nér det gjaldt utredning av
konduktive herselstap. Pa et herva-
rende starre sykehus pa Ostlandet var
impedans-malingene ansett sa viktige
at de ikke kunne overlates til
audiografene men overlegen skulle
selv utfore disse malingene, til ned
audiofysiker. Det ble ikke bare benyttet
akustisk stimulering, men berering av
aurikkel med bomullsdott, luftblasing
mot gynene og oyelokklefting skulle
dels utlose stapedius-refleks og dels
tensor tympani refleks. Her kunne en
sa (kanskje) stille en differensial-
diagnostikk. Det ble ogsa tatt i bruk
elektrisk stimulering uten at det bedret
kvaliteten pa diagnose-stillingen.
Inverterte eller difasiske utslag av
stapediusrefleksen var ansett som et
viktig tegn pa otosklerose, men det
viste seg dessverre at mange normale
orer hadde slike utslag. Salige Gunnar
Lidén i Goteborg kom med en artikkel
som viste at dersom en brukte en
probetone pa 800 Hz fremkom to nye
typer tympanogram, type D og E der
type D skulle bety atrofisk eller hyper-
mobil trommehinne og type E brudd i
benkjeden. Disse tympanogrammene
hadde W-fasong omkring null-trykket.
En storre undersokelse fra James
Jerger (audiologiens kanskje aller

storste mester) viste imidlertid at slike

W-typer fantes i en rekke normale orer.
I dag vet vi at Lidén ved & heve probe-

frekvensen til 800 Hz narmet seg mel-
lomerets resonansfrekvens som der gir
slike kurver.

Impedansmalinger er i dag mye
redusert til et enkelt tympanogram der
de tre typene A, B og C vurderes, men vi
anser dette & veere en viktig maling i dag.
De gvrige testene nevnt ovenfor er stort
sett falt helt ut de fleste steder, og en
diagnostisk utredning gjeres i dag
vanligvis pa under 1-2 timer med
rentoneaudiometri (luft- og benledning),
tympanometri, taleaudiometri, ABR og
OAE.

Nar det gjelder elektrofysiologi, forst
og fremst ABR, har det vart en begrens-
ning at en ikke kan fa frem et sikkert
audiogram, dvs. frekvensspesifikke
responser. Mye har veert forsekt gjennom
tidene, bl.a. foreskjellige maskerings-
teknikker, men i dag benytter mange et
vanlig klikk for & stimulere ved disse
malingene. Metoden ASSR ble presen-
tert for en del ar siden, men heller ikke
her kan en forvente sikre resultater, og
avvik pa hele 50 dB er funnet i enkelte
tilfeller.

Nar det gjelder diagnostikk av
herselstap hos barn er det skjedd en
revolusjon ved nyfedtscreeningen som

4
{] LI\

O S

ble innfert i 2007-08. Tidligere ble oppda-
gelse av herselstap basert pA BOEL-test
pé helsestasjonen og gjennomsnittlig
tidspunkt for endelig diagnostikk og
start hereapparattilpasning var rundt
2,5 ars alder. I dag er situasjonen en
helt annen der hereapparatet kan vere
tilpasset ved 6 mnd. alder.

De senere arene er en blitt opptatt
av mer sentrale herselslidelser, og vi
har fatt begrepene auditiv nevropati
(AN) og sentral auditiv prosesserings-
lidelse (CAPD). Sentrale horselstap er
imidlertid ikke noe nytt, og allerede pa
1950-tallet ble det utviklet test for &
detektere hjernetumor i auditiv cortex.
Lavpass-filtrerte enstavelsesord ble in-
kludert i Quist-Hanssens taleaudiome-
tri rundt 1960.

Det andre audiologiske hovedomra-
det gjelder hereapparater. Der har det
kanskje skjedd en enda sterre endring
og utvikling. Jeg bruker 4 si at audio-
grafene i dag bruker 20 % av ressur-
sene til audiometri og 80 % til here-
apparater.

Jeg vet ikke om det er helt riktig men
kanskje i den storrelsesorden. Pa
1970-tallet var det heller omvendt, og
en hegreapparattilpasning ble unnagjort
pa 5-10 min, kanskje med standard-
propp sa en unngikk avstepning.
Innstilling av de to-tre enkle kontroll-
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ene ble gjort pa skjenn og basert pa
egen erfaring. Det var ofte en enkel to-
nekontroll (L-N-H for ekning av bass,
normalkurve og ekning av diskant). S&
var det oftest en utgangskontroll med
peak-klipping. Det fantes ogsé den
gang uline@re apparater med kompre-
sjon. Her kan nevnes to klassikere,
Oticon E 11 C og Danavox 735 C. Det
er dermed ikke korrekt som mange i
dag sier at de gamle analoge hereappa-
ratene var lineaere. Kompresjonen
kunne endres eller slés av.

CROS ble brukt en del. Men oftest
var lgsningen en kraftig brille med
ledningsoverfering gjennom
innfatningen over glassene. Det var
ikke sarlig bekvemt for sma barn som
kanskje heller ikke hadde synsvansker.
Det ble da satt inn vanlig glass uten
styrke i brillene. CROS-lgsningene
forsvant etter hvert ut av bruk. Ungene
ville ikke bruke de. I dag har vi trad-
lese system av grechengere.

Det forste i-gret apparatet tror jeg
var Oticon I 11 V. Det kom péa
markedet i 1979 og var nok en liten
sensasjon da. I dag er det kommet
mange varianter av disse og de finnes i
mange storrelser og med mange funk-
sjoner, de sterste ogsd med telespole.
Andelen i-gret apparater sammenlignet
med erehengere har variert mye, og en

"

«Nar det gjelder diagnostikk
av herselstap hos barn er det
skjedd en revolusjon ved
nyfedtscreeningen som ble
innfort 1 2007- 08.»

tid var det ca. 50/50 mens det i dag er
sterk overvekt for erehengerne.

Jeg behover vel ikke a beskrive dagens
apparater som har en helt annen komplek-
sitet og som krever mye mer ressurser i
tilpasningen. Er apparatene blitt bedre i
dag enn de var pa 1970-tallet. Ja, teknolo-
gisk mener jeg helt klart at apparatene er
blitt vesentlig bedre. Vi har fatt stor grad
av avansert signalbehandling,
retningsfunksjoner, bedre ’feedback’-kon-
troll osv. Om brukerne opplever den
samme store forbedringen er en helt an-
nen sak. Den gdelagte frekvens- og tids-
funksjonen i en skadd cochlea kan ikke et
moderne hereapparat gjenopprette.

Helt til slutt mé jeg nevne arbeidet
omkring tinnitus. Har tinnitus eket de
siste drene? Neppe, men fokus pa denne
lidelsen har gket, og i dag brukes vesent-
lig mer ressurser pa dette omradet enn tid-
ligere. Mange klinikker har eget
personale, ofte audiopedagoger som setter
opp tinnitus-rammede pa egne konsulta-
sjoner. Det arrangeres mange steder kurs
over et par dager, og pasientene kan hen-
vises til lengre opphold pa Nordtun
(Nord-Norge) eller Landasen pa
Ostlandet. Mens legene tidligere ofte sa at
dette ikke var noe en kunne behandle og
en matte bare leve med det, er det i dag
et aktivt behandlingsopplegg som nok
har hjulpet mange. ¢
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Med sikte pa
framtidens audionomer

FRAMTIDSGRUPPEN

I Sverige finns det idag cirka 1200 legitimerade audionomer. Tidigare har de flesta audionomer
varit verksamma inom landstingen 1 den s.k. traditionella horselvéarden.

Fa har arbetat i privata verksamheter
eller inom kommunerna. De senaste
8-10 aren har detta &ndrats. Stora
fordndringar har skett i vissa regioner
nir det géller organisation, ekonomi
och arbetsgivare men inte i andra
regioner. Det har blivit mer och mer
vanligt att audionomer arbetar i andra
organisationsformer, i privat verksam-
het eller som egna foretagare.
Audionomyrket har dessutom gatt fran
att vara ett rent assistentyrke till att bli
ett sjélvstindigt yrke med stor bestaim-
manderitt som kraver en hogskole-
examen (motsvarande norsk bachelor).
Sedan 2006 &r audionomyrket &dven ett
legitimationsyrke. Detta innebdr ett
ytterligare okat ansvarstagande gente-
mot patienten/brukaren utifran de
skyldigheter som Hélso- och sju-
kvardslagen beskriver. Legitimationen
innebar ocksa att audionomen maéste
halla sig ajour nér det géller audio-
logins utveckling (t.ex. via ny forskning
och ny teknik) for att kunna bedriva
evidensbaserad vard, d.v.s. den vard
som genom erfarenhet och god forsk-
ning visat sig ge bdst nytta/effekt for
patienten/brukaren.

Framtidsgruppen ar en arbetsgrupp
som skapades 2009 pa initiativ av
Svenska Audionomféreningen, som &r
yrkesforeningen for svenska audiono-
mer. Gruppens idag atta medlemmar
kommer fréan olika delar av Sverige. De
har olika 14ng arbetslivserfarenhet och
olika arbetsbeteckningar. Nagon arbetar
med horselrehabilitering, annan med
diagnostisering, undervisning och/eller

forskning. Den breda sammanséttnin-
gen geografiskt och befattningsmaissigt
gor att det finns samlad kunskap och
erfarenhet fran manga olika audiologiska
arbetsfalt. Gruppen enade sig tidigt kring
vad vi ville 4stadkomma och en program-
beskrivning skapades:

Vi dnskar att bade kortsiktigt och
langsiktigt driva fragor som gynnar var
yrkeskar. Vi vill skapa en méjlighet for
audionomkaren att fi en mer samlad och
darmed ocksa starkare rost utat”.

Med programbeskrivningen som bas
har Framtidsgruppen sedan under dessa
fem érs tid dgnat tid at att beforska var
egen yrkesgrupp. Det har vi i huvudsak
gjort &r att skicka ut en webenkét som vi
kallat f6r Audionombarometern till lan-
dets alla audionomer.
Audionombarometern har gétt ut vid tre
tillfallen 2010, 2012 och 2014 och vi har
utifran insamlad data valt att ga vidare
och fokusera pa vissa fragor.

Audionombarometern 2010

Den forsta webenkét som skickades ut
2010 syftade till stor del till att kartldgga
audionomer. Vilka dr vi? I vilka organisa-
tionsformer arbetar vi? Vad har vi for ar-
betsuppgifter? Hur mycket tid dgnar vi at
dessa arbetsuppgifter? Framtidsgruppen
fick hjélp av fackforbundet SRAT (som
organiserar en stor del av de svenska au-
dionomerna) att skicka ut enkéten och en
kontaktperson inom organisationen sag
till att all data som nédde gruppen var
anonymiserad. 586 audionomer svarade
pé Audionombarometern 2010
(Brénnstrom et al., 2010).

I denna undersokning uppgav sjuttio
procent att de arbetar i landsting, ca 10
% helt privat och ungefar 10 % privat,
men landstingsfinansierad verksamhet.
Endast ungefér 3 % svarade att de
arbetar i kommunal verksamhet. Den
svenska medianaudionomen visade sig
vara kvinna, 40-49 ar gammal, har en
audionomutbildning motsvarande 3 ar,
arbetar i ndgon av landets storstadsregi-
oner och har arbetat som audionom i
13-15 ar. Hon ar landstingsanstélld och
arbetar framst med horselrehabilitering
och diagnosticering dven om adminis-
trativa uppgifter tar mycket tid.
Majoriteten av de audionomer som
arbetar har 4-9 klienter per dag och
medianaudionomen har 4-6 klienter per
dag. Data visade att de som arbetar i
privat men landstingsfinansierat rappor-
terar att de har signifikant fler klienter
per dag dn de som arbetar inom lands-
tinget eller helt privat. Medelvérdet for
antalet klienter per dag r dven det
signifikant hogre for de som arbetar
inom landstinget dn for de helt privat.

Medianaudionomen rapporterade att
46-60 minuter ir avsatta for ett bedom-
ningsbesok. Tiden som &r avsatt for
utprovningsbesok rapporteras ligga
mellan 46-60 minuter for 66 % av
deltagarna (samma for medianaudiono-
men), medan tiden for aterbesok ligger
mellan 31-60 minuter for majoriteten
(46-60 minuter rapporterar dock media-
naudionomen). For beddmningsbesoken
fann vi att de som arbetar helt privat
rapporterar signifikant mindre tid avsatt
for bedomningsbesok én de som arbetar
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privat men landstingsfinansierat. Ingen
annan skillnad var signifikant. Ingen
signifikant skillnad fanns for tiden for
utprovningsbesok inom landstinget, pri-
vat eller privat men landstingsfinansi-
erat. De som arbetar inom landstinget
rapporterade signifikant mer tid for ater-
besok &n bade de som arbetar privat och
de som arbetar privat men landstingsfi-
nansierat. 80 %, rapporterade att de arbe
tar mest med vuxna klienter, medan 8 %
rapporterar att de arbetar mest med barn
och 11 % med annat. I den forsta audio-
nombarometern fanns dven fragor om i
vilken utstrackning man anvénde sig av
olika audiologiska métningar samt hur
stressande audionomerna upplever sin
arbetssituation. Dessa fragor har vi ater-
vént till och utvecklat i senare
Audionombarometrar.

Audionombarometern 2012

— psykosocial arbetsmiljé och
kvalitetssakring

Audionombarometern 2012 undersokte
dérfor om det fanns skillnader i den psy-
kosociala arbetsmiljon mellan de olika
formerna av audionommottagningar som
finns i Sverige, d.v.s. landstingsfinansi-
erad, privat men landstingsfinansierad
och helt privat. Resultaten finns redovi-
sade i detalj i Brannstrom et al. (2013b)
och hér ges endast en kortare samman-
fattning. Ungefér hélften (500 stycken)
av alla legitimerade audionomer i
Sverige besvarade en reviderad webenkét
om deras upplevelse av den psykosociala
arbetsmiljon. Resultaten visade att det
fanns skillnader mellan de olika
organisationsformerna i sjdlvrapporterad
psykosocial arbetsmiljé. Dock var dessa
skillnader sma. Generellt sett arbetar un-
gefér % delar 1 en mindre stressig miljo
medan Y4 del arbetar i hogstressiga mil-
joer. Utover detta visar resultaten pa en
stor obalans mellan den anstrdngning au-
dionomerna tycker att de gor och den
beldning de upplever att de erhaller fran
sin arbetsgivare. En obalans mellan
anstrangning och beldning kan leda till
en forhojd risk for hogt blodtryck, hjart-
och kirlsjukdomar samt depression (van
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Vegchel et al., 2005; Eller et al., 2009)
men vi vet inte om detta giller for sven-
ska audionomer och framtida studier be-
hovs.

Utdver detta undersoktes vilka typer
av kvalitetssakringsmetoder som anvén-
des vid verifikation av hérapparatan-
passningar. Mer detaljer finns i
Briannstrom et al. (2013a).
Granskningen gjordes utifran de kvali-
tetssdkringskriterier som stipuleras i
den europeiska standarden som pa
svenska heter ”Tjdnster vid utprovning
av horapparater” (SIS, 2010).
Resultaten visade att omkring 50 % av
audionomerna som arbetar med horsel-
rehabilitering anvénder nagon av de
kvalitetssdkringsmetoder som omtalas i
standarden men fo6ljaktligen att nistan
50 % inte verkar anvinda sig av nagot
av dessa metoder regelbundet. Orsaker
till att man inte gor denna typ av kvali-
tetssdkring tycks vara pa grund av tids-
brist, avsaknad av utrustning och bris-
tande kunskap (Mueller & Picou, 2010).
Tyvirr ar inget av dessa skdl giltiga for
svenska audionomer eftersom deras
legitimation kraver att de arbetar efter
vetenskap och beprovad erfarenhet.
Slutsatsen blir dérfor att det finns ett
relativt stort behov i Sverige att 6ka
eller uppdatera de yrkesverksamma
audionomernas kunskaper inom
kvalitetssékringsomradet nér det géller
hérapparatanpassningar. Detta skulle
kunna ske genom kurser eller genom
samtal mer de kollegor som idag upp-
fyller kraven i standarden. Var forhopp-
ning 4r att genom att visa pa hur det
faktiskt ser ut idag kunna initiera en
fordndring som gor att vi pé sikt kan se
en forbéttring inom detta omrade bade
for karens skull och inte minst for
patienternas/brukarnas skull.

Fortsatt arbete

Ett av syftena med Framtidsgruppen &r
att beforska audionomkéren sa att vi
kan beskriva svenska audionomkaren pa
ett korrekt sdtt. En korrekt beskrivning
och ett synliggérande av de problem
och mojligheter som finns for audio-

nomkéren innebdr att vi kan borja defi-
niera vilka fordndringar som vi ser som
nddvéndiga for att utveckla och gora en
redan bra audionomkér &nnu béttre i
framtiden. Det &r darfor viktigt att
denna diskussion bygger pa fakta.
Dessutom ér det viktigt att kunna
presentera fakta om kéren for personer
utanfor karen, t.ex. politiker och andra
beslutsfattare som genom sina beslut
paverkar den audiologiska verksamhe-
ten sa att de kan fatta s& bra beslut som
mdjligt for audionomerna, patienterna
och deras anhdriga och samhallet i
stort. For att kunna presentera ytterlig-
are fakta om karen har vi nu precis
avslutat datainsamlingen for
Audionombarometern 2014 och vi
kommer nu att sammanstélla och publi-
cera resultaten for att skapa d&nnu mer
underlag till diskussionen. Alltsa,
mycket spdnnande och roligt arbete
aterstar for Framtidsgruppen! ©
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Provokasjonen er forventet. Vi har sett og hert dette for. Uttalelsene om audiografer
1 "audiografen" nr. 3 2014 er bade upassende, uriktige, lite innsiktsfull, og helt uforenlig med
min og andre audiografers hverdag som yrkesaktive.

Min kompetanse og erfaring sier meg at
jeg aldri vil veere kvalifisert nok til &
klinisk tilfredsstille en pasient slik
Thomassen skisserer seg selv. Det er
svaert usannsynlig a treffe pa 13 ubruke-
lige eller kunnskapslese yrkesaktive au-
diografer. Det blir derfor lett & trekke en
konklusjon om at problemet ikke ligger
hos audiografen. Jeg onsker likevel ikke
4 ga i en personlig kontrovers angiende
dette.

Thomassen ber vere kjent med de
store individuelle forskjeller hos den
enkelte hareapparatbruker. Han ber
ogsa ha en klinisk erfaring med vellykk-
ede tilpasninger for & kunne uttale seg
pa et s& generelt grunnlag som det han
gjor. Faglig sett er det nok fa
audiografer som kjenner seg igjen i den
grelle fremstillingen av kompetanse-
mangelen i yrket. Men hva vet jeg? Det
er mulig jeg ikke vet nok til & se den
dramatisk fravaerende kunnskap, som
artikkelforfatter beskriver. For 4 unnga
a trakke i den (kunnskaps-) salaten,
kommenterer jeg ikke justeringer gjort
pa Thomassens hereapparater, eller an-
dre pasienter han nevner i sitt innlegg.

Forhépentligvis er de fleste av mine
pasienter forneyd etter en justering. Det
er slik jeg forstar det nar de ikke tar
kontakt igjen. Men noen er misforneyd,
det er nesten en "naturlov". "En person,
er en for mye", men vi lever ikke i en
ideell verden. Jeg har likevel nok faglig
stolthet til & innremme at jeg noen gan-
ger tar feil.

Enhver justering er en kalkulert ri-
siko, enten det er IG-verifisert eller
ikke. Det er lite som er s individuelt og
subjektivt avvikende, som opplevelse av

lyd. Reaksjonene pa tilfert lyd er sa for-
skjellige fra person til person, at det kan
vare meget utfordrende & si om det bare
er uvant, eller om pasient faktisk har en
forsterkning som ikke er god. Pasienten
er derfor avhengig a preve apparatene
systematisk over tid for & vite om
justeringen er god nok.

Nar vi vet hvordan psykologiske
prosesser pavirker den enkeltes opplev-

else av lyd, er det fristende & tenke at
det & selv kunne kontrollere
forsterkningen i hereapparatene var det
eneste som kunne tilfredsstille
Thomassen.

Andreas Meese
Audiograf
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