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Hel kjeere lesere!

Da er et ar overstatt og vi gar inn i den lune heytiden med mange opplevelser
og noe ny kunnskap innabords. Fagbladet har satt stor pris pd & kunne formidle en
del av denne kunnskapen og annen trivelig og relevant informasjon for dere igjennom

det foregaende éret.

rets siste nummer er litt mer fyldig og inneholder

blant annet en interessant bacheloroppgave som

veldeig godt tar for seg samhandlingstematikk i
kommunal kontekst som er relevant for oss audiografer.
Styret har ogsa bidratt godt i dette nummeret med med-
lemsundersekelsen som fagbladet ogsa samstemmer i at
er viktig og ikke minst viktig & delta pa for videre politisk
drakraft for var faggruppe. Det er ellers i bladet litt
konferansemateriale fra en gruppe som har vert en tur
til Warszawa for a fa faglig oppdatering p& hyperacusis
og misofoni. Det presenteres ogsa noe relatert til kunstig
intelligens fra det teknisk medisinske perspektiv. Og delta
kommer med et innspill om ting som er relevante angaende

L
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arbeidsforhold. Tinnitus utvalget presenterer ogsa nyttig
info om praksis i klinisk behandling. Noen artikler har
dessverre mattet vente til over nyttar, blant annet en
interessant konferanse avholdt av NTAF samt noe annet
trivelig innhold. De av vére lesere som er sa heldige & fa
veilede studenter over nyttar ma bruke heytiden godt til
opplading og dere andre kan ogsa ta en pust i bakken og

har gjerne fra dere i lopet av '25 med ting dere har pa hjertet.

Fagbladet ensker alle leserne i mellomtiden en riktig god
og fin jul og ei trivelig nhyttarsfeiring!

Mvh Redaktoren
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Styret informerer

Na har vi kommet inn i arets siste maned og de aller fleste av dere ser nok frem
til noen dager fri 1 jula sammen med familie og venner. Og det er velfortjent.

politisk. A delta i politiske meter, krever gode for-
beredelser og vi har, for hvert meote, sendt inn skriftlig
materialet slik at ogsa de vi skal mete, kan forberede seg pa
det vi ensker & ta opp. Vi opplever at de leser seg opp pa
forhand og vi fér tid til & utdype det vi har sendt inn, eller
at de stiller spersmal rundt temaet vi har mate om.

Det siste halve aret, har vi brukt en del tid pa ventetids-
laftet. Vi har i ettertid av megtene med HOD 1 oktober, hatt
meter med ledere i1 helseregionene for & here om de tiltak
som er satt i gang fra dem, samt i hvilken grad audiografene
er involvert i dette arbeidet. Vi opplever at de som har audio-
grafer som plasstillitsvalgte, er mer involvert i dette arbeidet
enn andre — noe som ogsa er naturlig. Sa her er en oppfordring
til dere om & melde deg som plasstillitsvalgt pa din arbeids-
plass. Vi egnsker fortsatt en tilbakemelding fra dere medlemmer
om jobben i din region. Oppfelgingsmeter av ventetidsloftet
skal vi ha over jul og tiltakene skal ga ut aret 2025.

I denne utgaven av Audiografen, kan du ogsa lese mer om
medlemsundersgkelsen fra i r og de resultatene vi fikk der.
Det var noe lavere svarprosent, sammenlignet med aret for.
Vi har full forstéelse for at det kan bli mange undersgkelser,
men vi ser at de er gull verdt nar vi skal i meter. Det gir oss
en tyngde bak det vi sier og det viser i tillegg audiografens
arbeidshverdag, bade pa godt og vondt. Vi kommer til &
sende ut en ny medlemsundersgkelse varen 2025 og héper
s& mange som mulig svarer pa den.

l 410r oss 1 styret har 2024 vert et travelt ar, spesielt
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Delta har hatt Kongress i november og Audiograf-
forbundet deltok ogsa der. Mer enn 100 tillitsvalgte fra hele
landet deltok og de representerte sa godt som alle tariffomra-
der. P4 kongressen ble det foretatt nye vedtak og det var
valg. Trond Ellefsen og Marit Solheim ble gjenvalgt som
henholdsvis leder og 1.nestleder og Ola Yttre ble valg inn
som 2.nestleder. Vil du lese mer om bade vedtak og valg,
kan du ga inn pé Delta.no.

Vi gér nd inn i vart siste &r i denne landsmeteperioden
og vi minner om at EU komiteen allerede er i gang med a
utarbeide program for neste drs EU. Audiografforbundets
representanter i EU komiteen, ble presentert med kontakt-
informasjon i forrige utgave av Audiografen — ta gjerne
kontakt med dem hvis du sitter inne med forslag til
programmet.

Med dette ensker vi i styret:

En riktig god jul til dere, haper dere har hatt et fint

og minnerikt ar. Og nér juleklokkene na ringer inn julen,
haper vi dere flere gode minner far.

GOD JUL!

Pa vegne av styret
Mona Elisabeth Hansen

En ny ara innen
harselslgsninger!

Med verdens farste Al-chip dedikert til lydbehandling i et ha@reapparat, DEEPSONIC™, skiller
Phonak Audéo Infinio Sphere™ ut ugnsket stgy og leverer klar lyd fra alle retninger pa et
helt nytt niva. Med opptil 10 dB forbedring i SNR og 53 ganger mer kraft i forhold til dagens
chip-teknologi reduserer man lytteanstrengelsen og gker taleoppfattelsen betraktelig.

Nar hvert eneste ord teller. Frigjgr en verden av muligheter med Infinio Sphere™!

www.phonak.no
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Lyden av fremtiden:

Hvordan DNN pavirker

horselsteknologi

I sin bok Hearing Aids skrev Harvey Dillon 1 2001 at programmerbare hereapparater er sd
enkle & tilpasse, at du som audiograf kanskje blir arbeidsledig. Som audiografstudent har man

kanskje lest dette avsnittet med et bekymret blikk. Leser man videre 1 Dillons tekst kommer man

til en linje som forteller deg at pé tross av all automatikken er det fortsatt et stort behov for deg
som audiologisk fagperson. Det menneskeorienterte aspektet ved herselsrehabilitering er stort,
og dine menneskelige egenskaper er uvurderlige. Ta med deg denne gode tanken nar du leser

videre 1 teksten nedenfor.

AV KIM HAUG

oreapparatteknologi beveger seg fremover i stadig
Hraskere tempo. For 10 ér siden ble made for iPhone

teknologi gjort tilgjengelig for enkelte hereapparater.
For 20 ar siden ble Bluetooth teknologi gjort tilgjengelig for
enkelte hareapparater. Felles for alle store teknologiske frem-

skritt er at de som regel blir adoptert av alle produsenter og

utviklere av teknologi, og p& den maten blir bransjestandard.

I den seneste tiden har utviklingen i1 hereapparatteknologi
handlet om kunstig intelligens. Integreringen av KI-
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teknologi i hereapparater representerer et betydelig
fremskritt innen herselsrehabilitering. Det har muliggjort
utvikling av produkter som gir uovertrufne nivéer av til-
pasning og ytelse, skreddersydd til de unike behovene til
hver enkelt bruker. Men hva er det kunstig intelligens i et
hareapparat egentlig tilbyr sluttbruker? Og hva er DNN?
Under paraplyen kunstig intelligens finner man maskin-
leering og dyp leering (DNN — dype nevrale nettverk).
Maskinlering har vert integrert 1 hareapparater de siste

«Horeapparatene skanner, tilpasser og optimaliserer automatisk
etter hvert som brukeren beveger seg fra lydmilje til lydmilje.
Ter man tenke seg et horeapparat helt fri for programmer?»

15 érene. Typisk vil man finne maskinleringsalgoritmer i
bruk under hereapparatenes ulike steydempingsfunksjoner,
for eksempel vindsus. Med maskinlering er horeapparatet
trent til & kunne oppfatte vindsus bedre enn uten maskin-
leering, og pé den maten reagere automatisk nar vindsus er
til stede. DNN er en type kunstig intelligens-modell basert
pa nevrale nettverk med flere lag. DNN er designet for &
etterligne menneskelig hjernefunksjon og brukes i en rekke
applikasjoner, fra bilde- og talegjenkjenning til naturlig
sprakprosessering og spill. Facebook og Amazon bruker
DNN blant annet for & gi brukerne personlige anbefalinger
av for eksempel beker eller annen reklame. Dype nevrale
nettverk representerer en mer sofistikert form for dataleer-
ingsalgoritmer. DNN har evnen til & behandle informasjon
og gjenkjenne menstre med en bemerkelsesverdig hastighet,
og overgdr ofte menneskelige evner i visse oppgaver.

DNN er designet for & handtere store mengder data og
kan analysere komplekse menstre. I hareapparater kan lyd-
miljoet veere ekstremt variert, med bakgrunnsstey, tale og
andre lyder som blandes sammen. DNN-modeller trenes
pa et stort antall lyddatatyper og situasjoner, slik at de kan
leere a skille mellom disse lydene effektivt. Dette gjor at
hereapparatene kan justere seg dynamisk til forskjellige
akustiske omgivelser. DNN er altsa et supert verktoy for &
analysere lydmiljo og optimalisere hereapparatinnstillingene,

men kan den forutsi hva hereapparatbrukeren ensker a gjore?
For eksempel kan DNN forsta at brukeren er pa kafe, men
den kan ikke vite om man vil ta del i samtalen, bare lytte,
eller kanskje bare lese en bok.

I Starkey Genesis hereapparater brukes DNN som en
brukerstyrt funksjon, i tillegg til annen KI-teknologi i appa-
ratene, som maskinlaring. Hvis man bruker Starkey Genesis
Al i kombinasjon med MyStarkey app, kan man brukeren
selv velge hvordan KI skal benyttes. Hvis man bruker det
tenkte eksempelet med besak pé kafe, kan brukeren selv
velge a pafere DNN for bruk i samtale med andre (forbedre
tale), bare lytte (bedre lyd) eller lese en bok (komfort). Det
er da tre ulike valg brukeren kan ta, som angir retning pa
hvilke hensyn apparatenes DNN funksjon skal veie.

Starkeys brukerstyrte DNN funksjon gar under navnet
Edge Mode+, og kan vaere paslatt hele dagen om brukeren
onsker det. Hareapparatene skanner, tilpasser og optimaliserer
automatisk etter hvert som brukeren beveger seg fra lydmilje
til lydmilje. Ter man tenke seg et horeapparat helt fri for
programmer? Det er ingen tvil om at Kunstig Intelligens er
et stort fremskritt for hereapparatteknologien. Forskningen
og teknologiutviklingen er allerede kommet langt, men bare
fantasien (og kanskje batteriteknologien?) setter grenser
for hva vi kan se for oss i fremtiden.
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7. Internasjonale konferanse
om hyperacusis og misofoni

Norge var godt representert med hele 13 deltagere pa den 7. internasjonale konferansen om
hyperacusis og misofoni i Warszawa 15. — 17. September 2024. Konferansen ble i ir arrangert
av World Hearing Center 1 Warsawa, og det var en imponerende klinikk.

TEKST OG BILDER AV: SIRI M. BERGSETH, HEIDI SABATIER-OLNE, HANNE GJ@NNES,

ELISE LIVERGD HAGEN AUNE OG INGVILD GRLAND

L o8 Mullll' H

Siri M. Bergseth, Dag Sunde og Hashir Aazh.

esten som et eget lite sykehus for herselshemmede,
‘ \ | med hovedfokus pa operasjon av mellomeretilstander,
CI og benforankrede hereapparater. Her inngikk
ogsa audiologisk fagpersonell i behandling og oppfelging.
Det er mange barn pa klinikken, og for at de ikke skal kjede
seg mens de er der, har de likesa godt en egen dyrehage som
dem kan kose seg i. Det er hotell hvor pasienter og parerende
kan bo, og dette var ogsa apent for fagdager og konferanser
ala den vi né deltok pé. Dag to og tre av konferansen ble holt
pa et stort hotell i byen, da det var tre parallelle konferanser
der samtidig som World Hearing Centre var arranger for.
Vi var 6 audiografer, 6 audiopedagoger og 1 ONH-lege
fra Norge. Helt klart den sterste troppen fra ett enkelt land.
Flere land i Europa var representert, og forskerne som pre-
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senterte sin forskning kom fra badde USA, Australia og flere
steder i Europa. Det er hoyt faglig niva, og psykologene var
sterkt representert. Det er nok mer konsensus i enkelte land
at psykologer behandler misofoni (kognitiv terapi, KAT,
viser stor behandlingseffekt), men sterke personer som
Hashir Aazh og Pawel Jastrebof er helt klar pa at audiografer
og audiopedagoger ogsa har like viktig balast i & bruke TRT
og KAT som behandlingsmetode.

Denne konferansen samlet alle de store innen feltet. Her
traff vi og fikk snakket mye med Pawell Jastreboff og hans
kone Margareth Jastreboff, i tillegg til Hashir Aazh, Brian
Moore og Richard Salvi. For en gjeng & ha knyttet i nett-
verket sitt, og vi fikk mye faglige gode samtaler med alle
sammen. Det er nok ogsa siste gangen man ser dette knippet

. PRZIWA
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Elise Livered Hagen Aune, Hanne Gjennes, Heidi
Sabatier-Olne, Siri M. Bergseth og Ingvild @rland.

sammen pa en internasjonal konferanse, da Jastreboff na
annonserte at de ville trekke seg mer tilbake og at de na

kun deltok pa et par konferanser til for de pensjonerte seg.
Vel — de greide nok ikke holde seg helt borte fra faget, sa

de ville fortsette sin forskning sé lenge de orket — bare i et
roligere tempo enn tidligere. Det ble ogsé opplyst om at de
na senere i host vil kjore sitt aller siste utdanningskurs i TRT,
og at de ikke visste hvem som ville plukke opp arven etter dem.

Det var flere foredrag som omhandlet forskning rundt
angst eller stress og 1 hvilken grad dette kunne ses i sammen-
heng med misofoni og/eller hyperacusispasienter. Spennet
var vidt, fra «Kvalitet pa sexlivet til individer med misofoni
og deres partnerey til & utforske nevrokjemiske og psyko-
fysiologiske basiser i misofoni og hyperacusis, og evaluering
av hersel i stoy hos pasienter med misofoni og forstaelses-
modeller for disse tilstandene. Videre ble det diskutert
fysiologiske forskjeller og likheter mellom tilstandene og
utforsking av kognitive, emosjonelle, auditive funksjoner i
tillegg til familiefungering hos barn med misofoni. Det var
tydelig konsensus pa at man kunne ha bade misofoni og
hyperacusis selv om man hadde herselstap.

Vi har sammenfattet alle foredragene og ensket a dele det
med dere. Det ble et nermere 20 siders dokument og vanskelig
a gjengi i fagbladet uten 4 ta hele bladet alene. Det blir
derfor mer reisebrev i Audiografen og da en gjengivelse av

th INTERNATIONAL
'FERENCE ON

Hanne Gjonnes, Pawel Jastreboff, Heidi Sabatier-Olne og Elise Liverad
Hagen Aune.

essensen, ogsa deler vi gjerne ut var lange sammenfatning
til de som ensker.

Det var lange dager, med lange gkter og korte pauser.
Alle foredrag var pa 20 minutter, s& her var det bare & holde
hjernen skjerpet og tenke at hvile far vi gjore nar vi kommer
hjem. Alle sesjoner varte i 2 timer og pausen pa 10 minutt
mellom hver sesjon ble ofte bare 5 minutter. Vi opplevde &
vere sterkt uenig i ting som ble presentert, samtidig som vi
opplevde a kjenne pa tilfredshet over & ha den gode fagkom-
petansen vi har i Norge pa dette feltet. Flere audiografer har
kurset seg eller tatt utdanning innen hyperacusis og misofoni,
béade nér det gjelder TRT (Tinnitus Retraining Therapy) og
KAT (Kognitiv atferdsterapi). A kunne tilby en kombinasjon
av dette fikk vi se pa konferansen at ogsé gjeres i mange land.

Konferansen startet med «live»-visning (direkte) fra 5
operasjonsbord pa klinikken. Simultant. Vi fikk blant annet
overvare Cl-operasjon og tympanoplastikk. Vi satt altsa i
kongresshallen og fulgte med pa storskjerm, hvor lege hele
tiden guidet oss gjennom hva de gjorde i de ulike salene
rundt oss. Imponerende. @NH-legen var mektig imponert,
og det var vi andre ogsa. Ikke vanlig & fa vaere med pa noe
slikt pa en sé stor og mektig mate.

Deretter var det work-shops hvor tema blant annet var
bruk av Hashir Aazh skjema for hyperacusis og misofoni,
en metode for & forberede pasienter pa terapi.
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Siri M. Bergseth, Heidi Sabatier-Olne, Pawel Jastreboff og Ingvild Driand.

Resten av konferansen bestod av foredrag og rundebords-
diskusjoner. Ekteparet Jastreboff presenterte den nevrofysio-
logiske forklaringsmodellen, som fortsatt stér sterkt, og vi s
at de ogsa har gjort sma justeringer i sin sveert sa oppskrifts-
messige behandlingsmetode TRT, for & mete dagens forskning
og nyere viten som de mente var viktig eller nyttig.

Det er utviklet mange skjema i alle land, men vi sa nok at
de fleste inneholdt mye av det samme. Skjema som vi bruker
i Norge, oversatt og funnet gyldige, mente mange manglet
mye og var ikke gode nok hvis vi ensket & male forbedring i
behandling, men samtidig hadde de lite & tilby som da skulle
fungere bedre. Det er vel derfor s& mange prover & utvikle
nye skjema, men enda har ingen greid & imgtekomme kravene
slik det er gnsket. Og utfordringen er a fa dette oversatt til
alle lands sprak. Det hadde veart enskelig og kunne gjort
forskning enda mer spennende. THI fikk vi vite ikke var et
godt nok skjema i sa mate, men det er det vi har i dag.

Det er fortsatt diskusjon om definisjon av de ulike begreper
og diagnosene vi bruker. Noen bruker Jastreboffs oppdeling
av nedsatt lydtoleranse der han skiller mellom hyperacusis,
misofoni og fonofobi. Andre folger Moore og Hashir sin
Hyperacusis der man skille mellom loudness hyperacusis
og pain hyperacusis. Likevel sa det ut til at mange na bruker
misofoni og skiller det fra de ulike hyperacusistilstandene.
Pain Hyperacusis dekker for eksempel TTTS (tonisk tensor
tympani syndrom), som vi bruker som egen benevnelse i
Norge i dag.

Et innlegg fra Nederland proklamerte at de ikke brukte
lydgenerator i behandling av hyperacusis, noe vi ogsa ser de
europeiske retningslinjene signaliserer, men de fleste land
bruker fortsatt lydgenerator og TRT behandling i tillegg til
kognitive teknikker som na blir mer anerkjent. Det ble ogsé

en diskusjon i hvorvidt vi kunne si at vi kurerer misofoni/
hyperacusis eller behandler, og der havnet Jastrebof og
Hashir pé hver sin side. Jastreboff mente tydelig at vi kan
kalle TRT en kur, og deres behandlingsresultater ville vise
dette. Hashir pa sin side mener vi behandler, da vi ikke kan
forvente at misofoni/hyperacusis behandles til de oppnar en
«normaltilstandy, man at vi som med tinnitus laerer oss a
leve med, vi har fatt ned plagegraden. P sin side er jo
nettopp dette ogsa en ting Jastreboff har sagt tidligere pa
tinnitus, men innen misofoni/hyperacusis mener har vi
kan bruke ordet kur siden pas. kan bli helt kvitt sin lyd-
sensitivitet. Dette har vi jo ogsa erfaring pa selv kan skje.
Konferansen ble avsluttet med en paneldiskusjon rundt
klinisk handtering av hyperacusis og misofoni, og vi skjenner
alle at vi har mye forskning igjen for vi kan lande noe mer
konkret enn det vi har i dag. Men forskning stiller nye
spersmal, og vi fér alle nye tanker & spinne videre pa. Dette
er et spennende og viktig felt, her burde vi i Norge ogsa gjort
mer forskning slik at vi kunne bidratt mer sammen med de
andre landene.

Vil dere se mer om denne konferansen,

kan dere fglge denne linken https://Ichm7.pl.
@nsker dere tilsendt vart sammendrag

av alle foredragene sender dere epost til
siri@audiograf.no, sa far dere dokumentet
tilsendt pé e-post.

CANTEC

Bernafon Encanta

plev vart nye
greapparat

Med klar og naturlig
Bernafon lydkvalitet

Bernafon

THE SOUND EXPERIENCE



.\ Medlemsundersokelsen 2024,

utarbeidet av Audiografforbundet

I mange ar har vi veart vitne til at mange utdannede audiografer aldri kommer ut 1 arbeid og at
audiografer med bade kort og lang fartstid velger seg vekk fra yrket. Styret 1 Audiografforbundet
besluttet derfor & gjennomfoere arlige medlemsundersgkelser 1 innevarende Landsmeteperiode
(2022-25) for & belyse audiografsituasjonen i Norge ved & speorre medlemmene om arbeidsforhol-
dene de opplever. Sparsmalene har vart revidert underveis og resultatene brukes aktivt i styrets

fagpolitiske arbeid.

Gjennomfegringen

Sperreundersgkelsen ble opprettet i Microsoft Forms og
sendt ut til vare registrerte medlemmer i Audiografforbundet/
Delta. Vi fikk i ar inn 104 svar, fordelt pa: 57 ved offentlig
heresentral, 27 hos avtalespesialist, 6 hos helprivat klinikk
(selvstendig), 1 hos helprivat klinikk (kjede), 13 besvarelser
fordeles pa leverander, NAV Hjelpemiddel og tilrettelegging,
kommune, kompetansesenter/stiftelse, ikke-lengre yrkesaktiv
og pensjonist. 52 tilherer Helse Ser-@st, 33 Helse Midt-
Norge, 15 Helse Vest og 4 i Helse Nord. Av respondentene

er det 96 som svarer at de jobber fast fulltid, evrige 8 er
enten fast deltid, ikke-yrkesaktiv eller vikar-fulltid.

Kompetanse og forsek pa oppgaveglidning
14 svarer at det er ikke- autorisert personell pé arbeidsplassen
som utferer oppgaver audiografen mener krever audiologisk

kompetanse. I oppfolgingsspersmalet ser vi, som i 2023-
undersgkelsen, at sekretaerer eller leger utferer enkel service
av hereapparater og noe hjelp med tilkobling til mobil. Ved
4 klinikker oppgis det ogsé at sekretaerer uferer screening
av hersel. Ved en av disse svares det at audiogram malt av
sekreteer brukes i hareapparattilpasninger da audiograf ikke
har tid til a reteste. En respondent svarer at sekretaer tar
avstepning av erer. Arbeidet er vurdert som «godt nok»

av klinikk eller leder.

Kvalitet pa audiograftjenestene

Med tanke pé noen av resultatene i fjorarets medlemsunder-
sokelse og resultatene i Horselsklinikkundersgkelsen 2023
(Samarbeid mellom Herselshemmedes Landsforbund og
Audiografforbundet), la vi i ar til spersmalet: Har du for det
meste nok tid til d utfore jobben din med god faglig kvalitet?

Har du for det meste nok tid til 4 utfere jobben din med god faglig kvalitet?

49
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4
22 2

Too 00 Too 1
Leverandarer - 5 svar HMS - 4 svar Andra - 3 svar Total - 103 svar
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10 7 7 8
4 4 4
000 1
0 N -
Harasentral - 57 svar  Helprivate - 7 svar  Avtalespasialist - 27 Total klinisks
svar audicgrafer - 91 svar
la Vanligvis
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«Audiografene som svarer at de kjenner pa et heyt arbeidspress
og darlige arbeidsforhold, er svzert tydelige i sin stemme.»

Av kliniske audiografer (heresentral, avtalespesialist, hel-
private klinikker) svarer 36% ja, 49% vanligvis, 9% sjelden,
0g 6% nei. Slar vi de sammen sé er det 86% som svarer
«ja + vanligvis» og 14% som svarer «sjelden + nei». Hos
respondenter fra leverander, NAV og Andre er det totalt 66%
som svarer ja og 34 vanligvis, med ingen som svarer sjelden
eller nei. Om vi deler opp i helseregioner er svarene noksa
like for ja og vanligvis.

Et annet nytt spersmal i arets undersekelse er: Nar det
kniper pé tid: Hva utelater du eller utforer du med darligere
kvalitet enn du skulle onske? Vi fikk her inn 57 fritekst-
besvarelser der de fleste respondentene svarer med flere
arbeidsoppgaver. Vi har delt svarene inn i kategorier og telt
antall svar (arbeidsoppgaver) innen ulike temaer og hvor ofte
de gar igjen. 24 respondenter beskriver oppgaver innen til-
pasning av hereapparater og opplaering av pasienter samt
vurdering av hjelpemiddel. 16 svarer at de ikke utforer
motivasjonssamtale med den kvaliteten de ensker. 28 be-
skriver redusert kvalitet pa audiometri, som at det droppes
benledning eller taleaudiometri, men ogsé neyaktighet. 24
svarer at de ikke utferer REM nar det er darlig tid. 10 svarer
at journalfering blir sveert kortfattet eller administrative
oppgaver som lager og logistikk, ma utsettes og hoper seg
opp. 5 svarer at de ikke utelater noe og heller blir forsinket.

Konsekvenser av darlige arbeidsforhold

12023 svarte 30% av 122 svar, ja til at de vurderer & bytte
jobb eller slutte som audiograf det kommende aret. I ar svarer
39% det samme. Vi ser i ar en prosentvis ekning hos avtale-
spesialister og heresentraler, men ikke pa antall da vi i ar har
et lavere antall respondenter i ar. 40% av respondenter ved
heresentraler og 48% ved avtalespesialister svarer ja. Graden
av «ja» er tydelig lavere hos ikke kliniske audiografer.
Fordelt pa helseregioner er det forholdsvis likt.

I oppfolgingsspersmalet om respondentene gnsker &
utdype, fikk vi 26 fritekst- svar. 18 svarer at det er hayt
arbeidspress og yrket foles for travelt. 7 svarer at yrket er
for lite fleksibelt eller begrunner det med andre arbeidsfor-
hold. 16 beskriver misforhold mellom lenn sett i forhold til
arbeidsmengde/arbeidspress. 6 opplever lav status som audio-
graf, at de foler seg behandlet som «legens hjelpepersonell»
og opplever herselsomsorgens organisering som negativ. Det
kommer ogsa fram meninger om for svake kompetansekrav i
yrket, at man bare ensker & gjore noe helt annet eller at det er
en nart forestdende pensjonist-tilvaerelse.

Audiografene som svarer at de kjenner pé et hoyt arbeids-
press og darlige arbeidsforhold, er svert tydelige i sin stemme.
Det er et gnske om gkt autonomi for & selv kunne legge pre-
missene for en god faglig praksis, og enske om & vere pd en
arbeidsplass hvor man feler seg rettferdig lennet i forhold til

kompetanse, arbeidsmengde og ansvar. De foler et misforhold
mellom hvor viktig jobb en audiograf gjer i andre menneskers
liv og den lave statusen til yrket. Andre opplyser om andre
yrker med lavere grad av ansvar hvor man lennes bedre.

Audiografkompetanse i kommunene

Vi spurte i & om medlemmene kunne tenke seg & jobbe som
kommune-audiograf om det ble opprettet stillinger for dette.
Av 103 svar var det 51% som svarte ja, 22% svarte nei

og 27% svarte vet ikke/ikke tenkt over. Svarprosenten er
forholdsvis lik pa type arbeidsplass og helseregion.

Selvstendige audiografer

I sparsmalet om medlemmene kunne tenkt seg a starte for
seg selv om det ble en realitet at vi fikk refusjonsrett svarte
39% ja, 18% nei, 17% vet ikke/ikke tenkt over og 25%
trenger mer informasjon om hva det inneberer. Svarprosenten
blant kliniske audiografer er ganske lik som totalen.

100% av respondentene som jobber helprivat svarte ja.

Vi fulgte opp med & sperre om respondentene kunne ut-
dype og fikk 31 tekstsvar. Blant 17 respondenter som i opp-
folgingsspersmalet svarer ja er det mange som ensker seg
okt autonomi i hverdagen sin og mener det kan oke trivsel
og gi bedre arbeidsforhold. Flere svarer at de kunne tenke
seg & skape et tilbud i distriktene og jobbe der de gnsker &
bo. Noen ensker a starte selvstendig for & hjelpe til med a fa
ned ventelistene. Noen presiserer at det ma stilles tydelige
kliniske krav om vi skal ha refusjonsrett. Av de som svarer
nei, begrunnes det med at det er for mye ansvar og risiko
involvert, mens andre forklarer at de liker fast lonn og
stabile arbeidsforhold.

I spersmalet om «a jobbe som audiograf uten rekvisisjons-
rett — hva tenker du om dette?» far vi 103 tekstsvar. 30 svarer
noe om at det foles urettferdig og upraktisk i hverdagen at
audiografene ikke har dette. 6 svarer noe om viktigheten av
tverrfaglighet, at bade audiografer og leger trenger hverandre
for en godt fungerende herselsomsorg. 8 svarer at det ville
veaert uaktuelt & jobbe privat uten rekvisisjonsrett da det ikke
er rettferdig for pasientene. 9 svarer at en rekvisisjonsrett
uten refusjonsrett gjor det uaktuelt & jobbe privat.

Andre problemstillinger

Vi sper i ar ogsa om medlemmene har noen utfordringer de
onsker at styret skal vaere kjent med. Av 54 tekstsvar er det
40% som svarer nei. Av de som utdyper, er det over halvparten
som nevner problemstillinger rundt ventelistepress og med-
folgende kvantitet over kvalitet i arbeidet. Spesifikt s& nevnes
det hayt arbeidspress, for lite tid til journalfering og sek-
nadsskriving, folelse av samlebandsaktivitet, hektiske hver-
dager, for mange pasienter i omlep i klinikkene og at tiden
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«Vi i styret skal fortsette med 4 synliggjere audiografenes situasjon
og jobbe for at morgendagens horselsomsorg blir bedre for alle parter.»

med pasienten blir kortere. Folelsen av at det er for lite
audiologisk kompetanse pa arbeidsplassen, kommer ogsé opp.

Forventninger til styret og fremtiden som audiograf
Nar vi sper om ¢én ting medlemmene onsker seg i horsels-
omsorgen svarer de i store trekk som i fjor. De ensker bedre
arbeidsforhold og heyere lonn, mulighet for & jobbe mer
selvstendig som audiograf. Flere svarer i ar at de ensker
bedre audiografdekning utenom den tradisjonelle kliniske
herselsomsorgen. Veldig mange svare at de ensker flere
audiografstillinger og kortere ventelister. Det enskes bedre
synliggjering av jobben vi gjor - bade i samfunnet, men
ogsa blant vare nermeste tverrfaglige kollegaer. En god
del ensker en hayere faglighet generelt i yrket og bedre
muligheter for videreutdanning. Noen ensker et poeng-
system pé videre og etterutdanning, som man ser i enkelte
andre land. Det nevnes ogsa ensker om bedre lgsninger pa
samhandling med NAV.

Medlemmene forventer ogsa at vi som styre skal vere
apen om hva vi jobber med, at vi fortsetter med webinarer
og annen medlemspleie, at vi jobber for a forsvare og heve
utdanningen ved NTNU, jobber for kvalitetssikring av
anbudsprosesser for hareapparat- og proppeanbud i NAV,
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samt at vi jobber for medlemmene vare og det beste for
herselsomsorgen.

Dere blir hort!

Styret i Audiografforbundet vil igjen rette en stor takk til alle
som har tatt seg tid til & svare pa undersekelsen i &r og haper
enda flere vil ta seg tid til det nar det kommer ny undersok-
else 1 2025. Dataene vi samler inn er svart nyttige i styrear-
beidet. Med ca. 560 tekstsvar totalt i undersekelsen, og noen
som er flere avsnitt lange har det veert litt & lese igjennom,

vi vil betrygge med at alle er hort enten det skrives i G50,
65, 80 eller MPO.

Det er leit & lese om den store frustrasjonen som medlem-
mene opplever og det store ansvaret man kjenner pa nar man
ikke strekker til for behovene i1 herselsomsorgen, og hvor ille
det kan veere a se de store konsekvensene dette far i livene til
de menneskene vi jobber for & hjelpe. Vi i styret skal fort-
sette med & synliggjore audiografenes situasjon og jobbe for
at morgendagens herselsomsorg blir bedre for alle parter.
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Hva karakteriserer samhandlingen mellom
norske audiografer og horselskontakter

| rehabiliteringen av hgrselshemmede

- En kvalitativ studie av erfaringer og tanker i fagfeltet

AV ALF JOHAN FOLGER@ OG TORVALD VRALSTAD

FORMAL: A undersoke hva som karakteriserer samhandling mellom audiografer og herselskontakter
i rehabiliteringen av herselshemmede, ved & belyse tanker og erfaringer om samhandlingen i fagfeltet.

METODE: Kvalitativt fenomenologisk fokusgruppestudie. Audiografer og herselskontakter ble rekruttert via
digital korrespondanse. Intervjuet ble gjennomfoert pd Microsoft Teams. Datamaterialet ble transkribert, og analysert

med systematisk tekstkondensering.

DELTAKERUTVALG: Fem deltakere (3 harselskontakter og 2 audiografer) ble rekruttert. Horselskontaktene hadde
bakgrunn som ergoterapeuter og sykepleier. Audiografene jobbet ved offentlige sykehus.

RESULTATER: Deltakerne delte erfaringer og tanker om god og/eller mangelfull samhandling, bade fra sine arbeidshver-
dager, og teoretisk. Store forskjeller i herselskontaktrollens organisering og ulik prioritering fra kommune til kommune ble
beskrevet, og papekt som a vere til hinder for god samhandling i mange tilfeller. Manglende tilretteleggelse av enkle digitale
losninger for informasjonsflyt og kommunikasjon ble trukket frem som et markant utfordringsmoment for samhandlingen.
Deltakerne snakket om synliggjering av, og bevissthet om, herselsproblematikk og helsetjenestene knyttet til denne, som et
aktuelt steg pa veien mot a styrke prioritering, og gjennom dette ogsa samhandlingen. God samhandling ble av deltakerne
beskrevet som veldig verdifullt for den herselsrehabiliterende jobben de gjor, og dermed ogsé for tilbudet de kan gi pasienter/

brukere og deres paregrende.

KONKLUSJON: Studien fant at samhandlingen karakteriseres av variasjoner i utfarelse og vellykkethet, blant annet pa
bakgrunn av forskjeller i organisering og herselsfaglig kompetanse. God samhandling mellom audiografer og herselskontakter
vurderes til & vaere av stor verdi for & styrke rehabiliteringstilbudet disse kan tilby de herselshemmede og deres parerende.

INTRODUKSJON
Horselsomsorgen i primaer- og spesialisthelsetjenesten
Herselshemminger er et voksende problem for mennesker i
Norge. Tall fra HUNT4 anslér at det i 2018 var rundt 725 000
herselshemmede voksne i landet. Dette tallet er antatt & ha
steget, og vil ogsa fortsette & stige i de kommende arene
(HUNT Research Centre, 2019; Helsedirektoratet, 2020, s. 6).
Dagens herselsomsorg er organisert mellom ulike akterer
innenfor primaer- og spesialisthelsetjenesten. Et typisk
hendelsesforlep for en herselshemmet pasient vil besta av
en mistanke om eller identifisering av et harselstap, en pa-
folgende time hos fastlege, og deretter henvisning til spesia-
list for utredning av herselstapet (Helsedirektoratet, 2020,
s. 8). Herselsomsorgens spesialisthelsetjenesteaktarer bestar
av Ore-Nese-Hals-leger, audiografer og audiopedagoger. Hos
en audiograf blir et herselstap utredet, og tiltak for rehabili-
tering implementert. Videre kan det ogsa henvises tilbake til
primerhelsetjenestene, eksempelvis NAV hjelpemiddelsentral
eller en kommunal herselskontakt, for supplerende oppfolging
i rehabiliteringslopet.

Audiografer jobber med et mal om & uteve, tilby, samt
vere del av et helhetlig rehabiliterende tilbud for landets
herselshemmede (Helse- og omsorgsdepartementet, 2002,
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s. 7-8) I dette inngar faglig kunnskap og individuell behand-
ling, men ogsa en evne til a tenke helhetlig rundt pasientens
situasjon og behov (Forskrift om nasjonal retningslinje for
audiografutdanning, 2020, §§7 og 8). Per dags dato er det
bade mangel pa og ekende behov for herselshjelp i landet
(HUNT Research Centre, 2019; Helsedirektoratet, 2020,
s. 6-7), og i lys av dette er det viktig at audiografer er bevisst
hvordan de kan jobbe, bade individuelt og i samarbeid med
andre ressurspersoner. Grunnleggende tverrfaglig forstaelse
og evne til samhandling foreligger ogsa som et lovpalagt
leeringsmal for utdannede audiografer i Norge (Forskrift om
nasjonal retningslinje for audiografutdanning, 2020, §§2 og 20).
Klinisk arbeidende audiografer meter pasienten i kontekst
av herselsutredning og eventuell rehabilitering av et herselstap
eller hemning. Det objektive herselstapet kan dog vare en
del av et storre sammensatt rehabiliteringsbehov, og audio-
grafen ser og vet bare det pasienten selv velger & dele med
sin behandler om egne behov (Tye-Murray, 2020, s. 280).
Audiografer forseker a veilede pasienten mot et méal om
mestring av den herselshemmede livstilvaerelsen. I denne
prosessen kan det tilpasses herselstekniske hjelpemidler og
tilleggsutstyr pa grunnlag av en behovskartlegging, men
audiografen har utover de kliniske timene med pasienten

liten kontroll over hvor godt pasienten evner & ta disse i
bruk. Her vil helsepersonell som kommer nar pasienten pa
et mer personlig plan i hjemmet vare en gylden samarbeids-
partner, bade for behovsavklaring og sikring av at tildelt ut-
styr faktisk tas i bruk og mestres av pasienten. Landets kom-
munale herselskontakter er i denne sammenheng en naturlig
samarbeidspartner for audiografer (Helsedirektoratet, 2020,
s. 8-11). Slik samhandling vil i teorien kunne gi okt kompe-
tanse og sikre kvaliteten av arbeidet som utferes, bade av
harselskontakt og audiograf, for et mer helhetlig rehabiliter-
ingstilbud for herselshemmede pasienter (Benum et al., 2018,
s. 13-17).

Lovverk og det kommunale ansvaret for hgrselsomsorg
I Norge har vi et offentlig driftet helsevesen, som skal gi et
likeverdig tilbud til alle. Planleggende ansvar for rehabiliter-
ing av herselshemmede i Norge ligger pa den enkelte kom-
mune (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011, §1; Forskrift
om habilitering og rehabilitering, 2011, §§5 og 6). Helse- og
omsorgstjenestelovens tredje kapittel definerer kommunenes
ansvar for helse- og omsorgstjenester, og her inngar blant
annet et overordnet ansvar for pasient- og brukergrupper med
nedsatt funksjonsevne, og ansvar for & tilby sosial, psyko-
sosial og medisinsk habilitering og rehabilitering (Helse- og

omsorgstjenesteloven, 2011, §3.1-3.2). Folkehelseloven
(2011) omtaler kommunens ansvar i kapittel 2, og definerer
at «kommunen skal iverksette nedvendige tiltak for & imate-
komme folkehelseutfordringer» (Folkehelseloven. (2011, §7).

Samhandlingsreformen (St. Meld. nr. 47, 2008-2009), var
reformen som la grunnlaget for de ovennevnte lovene. Den
onsket & sikre et helhetlig, sammensatt tjenestetilbud, med
okt vekt pa forpliktende samarbeidsavtaler mellom kom-
mune og sykehus, og et mél om a styrke kommunale helse-
og omsorgstjenesten og videreutvikle spesialisthelsetjenesten
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2011, s. 3) Reformen la,
gjennom ovennevnte lover, storre ansvar og belastning pa
kommunenes helsetjenester, og akte ressursbevilgningen til
kommunene for & kompensere for endringen i ansvarsforde-
ling (Nedland & Rommetvedt, 2019, s. 181). Det heter seg i
reformen at «formalet med samarbeidsavtaler er & fremme
samhandlingen mellom kommuner og helseforetak ved a
konkretisere oppgave- og ansvarsfordelingen mellom kom-
mune og helseforetak, og & etablere gode samarbeidsrutiner
pa sentrale samhandlingsomrader» (Helse- og omsorgsde-
partementet, 2011, s. 3). I Helse- og omsorgsdepartementets
forskrift om rehabilitering, habilitering og koordinator
(Forskrift om habilitering og rehabilitering, 2011, §5) defineres
det at kommunens helse- og omsorgstjenestetilbud skal
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integreres i et samlet tverrfaglig re-/habiliteringstilbud, og
at rehabiliteringstilbudet skal gis uavhengig av pasientens
og brukerens boform. Videre skal kommunale helse- og
omsorgstjenester samarbeide med andre etater for &
imetekomme dette behovet .

Struktur og organisering

Béde herselskontakter og offentlig ansatte audiografer jobber
iregi av det kommunale ansvaret lovverket definerer.
Hvordan rehabiliteringstilbudet i kommunen er organisert
varierer derimot mellom kommunene, og kan involvere for-
skjellige akterer og helseforetak (Helsedirektoratet, 2020, s.
8-11). Det finnes per i dag ingen krav om kommunale audio-
grafstillinger, og sdledes forekommer det ogsé en mangel pa
herselsfaglig kompetanse i mange kommuner (Helse-
direktoratet, 2020, s. 20).

For organiseringen i mindre kommuner betyr dette, slik
lovverket krever (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011, §3.4),
som oftest at pasienter med herselshemninger henvises til
eksempelvis en heresentral i en sterre kommune, for utred-
ning og tilpasning av hereapparat. Dette kan resultere i lang
reiseveli, ventetid, og utilgjengelighet for pasienter. Det
skaper ogsa okt belastning pa heresentralen, spesielt hvis
pasienten har behov for nye oppfelgingstimer. I slike tilfeller
vil i teorien en behjelpelig herselskontakt i egen kommune
spare pasienten mye tid, hvis problemene er mindre, og kan
loses uten teknisk utstyr og kompetanse fra en heresentral
eller klinikk (NAV Kunnskapsbanken, u.4.). Horselskontakten
skal ideelt sett fungere bade som en rehabiliterende koordi-
nator for den herselshemmede, og som et bindeledd mellom
bruker og hjelpemiddelsentral (Serensen, 2010, s. 15-17).
Nar det er sagt finnes det per i dag ingen offentlige veiledere
eller stillingsinstrukser for kommunale herselskontakter,
eller krav til formell herselsfaglig utdanning (Helse-
direktoratet, 2020, s. 11). Slikt definerer den ansettende
kommunen selv, og det er dermed stor variasjon i disse
instruksene, samt hvilke krav hver kommune stiller til
stillingsinnehaver (Helsedirektoratet, 2020, s. 11). Mangelen
pa en mer uniform organisering gjor at det kan vaere vanske-
lig & danne seg en grundig oversikt over struktur og yrkes-
roller i den kommunale herselsomsorgen. For pasienter og
parerende kan det derfor vaere vanskelig & oppdrive relevant
informasjon om hvor en skal henvende seg for aktuelle til-
bud (Helsedirektoratet, 2020, s. 15-16).

Yrkesrollene

Béde audiografer og herselskontakter spiller viktige, men
ulike, roller i rehabiliteringen av herselshemmede i Norge.
Béde for pasient og fagpersonell er det hensiktsmessig & av-
klare tydelig hva som er forskjellene: hvem som har kunn-
skap rundt hvilke temaer og hvem som har ansvar for hvilke
tjenester. Forstaelse av hva hver enkelt rolle kan bety for
rehabiliteringslopet er vesentlig for oppgaven, og for en faglig
diskurs av funnene som presenteres. I noen tilfeller faller
enkelte oppgaver og tjenester innenfor ansvaret til flere av de
ulike partene i et tverrfaglig fellesskap, noe som kan vere en
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hindring for naturlig flyt i behandlingen og tillitsbygging hos
pasienter. I beste fall kan derimot distinksjonene mellom
spillerne i et tverrfaglig lop utnyttes, og resultere i en dyna-
misk veksling mellom hvert medlem og deres ulike mulig-
heter (Willumsen & @degérd, 2016, s. 43-46). En beskrivelse
av yrkesrollene til audiografer og herselskontakter folger,
samt hvilken kompetanse hver kan og skal inneha.

Horselskontakt

En herselskontakt har som nevnt ingen offisiell eller nasjonal
stillingsbeskrivelse i seg selv per dags dato, men er ofte en
kombinert delstilling av varierende prosentandel, integrert i
annen kommunal stilling (Helsedirektoratet, 2020, s. 11).
Spesifikk informasjon om herselskontaktens tjenester og
arbeidsoppgaver finner man, i varierende grad, pa hjemme-
sidene til kommunen det er snakk om (Serensen, 2010, s.
6-7). Ergoterapeuter derimot, som ofte innehar disse delstil-
lingene (Serensen, 2010, s. 6-7), har definerte kompetanse-
omrader i norsk lov. En ergoterapeuts rolle er generelt, kort
beskrevet, & kunne identifisere pasienter sine barrierer for
deltakelse i hverdagen, og hjelpe dem & finne mater og los-
ninger for & mestre disse (Forskrift om nasjonal retningslinje
for ergoterapeututdanning, 2019, §3). I rollen som hersels-
kontakt vil dette som kommunalt ansatt bety at ergoterapeuten
har mulighet til & veere med pasienten inn i omgivelsene de
omgas med hver dag, og gjere en kartlegging av eventuelle
herselstekniske behov i hjemmet deres. Til tross for at mange
ergoterapeuter innehar herselskontaktrollen, foreligger ingen
lovpalagte leeringsmal for spesifikk herselsfaglig kompetanse
for ergoterapeuter (Forskrift om nasjonal retningslinje for
ergoterapeututdanning, 2019, §3). Herselskontakter far gjen-
nom NAV hjelpemiddelsentral opplering i herselstekniske
hjelpemidler (Helsedirektoratet, 2020, s. 11). Assistanse til
oppsett og installasjon av slikt utstyr er ogsé noe ergotera-
peuten/herselskontakten kan bistd med i slike tilfeller, i
tillegg til generell radgivning og oppleering i bruk.

Audiograf

I den norske forskriften om nasjonale retningslinjer for
audiografutdanningen beskrives omrader for kompetanse

og arbeidsoppgaver en audiograf skal mestre i Norge, samt
kjernekonseptene innenfor audiologi som helsefag. Dette
inkluderer, pa et bredt niva, a ha tilstrekkelig kunnskap om
lyd og hersel for & kunne evaluere herselsfunksjon hos
mennesker, og 4 ha evnen til & gjennomfore habilitering og
rehabilitering av personer med herselsvansker, uansett alder.
Pa dette vis skal audiografer vere i stand til & gi sine pasienter
bedre kommunikasjonsmuligheter, og legge til rette for
mestring av herselsutfordringer som kan pavirke pasienters
livskvalitet og sosiale liv (Forskrift om nasjonal retningslinje
for audiografutdanning, 2020, §3). Dette gjores ved hjelp av
harselsrettet rddgivning og tilpasning av relevante hjelpe-
midler som er tilgjengelige for audiografen, i tillegg til et
samarbeid med Qre-nese-hals-spesialister for diagnostisering
av nevnte herselsproblematikk, ved en heresentral pa et
offentlig sykehus eller privat klinikk.

Samhandling i praksis

Som nevnt tidligere foreligger det ikke krav om audiograf i
kommunal stilling. Audiografer har heller ingen bred kompe-
tanse knyttet til kartlegging av bomilje eller pasienters hjem-
metilveerelse. En ergoterapeut i rollen som herselskontakt
har heller ikke nedvendigvis bred kunnskap om eller kompe-
tanse knyttet til menneskelig lydoppfattelse og persepsjon
(Forskrift om nasjonal retningslinje for ergoterapeututdan-
ning, 2019, §3), men har derimot muligheten til boligbesak
og behovskartlegging, og kan tilby assistanse til installasjon
av teknisk utstyr som en del av arbeidshverdagen sin. En kan
derfor argumentere for at et samarbeid mellom partene, hvor
audiografen og herselskontakten kompenserer for hverandres
svakheter i praksis, i teorien kan medfere en mer utfyllende
rehabilitering og kvalitetssikring av pasientene. Det er liten
tvil om at bevissthet rundt verdien av samhandling pa et
idealistisk nivéd resonneres i landets lovverk, retningslinjer
og feringer for helsetilbud og utevende tjenester, nyligst i en
Stortingsmelding fra skrivende ar (Meld. St. 9, 2023-2024,

s. 7-12). Ord som «kompetansehevningy, «tverrfaglig samar-
beid» og «rutine» er gjennomgdende i visjonen om hvordan
Norges helsevesen skal uteve helsehjelp etter klinisk beste
praksis. Slike idealer kan likevel bli utfordrende & imete-
komme pa kommunalt plan nar styringsstrategier, kommuni-
kasjon pa tvers av informasjonsinstanser, og kommunika-
sjonsplattformer ikke nedvendigvis er stremlinjede og vel-
fungerende (Riksrevisjonen, 2024, s. 17-18). Det finnes

ogsa begrenset statistikk pa den faktiske samhandlingen

som forekommer i den norske harselshelsetjenesten.

I en kartleggende sperreunderseokelse av koordinerende
enheter i kommune/bydel, utfert av Synovate i 2010 for
helsedirektoratet, meldte kun 35% av deltakende enheter at
de samarbeider med heresentral ved helseforetak i sitt tilbud
til herselshemmede. Kun 5% meldte at de samarbeider med
herselskontakt (Serensen, 2010, s. 15). Like fullt svarte 50%
at behovet for en harselskontakt som et bindeledd mellom
kommune/bydel og hjelpemiddelsentral er «ganske stort»,
0g 29% at det er «meget stort». Ingen enheter svarte at det
ikke er behov for ordningen. 82% av koordinerende enheter
svarte at det finnes en herselskontaktordning i deres kom-
mune/bydel (Serensen, 2010, s. 18), og likeledes svarte 82%
at ordningen fungerer godt (Serensen, 2010, s. 19). Ved
spersmal om hvorvidt kommunens/bydelens rehabiliterings-
tilbud er beskrevet i plandokumenter svarte derimot kun
26% ja (Serensen, 2010, s. 20). Bare 54% av herselskontakt-
ene i undersgkelsen rapporterte at de samarbeider med
heresentral ved helseforetak (Serensen, 2010, s. 37).

Disse tallene viser et igynefallende sprik mellom opp-
fattet behov og funksjon, og faktisk forekomst av samarbeid
eller konkrete plandokumenter innad i kommune/bydel.
Tallene viser at behov for, og utbytte av, herselskontak-
tordningen oppfattes som stort, men at et rammeverk rundt
ordningen og forsgk pé a etablere funksjonell samhandling
er fravaerende. Undersogkelsen belyser ogsa et uoversiktlig
mangfold i hvilke kommunale etater horselskontaktene
arbeider 1, alt fra «Pleie og omsorg» og «Helsey, til

«Forebyggende tjenester» og «Annet» (Serensen, 2010, s. 30).
Tall i Herselshemmedes Landsforbund (HLF) sin kart-
leggingsrapport fra 2017 ved Steinar Birkeland, om heresen-

tralenes samhandling, gjennspeiler funnene fra Synovate i
2010. Det beskrives god kjennskap til hva som forventes av
samhandling, men lavt volum og bredde i den faktisk utferte
samhandlingen, samt liten planmessighet, ulik praktisering,
og uklare rutiner og prosedyrer (Birkeland, 2017, s. 3).

Ved spersmal om hvorvidt heresentralen samarbeider med
ansatte i kommunen svarte 57% nei (Birkeland, 2017, s. 7).
Rapporten trekker ogsa frem heyt tempo, kapasitets- og be-
manningsbegrensninger som viktige arsaker til den mangel-
fulle samhandlingen. Samlet viser disse tallene et avvik
mellom oppfattet behov og gevinst pa den ene siden, og
utfort samhandling i herselsomsorgen i praksis pa den andre.
Samtidig er det nedvendig & papeke at tallene er usikre siden
deltakeromfanget i den aktuelle studien kun utgjer en del-
prosent av herselsomsorgen pa landsbasis. Siden dataene er
fra henholdsvis 2010 og 2017 er det ogsé en mulighet for at
tallene ikke fullt gjenspeiler dagens situasjon.

Samhandling pé hersels- og helsefaglig plan ma ogsa sees
1 kontekst av rammene den uteves i. Norge er et unikt land i
geografi og organisering. Derfor har internasjonal forskning
begrenset relevans for temaet samhandling i herselshelsetjen-
esten, gitt at den gjennomferes innenfor andre rammer,
strukturer og kulturer (McPake & Mills, 2000, s. 1). Lupen
ma derfor rettes mot hva som har blitt testet og rapportert i
Norge. Her er pilotprosjektet Setesdalprosjektet fra 2018
aktuelt. Her samarbeidet Lokalmedisinske tjenester Setesdal
med Serlandet Sykehus Helseforetak og NAV Hjelpe-
middelsentral Aust-Agder. Prosjektet ensket & heve audio-
logisk kompetanse i den helhetlige rehabiliteringen av pasi-
enter, og utforsket en lgsning hvor en interkommunal audio-
grafstilling ble opprettet i Setesdalskommunene (Benum et
al., 2018, s. 7). Dette er en stilling som ogsa er forsgkt
implementert i Romsdalsregionen, i den sékalte Romsdals-
modellen (HLF Molde, 2014, s. 2-4). Audiografen samarbeidet
tett med Setesdalskommunene for & styrke det lokale rehabi-
literingstilbudet, og herselskontaktene i kommunene blir be-
skrevet som & ha dratt stor nytte av modellen i form av utvi-
det mulighet for opplering gjennom felles kommunebesok
med audiograf, arlig arrangerte samlinger med fokus pa
informasjon omkring tekniske hjelpemidler, og assistanse
med spesifikke tjenester og kasus utenfor deres kompetanse-
omrade (Benum et al., 2018, s. 15-17).

NAYV Hjelpemiddelsentral, HLF Vestfold og Deveforbundet
fremla 1 2019 rapport for samarbeidsprosjektet Lavterskel-
tilbud hos hjelpemiddelsentral (HLF Briskeby, 2019).
Prosjektet hadde som hovedmal & etablere et radgivnings-
kontor for den herselshemmede befolkningen i Vestfold, og
forsgkte & samarbeide tett med kommunene for & realisere
kontoret som et langsiktig tilbud, ogsé utover prosjektets
varighet. Rapporten poengterer dog at progresjon for
realisering stagnerte grunnet diffuse foringer og ansvarsfor-
hold i styringsdokumenter for de kommunale helsetjenestene
(HLF Briskeby, 2019, s. 2-3).
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12023 ble rapport for prosjektet Samhandling om kom-
munal horselsomsorg (Solheim, 2023), lagt frem. Prosjektet
hadde en hovedmalsetning om & utvikle en tverrfaglig sam-
handlingsmodell for herselsrehabiliteringstjenester tilrette-
lagt for hjemmeboende eldre (Solheim, 2023, s. 5). Dette er
gjort ved & utarbeide en felles tverrfaglig plattform for fag-
miljeet, hvor hersels- og kommunalhelsetjeneste kan dele
kunnskap og relevant informasjon. Prosjektet konkluderte
med at det foreligger et stort, udekket behov for hersels-
rehabiliterende tjenester for eldre, og at arbeidet mot
samhandling i herselshelsetjenesten ma fortsette og styrkes
(Solheim, 2023, s. 3).

Resultatene fra de ulike prosjektene indikerer at 4 tilby
lavterskel, audiologisk kompetent hjelp til herselshemmede
med behov for oppfelging i kommunen har svert stor betyd-
ning for kvaliteten pa rehabiliteringen, og dermed for mestring
av herselshemmingen og bruk av hjelpemidlene pasienten
mottar. Okt kompetanse og samhandling i herselsomsorgen
kan i teorien ogsa fere til at flere pasienter raskere vil fa
riktig, og bedre tilpasset, behandling. Til tross for dette kan
realisering av slike tiltak fort stagnere, da det ikke finnes
forende dokumenter som beskriver tilretteleggelse av slike
ordninger pa kommunalt niva.

Problemstilling

Med bakgrunn i Norges lov- og rammeverk for harselsreha-
bilitering og idealet om samhandling i helsetjenestene, er
formalet med denne oppgaven a se pa samhandling mellom
norske audiografer og herselskontakter i dag.

Oppgaven har som mél & underseke hva som karakteriserer
samhandlingen mellom audiografer og harselskontakter.
Oppgaven skal bidra til & belyse tanker om, og holdninger
til, samhandling i herselshelsetjenesten, som helsepersonell
som selv utever herselsrehabilitering har. Videre skal oppgaven
forseke & lofte fram hvilken verdi dette helsepersonellet opp-
fatter at samhandling kan ha for dem. Oppgaven ensker &
synliggjore effekten herselsrelatert samhandling kan ha,
ved & trekke fram audiografers og herselskontakters egne
erfaringer og tanker om temaet, samt deres oppfatninger av
hva som kan vere til hinder for samhandlingen. Oppgavens
problemstilling er derfor definert som folger:

«Hva karakteriserer samhandlingen mellom audio-
grafer og horselskontakter i rehabiliteringen av
herselshemmede?»

Oppgaven avgrenses av det innhentede datamaterialets
omfang, det vil primert si av deltakernes individuelle opp-
fatninger og holdninger. Oppgaven retter seg ikke mot a se
pa hvordan ramme- og lovverk pa landsdekkende basis kan
endres mot & bedre tilretteleggelsen for samhandling, og data
er heller ikke representative for yrkesrollene pa landsdekk-
ende basis.

Metode

Nér vi snakker om samhandling mellom audiografer og
herselskontakter, snakker vi om individuelle fagarbeidere
som mater hverandre, og kommer fra ulike bakgrunner.
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Dermed snakker vi ogsé om ulike opplevelser og erfaringer.
Slike data kan vaere vanskelige a kvantifisere pa detaljniva
gjennom statistikk og tall (Dalland, 2017, s. 52).

Deltakere

Kvalitative metoder sgker & ga i dybden rundt individer
(Dalland, 2017, s. 76), og datametning kan ofte oppnas selv
ved et lite utvalg deltakere (Hennink & Kaiser, 2022, s. 9).
Fokusgrupper kan som forskningsmetode ha stor variasjon i
antall deltakere per gruppe, men litteraturen foreslar gjerne
rundt 6 til 12 deltakere (Halkier, 2010, s. 38). Deltakere ber
velges med et primerfokus pé egnethet overfor studiens
tema, og hvorvidt de vil kunne produsere datamateriale med
hay relevans og reliabilitet for dette (Malterud, 2012, s. 42-
43). En fokusgruppe vil i seg selv kunne gi store mengder
data, avhengig av antall deltakere i gruppen (Halkier, 2010,
s. 38-41). Da dette prosjektet er en bacheloroppgave stilles
det ogsé begrensede krav til datamaterialets omfang.
Ambisjonen for prosjektet ble derfor & gjennomfere kun

ett intervju, i en gruppe med rundt seks deltakere.

Strategisk utvalg
Gode forkunnskaper om forskningstema er vesentlig for &
kunne forstd hva man gnsker & underseke, og i lys av dette
definere tydelige kriterier for valg av deltakere. Ved bruk av
kvalitative metoder, deriblant fokusgrupper, vil det ofte veere
naturlig 4 henvende seg til individer eller grupper forskeren
pa forhand mener kan ha stor relevans for temaet som skal
undersokes. Et slikt utvalg av data er det vi kaller et strategisk
utvalg (Dalland, 2017, s. 56-57), og i dette ligger ogsé en
vurdering av hvorvidt intervjuets deltakere vil kunne ha gode
samtaler og ikke havne i konflikt (Malterud, 2012, s. 42-43).
Gitt at prosjektets formal er & undersgke hvordan hersels-
kontakter og audiografer samhandler, kan forskerne anta at
det er menneskene som jobber i disse yrkesrollene i det
daglige som har mest & fortelle om temaet som enskes
belyst. Harselskontakter er noe audiografutdanningens
leeringsplan dekker i begrenset grad (NTNU, u.a), og derfor
ansa forskerne sine egne forkunnskaper som utilstrekkelige.
Med enske om & bedre denne forstaelse av temaet og yrkes-
personene en gnsket & komme i kontakt med, ble det lagt
vesentlig arbeid i & fremskaffe og sette seg inn 1 informasjon
om herselskontaktrollen. Utover litteraturen som ble gjen-
nomgétt, beskrevet i kapittel 1, ble det ogsa tatt kontakt med
flere ergoterapeuter som har navarende eller tidligere erfa-
ring fra yrkesrollen, for & prate med dem om temaet og fa
hare deres tanker. Gjennom samtaler med disse, og med
prosjektets veiledere, ble mulige deltakerkriterier diskutert.
Audiografer er en yrkesgruppe forskerne har bedre inn-
sikt i og forstaelse av, gitt utdanningsbakgrunn. Det er like-
vel ikke en selvfolge at alle audiografer vil ha like mye &
bidra med av relevante tanker og erfaringer opp mot sam-
handling og herselskontakter som et tema, da audiografer
ogsa kan arbeide ved hjelpemiddelsentraler eller i private
firma. Forskerne tolket at den naturlige samarbeidspartneren
for herselskontakter, spesifikt i rehabilitering av herselshem-

mede slik lovverk og problemstillingen retter seg, er audio-
grafer som arbeider klinisk med pasienter i spesialisthelse-
tjenesten. For audiografene innebzrer yrkesrollen her klinisk
arbeid pé offentlig sykehus eller klinikk, men vil utover dette
vere uavhengig av om de selv praktiserer samhandling i sitt
daglige arbeid. Utvalgets kriterier ble dermed definert som
folger:

Kriterier til deltakende audiograf:

- Vedkommende er klinisk yrkesaktiv; ansatt pa sykehus
eller klinikk med offentlig tilknytning.

- Vedkommende har minst to ars erfaring i yrket.

- Det stilles ingen krav til pAgadende samhandling i
audiografens daglige arbeid.

Kriterier til deltakende horselskontakt:

- Rollen som herselskontakt er inkludert i vedkommendes
naverende kommunale arbeidsoppgaver.

- Vedkommende har minst to rs erfaring i yrkesrollen.

- Det stilles ingen krav til pAgdende samhandling i hersels-
kontaktens daglige arbeid.

- Det stilles ingen krav til en definert stillingsprosent eller
stillingsbeskrivelse for herselskontakten.

Forankret i grunnlaget som er beskrevet, ble prosjektets
strategiske utvalg rettet mot to primaere faktorer:

1. Deltakernes interesse i prosjektets tema og problemstilling.
2. Deltakernes erfaring i sin yrkesrolle.

Fraveeret av strengere kriterier for inkludering og ekskludering
gir rom for et mer heterogent, variert deltakerutvalg. Dette
gir gode muligheter til mangfold og nyanser i datamaterialet
(Malterud, 2012, s. 44). Likevel er kravet om yrkesrolletilher-
igheten, for to relativt smé yrkesgrupper, i seg selv et ganske
avgrensende krav til deltakere. Valget om 4 ikke stille ytter-
ligere krav til utvalget enn det som her er beskrevet ble gjort
for & ikke avgrense en mulig deltakergruppe til et punkt hvor
rekruttering og gjennomfering ble vanskelig, og redusere
risiko for at potensielt relevant info kunne gé tapt.

Rekrutteringsprosessen

For & né ut til aktuelle deltakere matte det oppdrives kontakt-
informasjon. Direkte kontaktinformasjon til audiografer lig-
ger sjeldent tilgjengelig pa offentlige sider. Forskerne valgte
derfor a benytte seg av eget nettverk innad i feltet, i hap om
a fa bistand til videreformidling av prosjektet til aktuelle del-
takere. For & ivareta et forskningsmessig neytralt stasted opp
mot datainnsamling er det enskelig at forskerne selv ikke har
noen direkte relasjon til deltakerne. Det kan ogsa vare vans-
keligere & intervjue folk en selv kjenner, og samtalen vil ha
lettere for & drifte mot mindre relevante undertemaer
(Halkier, 2010, s. 36-37). Bekjente kan likevel vare et mer
tilgjengelig mellomledd for kommunikasjon ut mot et storre
fagfelt. Ved a sperre audiografer fra eget nettverk om a ikke
selv delta, men videreformidle forespeorsler til sine nettverk,
unngikk forskerne deltakere av nar relasjon.

Pa herselskontaktfronten skal kontaktinformasjon vare
offentlig tilgjengelig pd kommunens nettsider, men en lands-
dekkende oversikt mangler (NAV, u.4.).
Kontaktinformasjonen var i mange tilfeller vanskelig a finne,
og viste seg ogsa i noen tilfeller & veere utdatert. Det ble der-
for ansett som mest hensiktsmessig a innlede kontakt med
landets hjelpemiddelsentraler. Disse har oversikt over samt-
lige herselskontakter i sin region/fylke, og kunne derfor bista
som et mellomledd for kommunikasjon ut mot landets hor-
selskontakter. Horselskontakter i indirekte relasjon til for-
skernes eget fagnettverk ble ogsé kontaktet.

En lang og omfattende rekrutteringsprosess ga til slutt
respons fra 5 herselskontakter, og 6 audiografer, som med-
delte enske om deltakelse. Disse fikk tilsendt en liste med
forslag til datoer og tidspunkt, hvor de selv kunne ga inn og
velge tider som passet for dem. A finne et tidspunkt som
passet for nok deltakere var vanskelig, men det ble til slutt
fastsatt en dato hvor 3 herselskontakter og 2 audiografer
hadde tid. En enkel, anonymisert oversikt over deltakerne
finnes i tabellen nedenfor.

Deltaker og yrkesrolle: Enkel bakgrunn:

Horselskontakt 1: Jobber som
syns- og heorselskontakt i kom-
mune, i 100% stilling, og med audiografer i sin kommune, og
50% fordeling mellom hver del- & ha god kommunikasjon med
stilling. disse.

Bakgrunn som sykepleier.
Beskriver jevnt samarbeid med

Horselskontakt 2: Jobber Bakgrunn som ergoterapeut.
som syns- og horselskontakt i Beskriver & motta mange
kommune, i 80% stilling. Omtrent | henvisninger fra audiografer,
lik fordeling mellom hver av del- bade offentlig og privat sektor,
stillingene tidsmessig. men kommuniserer ikke s
mye tilbake til det kliniske.
Beskriver kontakten som en-
veis, og samarbeider mer med
hjelpemiddelsentral.

Horselskontakt 3: Jobber som
kommunal ergoterapeut i 100%
stilling. Beskriver horselskon-
taktrollen som en del av diverse
oppgaver vedkommende har i sin
stilling, men uten definert prosent.

Bakgrunn som ergoterapeut.
Beskriver tett kontakt med
lokale instanser, bade haresen-
tral, NAV og tidvis HLF.

Audiograf 1: Jobber audiograf for | Ambulerer til totalt 8 kom-
sykehus, i 100% stilling. Ambulerer | muner, og beskriver et tett
mye, og jobber dermed hoved- samarbeid med horsels-
sakelig med pasienter utenfor kontakter i flere av disse,
hgresentralen. men ikke alle.

Audiograf 2: Jobber som audio-
graf pa sykehus, i 100% stilling.

Beskriver varierende grad av
samarbeid og kommunikasjon
med de forskjellige hersels-
kontaktene i kommunene
tilknyttet sykehuset.
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Gjennomfering

Fokusgruppeintervju utfares tradisjonelt sett fysisk, da sam-
handling mellom deltakerne er en av de primere kildene til
ny kunnskap (Greenspan et al., 2021, s. 85-86). Dette lot seg
ikke gjore 1 dette prosjektet, grunnet geografisk spredning av
intervjudeltakerne. Intervjuet ble derfor gjennomfort digitalt
pa Microsoft Teams, med kamera, og tatt opp. Hensikten
med dette var & beholde et element av nerhet og kroppssprak
for relasjonsbygging mellom deltakerne, og for forskerne i
den pafelgende analysen & kunne se og vurdere non-verbal
respons fra deltakerne pa de ulike utsagnene. Ved gjennom-
foring av intervju kan det & informere deltakere om prosess
og bakgrunn for intervjuet legge til rette for & bygge en god
relasjon mellom deltaker og forsker (Repstad, 2007, s. 87).
Intervjuet startet derfor med en gjennomgang av disse tema-
ene. Deretter fikk deltakerne selv rom til & presentere seg og
sin kompetanse og erfaring. Forskerne deltok selv i inter-
vjuet som moderatorer. Dette kan pavirke intervjuets innhold
og resultater, med tanke pa hva som deles, fordi forskeren
selv er et verktoy for datainnsamlingen (Dalland, 2017, s.
64). Av- eller bekreftende respons i ordlyder og kroppssprak
er eksempler pa slik pavirkning, og dette ble det etter beste
evne tatt hensyn til under intervjuet.

Analyse

Gjennom den kvalitative analysen forseker forskeren & for-
tolke og sammenfatte datamaterialet, og séledes bygge bro
mellom radata og resultater (Malterud, 2002, s. 1).
Datamaterialet i denne oppgaven ble analysert med tematisk
analyse, og nermere bestemt den tverrgdende analysemeto-
den systematisk tekstkondensering (Malterud, 2017, s. 97-
116). En individuell og pafelgende felles drefting av datama-
terialet ble gjort, og pa bakgrunn av dette ble det identifisert
fem hovedtemaer; «arbeidsoppgaver og yrkesrollen», «kom-
munal organisering av herselsrehabiliterende instanser»,
«herselsrehabilitering for bruker/parerende», «samarbeid og
kommunikasjon blant behandlende parter» og «veien mot en
bedre herselshelsetjeneste». Alle utsagn fra deltakerne som
ble ansett som meningsbarende for oppgavens problemstil-
ling ble kategorisert innenfor disse temaene. Undertemaer
innenfor hovedtemaene ble s& formulert. Meningsbarende
enheter ble deretter formulert som funn innenfor hovedtema-
ene, og dannet i fellesskap grunnlaget for oppgavens resul-
tatdel. Vektleggingen av funn har forseksvis tatt i betraktning
hvor mange av deltakerne som delte eller hadde ulike tanker
og erfaringer om et tema, og den oppfattede viktigheten av
temaene som ble diskutert, slik forskerne tolket det. Unike
erfaringer og tanker er ogsa vektlagt hvis de syntes & frem-
kalle interesse i form av spersmal eller verbal/nonverbal
enighet fra de andre deltakerne. Det har derfor ikke veert et
krav at store utsagn fra flere deltakere matte foreligge for
vektlegging av et synspunkt. Den oppfattede viktigheten av
de ulike temaene er basert pa forskernes fortolkning, da dette
er en viktig del av den kvalitative forsknings- og analyseme-
toden (Malterud, 2017, s. 43). Alle meningsbarende enheter
som er brukt i oppgaven for eksemplifisering, ble bearbeidet
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og tilpasset skriftlig format med tekstbehandlingsmetoden
«slightly modified verbatim mode» (Malterud, 2017, s. 78).
I vedlegg 3 finnes et trinnvis eksempel pa gjennomfoering av
analysemetoden.

Samarbeid og kommunikasjon blant behandlende parter
Deltakernes refleksjoner om mangelfull samhandling
Bade audiografene og herselskontaktene presenterte gjen-
nom intervjuet eksempler pa hva ugunstige situasjoner i
samhandling kan se ut som, forankret i egne erfaringer. Forst
og fremst var alle deltakerne enige om at en lav grad av sam-
handling negativt pavirker evnen man har til & utfere helhet-
lig herselsrehabilitering, og derfor at mangelfull samhand-
ling kan ga ut over pasientene. En gjennomgaende trend
blant deltakerne, i beskrivelser av lite eller ufullstendig sam-
handling, var manglende eller fraveerende dokumentasjon av
gjennomfert behandling og arbeid hos alle instanser. Dette er
noe deltakerne tror pavirker evnen til effektiv tidsbruk gjen-
nom det rehabiliterende lopet i alle ledd. Flere av deltakerne
uttrykte ogsa et savn av god, toveis informasjonsflyt og
-utveksling mellom herselskontakter og audiografer.

Audiograf 2: «Det jeg savner er at vi far noe tilbake pd
det som er gjort der ute. Og det gjelder alle instanser vi
henviser til.»

En annen utfordring som en konsekvens av darlig eller
mangelfull samhandling, uttrykt av flere deltakere, er hvor
utydelige ansvarsomradene mellom herselskontakt og audio-
graf kan bli nar en ikke kommuniserer godt nok rundt samme
pasient. En herselskontakt beskrev det som en gjentagende
utfordring & vite hvilken av partene som skal seke etter til-
leggsutstyr. Beslutninger som tas av audiografene rundt pasi-
enters behov, formidles ikke alltid til herselskontakten. Det
kan gjere situasjonen mindre oversiktlig, og i verste fall
utlese motsigende rehabiliteringstiltak.

Herselskontakt 2: «Det kan veere utfordrende for meg
med d soke tilleggsutstyr. Det kan jo veere audiografene gjor
det, eller det kan veere jeg gjor det. Men iblant kan det ha
blitt besluttet av audiograf at det ikke var aktuelt a soke pd
noe, men sd kommer ikke den informasjonen til meg, som da
soker likevel.»

Deltakernes refleksjoner om vellykket samhandling
Deltakerne reflekterte ogsa over hva vellykket samhandling
kan vere, og fore til, i lys av egne yrkeserfaringer. En av
audiografene fortalte at det generelt er mye mindre pdgang
mot heresentralen fra kommuner der herselskontakttilbudet
er sterkt. Dette eksemplifiserer god samhandling. En audio-
graf fortalte ogsa at herselskontakter i sitt omrade som er
aktive, oppmerksomme, og sper om hjelp, bidrar til & fa luket
ut og tatt tak i mange sméa problemer hos brukerne, for de blir
sterre og mer ressurskrevende. En harselskontakt beskriver sin
kontakt med heresentralen som veldig hyppig og responsiv.
Heorselskontakten nér ofte ut pa telefon for & fa tilsendt en
pasients audiogram, og far noen ganger en audiograf med seg
ut pa hjemmebesek til de pasientene med sterst utfordringer.

Audiograf 1: «I de kommunene hvor det her fungerer bra,
sd har jeg en veldig tett dialog med horselskontaktene pd alt
fra store til sma ting, som gjor at vi ofte er tidlig ute med d
identifisere og folge opp potensielle utfordringer brukeren
mdtte ha.»

Flere av deltakerne nevner muligheter for hospitering hos
audiografer som et positivt opplaringstilbud for herselskon-
takter, og mener at dette kan vare en arena hvor god sam-
handling kultiveres. En audiograf forteller at i starten av sin
stilling som ambulerende audiograf deltok kommunale her-
selskontakter som observaterer i den ambulerende behand-
lingen, og fikk gjennom dette innsikt i prosessen rundt her-
selsutredning og hereapparater. Muligheten til & hospitere
ble poengtert som noe uerfarne herselskontakter vil kunne
dra mye nytte av, ved & se hvordan audiografer tenker og
handler opp mot ulike pasienter og herselsproblemer.

Ulikheter i arbeidsoppgaver og yrkesrollen

I samtalen kom det tydelig frem, gjennom diverse eksempler
og refleksjoner, hvor varierende harselskontaktrollen er mellom
kommunene. Horselskontaktene fortalte fra eget arbeid om
ulike arbeidsoppgaver som kan innga i rollen, deriblant be-
hovskartlegging, opplaering i og oppkobling av herselsteknisk
tilleggs- og varslingsutstyr, og bestilling av dette. Enkel
hereapparatservice som renhold og filterbytte ble ogsa nevnt,
men med poengtering om at dette ikke er standard for alle
herselskontakter. Ulike utdanningsbakgrunner ble ogsa
trukket frem som et element som skaper variasjon for inne-
havere av herselskontaktrollen, med tanke pé faglig kompe-
tanse og forkunnskaper.

Herselskontakt 2: «Ofte er man innom mange omrdder
ndr man forst er ute hos noen pd oppfolging i forhold til
utstyr man har. Montering, kobling, vise betjening av apper?
Litt ulike ting der. Ofte nyttig for mange d ta en ekstra gjen-
nomgang av d bytte filter, propp og oppfolging pd de tingene.»

Audiografene beskrev haerselskontaktrollen som en sar-
deles viktig ressurs og et bindeledd, bade for audiografen selv
og for bruker/parerende. Horselskontaktens mulighet til &
komme neer brukeren, og kartlegge tilstand og behov i bruk-
erens hjem og hverdag pa en mate audiografen ofte ikke kan, ble
pépekt som vesentlig. Det ble ogsa fundert pa hvorvidt arbeidet
som utfores i harselskontaktrollen tidvis gar underdokumentert.

Deltakerne reflekterte i fellesskap om viktigheten av
erfaring i feltet, for & kunne effektivisere arbeidet, og heve
kompetansen og kvaliteten i rehabiliteringen de ulike instansene
gir. Her ble herselskontaktrollen trukket frem som spesielt
sérbar, ettersom innehaverne av rollen ofte trer inn i den med
lite forkunnskap og behov for ytterligere opplering. En her-
selskontakt fortalte selv at vedkommende hadde muligheten
til & kontakte audiograf for hjelp i oppstarten, og at dette
hadde vart av stor verdi for & bli trygg i egen kompetanse.

Kommunal organisering

av herselsrehabiliterende instanser
Herselskontaktene fortalte om stor variasjon i stillings-
beskrivelser og -prosenter mellom kommunene. Dette

ble ogsa trukket frem som en pavirkende faktor mot den
manglende oversiktligheten som kan oppsté rundt hersels-
kontaktrollen generelt, badde for helsepersonell, men ogsa for
brukere og parerende som har behov for & finne informasjon
om sitt lokale tilbud. Deltakerne reflekterte rundt at disse
strukturelle faktorene igjen kan forarsake betraktelige ulik-
heter i opplaering og instruksjon for yrkesrollens innehaver.

Horselskontakt 2: «Ja, sd er det en utfordring at det er s
d forskjellig lost, det med horselskontakter. Mange har det
kanskje bare som en tilleggsoppgave i hjemmetjenesten?

Av det jeg opplever her i omrddet, sd er det veldig fa, eller
ingen, som har sd stor stilling som jeg har, dedikert til det
omrddet [horsel].»

Stillingsprosent, og derav hvor mye tid man har & avsette
til jobben, ble ogsé poengtert som et viktig element i hvor-
vidt herselskontakten har mulighet til & prioritere tilegnelse
av ytterligere kunnskap for jobben gjennom samhandling
med herselsrehabiliterende instanser, eller kurs. Deltakerne
fant felles enighet i at de tror kommunal ledelse ofte mangler
bevissthet og forstaelse om viktigheten av hersel og yrkes-
rollen ‘herselskontakt’, og dermed ogsa behovet. Dette vil
igjen ha innvirkning pa prioriteringen herselskontaktrollen
féar, 1 hvilken grad det tilrettelegges for samhandling, og
potensielt ogsé ha negativ pavirkning pa hvor attraktiv
yrkesrollen kan oppfattes som.

Herselskontakt 1: «Det er en god del horselskontakter
som kanskje bare har fdtt «nd er det din tury, og det er jo
ikke kjempespennende ndr det da ikke er tid til oppleering,
ikke er tid til faglige oppdateringer, ingen vet det du driver
med, og sd skal du bare holde pa. Du blir litt surrende i et
hjorne selv da, og sd har du ikke tid til det du skal gjore
heller, sa det blir jo ikke attraktivt.»

Herselsrehabilitering for bruker/pargrende

Béde herselskontakter og audiografer trakk frem viktigheten
av ulike stottespillere for eldre herselshemmede, som ofte
sliter med de tekniske aspektene, opp mot mestring i bruk og
handtering av herselsrelaterte hjelpemidler og tilleggsutstyr.
En audiograf fortalte at herselskontakter erfaringsvis ofte har
et bedre etablert kommunalt kontaktnettverk, deriblant hjem-
metjeneste og likepersoner, og at dette har hey verdi for mer
helhetlig rehabilitering av de eldre brukerne.

Heorselskontakt 3: «Hvis vi ikke klarer d samhandle, sd
er det vanskelig d fd til et godt resultat for bruker, bade med
hvordan horeapparatet fungerer i det daglige og hva slags
hjelpemidler som er i hjemmet. Er det rett montert? Er opp-
leeringen gjort sann at brukeren klarer d nyttiggjore seg det
de har fatt? Ogsa er det og det parorende aspektet, ser vi er
kjempeviktig, kanskje jo mer eldre brukerne er.»

Brukere i mindre kommuner, med lang avstand til here-
og/eller hjelpemiddelsentral, ble beskrevet som helt avhen-
gige av herselskontakt i et oppfelgende rehabiliteringslap.
Samtlige deltakere opplever at det & kunne tilby et godt her-
selsrehabiliteringstilbud for brukerne ogsa er noe som gir det
utevende helsepersonellet glede og mestringsfolelse i hver-
dagen og jobben en gjor. P4 bakgrunn av dette kan god sam-
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handling ogsa ha en positiv verdi for arbeidsgleden i harsels-
feltet.

Uutnyttet samhandlingspotensial

i hgrselshelsetjenesten

Samtlige deltakere fra intervjuet uttrykte en avhengighet av
samhandling for den herselsrehabiliterende jobben de gjor,
og beskrev det som en nedvendig komponent av arbeidsh-
verdagen for & kunne gi et godt tilbud til sine pasienter. Det
var ogsa en felles enighet om at ytterligere samhandling,
utover det som forekommer i deltakernes daglige arbeid, var
a anse som enskelig for a styrke det herselsrehabiliterende
tilbudet. Flere deltakere fortalte om svekkede tilbud i visse
omrader av sin region, som et resultat av forflytning av in-
stanser. Dette skapte i noen tilfeller storre avstand til tilbud
for berarte brukere. En velfungerende herselskontaktord-
ning, og samhandling med audiograf gjennom denne, ble
trukket frem som vesentlig for & motvirke forskjeller i tilbud
pa bakgrunn av geografiske avstander.

En herselskontakt papekte at pasienter kan gi ulik infor-
masjon til forskjellige behandlere, noe som kan skape ulik-
heter i behandleres forstaelse av kasus. Samhandlingen
mellom en herselskontakt og audiograf i form av god infor-
masjonsformidling ble poengtert 4 kunne redusere disse for-
skjellene, og samkjere rehabiliteringsplanen pa individuelt
brukerniva. Alle deltakerne ser for seg at oppfelgingstilbudet
for hersel, slik det er i dag, er for dérlig rustet til & handtere
eldrebelgen i kommende ér. Det foreligger derfor ytterligere
risiko for at tilbudet vil svekkes. Verdien og viktigheten av
samhandling mellom herselskontakter og audiografer vil
dermed gke. Deltakerne var langt pa vei enige om at digital
samhandling kan senke terskler, men at omprioritering av
ressurser fra kommunalt hold ogsa ber ettersperres, spesielt
opp mot herselskontaktrollen. En deltaker fortalte om en
unik ordning i sitt omrade, hvor behandlingsrelevante opp-
lysninger deles mellom henvisende parter via e-link, og at
dette skaper god og enkel informasjonsflyt, samt effektiviserer
rehabiliteringsprosessen begge veier. De andre deltakerne re-
agerte positivt pa denne lgsningen. Samtidig ble utfordringer
med hva en, i lys av personvern, lovlig kan dele av pasientin-
formasjon mellom behandlende instanser loftet frem som et
vedvarende hinder for slike kommunikasjonsrutiner pa
landsbasis.

Flere av deltakerne la fokus pé viktigheten rundt synlig-
gjoring av hersel og herselsproblemer, samt rehabilitering av
dette. De poengterte ogséd at mer oppmerksomhet ber bringes
til det pa et samfunnsniva, som igjen vil spille inn i den
kommunale organiseringen. Denne mangelen pa forstaelse
og kunnskap blir ogsa beskrevet som et hinder for god
samhandling mellom yrkesrollene.

Audiograf 2: «Vi trenger d ha flere d spille pd, og vi
kommer ogsd til d tenke litt nytt i forhold til mater d dele
informasjonen pd, eventuelt ogsd med digital oppfolging.
(...) Folk md ha mer kunnskap, og jeg tenker at tiltak kan
veere ogsd d spre den kunnskapen om horsel og konsekvenser. »
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Herselskontakt 1: « Vi trenger mer avklarte roller, og opp
mot ledelse. At de faktisk vet hva man gjor. For horsel er jo
sa skjult. »

Samhandlingskarakieristikker
mellom audiograf o herselskontakt

Ulik kommunal Ulike
struktur ag arbedsoppgaver
arganisering og yrkesraoller

Figur 1: Enkel visualisering av karakteristikker i sammenheng
av harselsrehabiliterende samhandling mellom audiograf og
horselskontakt. Farger gjenspeiler fargekoder fra studiens
analyse.

Diskusjon

Intervjudeltakerne i dette prosjektet har alle sine egne, unike
tanker, erfaringer og refleksjoner om fenomenet samhandling,
og de belyste temaene innenfor dette, som resultatene i
studien er basert pa. Resultatene er ikke generaliserbare for
andre audiografer og herselskontakter i Norge, da disse kan
ha andre tanker, erfaringer og refleksjoner om de samme
temaene. Diskusjonskapitlet vil diskutere prosjektets funn
opp mot relevant litteratur.

Om arbeidsoppgaver og yrkesrollen

Deltakerne i studien fortalte om variasjoner mellom kommu-
nale harselskontakter i daglige arbeidsoppgaver, og i rolle-
innehavernes forkunnskaper om hersel fra ansettelsesstilling
eller utdanningsbakgrunn. I Synovate sin kartlegging av
harselskontaktordningen fra 2010 fremkom det store
variasjoner i herselskontaktenes rapporterte stillinger og
utdanningsbakgrunn (Serensen, 2010, s. 31). Ergoterapeut
var stillingen med heyest representasjon (34%) i kartleg-
gingen, og ogsa stillingen med heyest representasjon blant
denne oppgavens deltakere. Nasjonal retningslinje for ergo-
terapeututdanning nevner ikke horsel som et kompetansemal
(Forskrift om nasjonal retningslinje for ergoterapeututdan-
ning, 2019, §3). Helsedirektoratets utredning av tilbud til
herselshemmede fra 2020 beskriver ogsa herselskontaktrollen

som et ofte udefinert ansvarsomrade, gjerne underlagt ergo-
terapitjenesten, hvor organisering varierer mellom kommu-
nene, og det ikke foreligger krav om audiologisk kompetanse
for rollens innehaver (Helsedirektoratet, 2020, s. 11 & 19).
Det trekkes i denne sammenheng ogsa frem at mangel pa
harselsfaglig kompetanse i kommunene kan vare en utfor-
dring. Allerede i 2002 poengterte regjeringens handlingsplan
for helhetlig rehabiliteringstilbud til herselshemmede at lov-
palagte bestemmelser om herselsrehabilitering ikke er reali-
sert i tilstrekkelig grad, at kommunene har behov for hersels-
faglig kompetanse og veiledning, og at manglende samarbeid
og helhetlig perspektiv kan vare en arsak til dette (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2002, s. 29 og 37). Problemet synes
likevel reelt, ogsa i dag, over 20 ar senere. Variasjonene del-
takerne i denne oppgaven beskriver gjenspeiles med andre
ord i relevant litteratur.

Kommunal organisering

av horselsrehabiliterende instanser

Stor variasjon ble ogsa beskrevet av deltakerne i forhold til
stillingsprosenter og -beskrivelser. I audiografforbundets
undersokelse av kommunal herselsomsorg i Norge, utfort i
2023, svarte 55 av 108 deltakende horselskontakter at de
ikke har en dedikert stillingsprosent til hersel i sin kom-
mune. Kun 17 deltakere svarte at de har en stillingsprosent
pa 50% eller mer, dedikert til horsel. 69 deltakere svarte ogsa
at det ikke finnes en stillingsbeskrivelse som definerer deres
ansvarsomrade innen hersel (Audiografforbundet, under
utgivelse). Tilsvarende svarte 59% av herselskontaktene i
Synovate sin kartlegging at deres stillingsprosent ikke er
avklart, og kun 10% at de hadde en stilling pa 50% eller mer
(Serensen, 2010, s. 32). Kun 26% av koordinerende enheter i
samme undersgkelse svarte at det foreligger beskrivelse av
kommunens rehabiliteringstilbud i plandokumenter
(Serensen, 2010, s. 20). Slik variasjon i kommunal organise-
ring av herselskontaktordingen blir ogsa beskrevet i Helse-
direktoratets utredning av tilbud til herselshemmede, under
delkapitlet «herselskontakter» (Helsedirektoratet, 2020, s.
11). Her poengteres det ogsé at opplering og videre kompe-
tanseutvikling skjer gjennom eksterne samarbeidspartnere,
men at fokuset forst om fremst omhandler det tekniske
aspektet. Dette resonnerer i stor grad med funnene gjort i
denne oppgaven. Deltakerne i denne oppgaven trakk ogsa
frem utfordringene slik variert organisering kan medfere for
rehabiliteringen, og for kompetansebygging for og mellom
yrkesrollene. Ulik organisering og begrensede krav til for-
kunnskap virker i noen beskrevne tilfeller a fore til man-
glende samhandling, og et ulikt fokus i rehabiliteringen som
utfores. Deltakerne papekte hvordan dette gér ut over brukerne,
og deres utbytte og opplevelse av rehabiliteringen. Helse-
direktoratet fikk i samtale med brukere beskrivelser av
utrednings- og behandlingsforlep som gjenspeiler disse
refleksjonene (Helsedirektoratet, 2020, s. 18). I Riks-
revisjonens undersgkelse av rehabilitering i helse- og
omsorgstjenestene, ble det funnet at mange kommunalt
ansatte foler pa en frustrasjon over at kommunene ikke har

en felles, velfungerende og mer helhetlig etablert struktur for
tilrettelagt samarbeid i den helsefaglige rehabiliteringen
(Riksrevisjonen, 2024, s. 103). Deltakerne i denne oppgaven
oppfattes & dele denne frustrasjonen i egne beskrivelser.

Horselsrehabilitering for bruker/parerende
Rehabilitering av hersel handler til syvende og sist nettopp
om de herselshemmede, deres livstilvaerelse og utfordringer
i denne, samt pargrende som tar del i disse. Deltakerne 1
denne oppgaven poengterte viktigheten av stettespillere for
de herselshemmede, da spesielt eldre, som sliter med & til-
egne seg informasjon og de tekniske aspektene av hjelpe-
middelmestringen. Her vil forskjellen pa tilbudet og hjelpen
man kan gi vare stor i lys av den kommunale herselskompe-
tansen. Ochoa fant i sin masteroppgave fra 2014 at hjemme-
sykepleiere opplevde 4 i liten grad gi et adekvat tjenestetil-
bud til herselshemmede eldre, og at kunnskapsmangel og
uoversiktlige samarbeidsforhold ble oppfattet som bakomligg-
ende faktorer for disse manglene (Ochoa, 2014, s. 55-58). 1
sammenligning av selvrapportert bruk av hereapparater fra
HUNT2 og HUNT4, fant Engdahl og Aarhus at a ha stette-
spillere var en positivt pavirkende faktor for hereapparatbruk
og -adopsjon (Engdahl & Aarhus, 2024, s. 9-10). Liknende
funn ble gjort i en studie om faktorer relatert til vellykket
hereapparatbruk blant eldre, fra 2014. Studien trakk frem
stottespillere som en viktig faktor for eldres suksess med
hereapparater (Hickson et al., 2014, s. 24-26). Den positive
verdien av stettespillerrollen de rehabiliterende partene kan
ha for de herselshemmede, gjennom god samhandling slik
deltakerne i denne oppgaven beskriver, gjenspeiles altsa i
andre studier. Samtidig etterspearres ogsa et adekvat kompe-
tanseniva pé hersel i kommunene. Videre beskrev deltakerne
i oppgaven brukere i mindre kommuner med lang avstand til
here- og/eller hjelpemiddelsentral som helt avhengige av
herselskontakt i oppfelgende rehabiliteringslop. Dette er
beskrivelser som stemmer godt overens med brukeres
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respons om rehabiliteringstilbud, fra Setesdalprosjektet
(Benum et al., 2018, s. 13-14).

Samarbeid og kommunikasjon blant behandlende parter
Deltakerne trakk frem erfaringer med det de beskrev som
mangelfull samhandling. Sentralt i funnene knyttet til mangel-
full samhandling var en generell opplevelse av lav grad av
kommunikasjonsflyt mellom audiografer og herselskontakter.
I HLF sin kartlegging av heresentralenes samhandling,
svarte 12 av 21 (67%) audiografer fra ulike heresentraler at
de ikke hadde noen form for samhandling med sine respek-
tive kommuner, til tross for samhandlingsreformens forvent-
ninger som tradte i kraft 5 ar for (Birkeland, 2017, s. 7). I en
kartlegging av det kommunale tilbudet til harselshemmede,
publisert av Oslo Economics i 2019, besvart av omkring 150
herselskontakter, ble det beskrevet hvordan deres samarbeid
med lokale heresentraler var. Selv om 86% svarte at et sam-
arbeid mellom heresentraler eksisterer i deres kommune,

sa svarte kun 50% at denne samhandlingen var god. Til-
svarende svarte 13% at samhandlingen var sveert darlig, og
5% at den var totalt manglende. I den samme kartleggingen
svarte de aller fleste haresentraler at pasienters epikrise eller
informasjon ikke ble sendt til herselskontakter (Oslo Economics,
2019, s. 26-27). Variasjonen som fremkommer i disse
rapportene resonnerer i stor grad med erfaringer deltakerne

i denne oppgaven formidlet.

Deltakerne i denne oppgaven beskrev i tilfeller av
mangelfullt samarbeid at ansvarsomrader innenfor reha-
biliteringen kan veare uklare. Riksrevisjonen fant at over
20% av kommunene mente det er vanskelig & fa til godt
samarbeid med spesialisthelsetjenesten om rehabiliterings-
pasienter, og omkring 40% av kommunene inkludert i
undersgkelsen mente ansvarsforholdet mellom kommune-
helsetjenesten og spesialisthelsetjenesten er uklart (Riks-
revisjonen, 2024, s. 81). Liknende funn reflekteres i funn
fra Oslo Economics og Helsedirektoratet, av blant annet
heresentralers meninger om enkelte arbeidsoppgavers rele-
vans 1 spesialisthelsetjenesten (Oslo Economics, 2019, s. 22).
Dette inkluderer lite kompliserte «service» oppgaver og
praktisk bistand, som hjelp til pasetting og bruk av hereappa-
rat, samt bytting av batteri og vedlikehold. Mange heresen-
traler svarte at de savner slik kompetanse narmere pasientene
i kommunen, og at slike tjenester tar opp tid og rom nar det
egentlig kunne blitt gjennomfert pa et lavere tjenesteniva
(Helsedirektoratet, 2020, s. 18-20). Slik kommunal kompe-
tanse ble ogsa beskrevet som verdifull, og tidvis mangelfull,
av deltakerne i denne oppgaven.

Deltakerne i dette prosjektet trakk ogsé frem erfaringer
med vellykket samhandling blant audiografer og harsels-
kontakter. En deltaker fortalte at pAgang mot heresentral
er merkbart mindre fra kommunene hvor samarbeidet og
kommunikasjonen mellom audiograf og herselskontakt er
tett, og at kompetansenivaet dermed styrkes. I Setesdal-
prosjektet ble det funnet at & oke audiologisk kompetanse i
kommunene, gjennom & ansette en interkommunal audiograf
i en delstilling mellom heresentralen og kommunale tjenester,
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kan hjelpe pasienter med et bistandsbehov raskere og mer
effektivt (Benum et al., 2018, s. 15-17). Her ble det ogsa gitt
tilbud om «skulder-til-skulder» hospitering for herselskon-
taktene, som fikk mulighet til & delta i den ambulerende
behandlingen (Benum et al., 2018, s. 15). Slike former for
hospitering ble ogséa nevnt av deltakerne i denne oppgaven
som noe flere hadde erfaring med. Det ble beskrevet som en
god mulighet, for uerfarne herselskontakter, til & fa innsikt
og kompetanseokning og til & knytte band med audiograf i
sitt omrade.

Veien mot en bedre hgrselshelsetjeneste
Varierende tilbud i herselsrehabiliteringen, pa bakgrunn av
geografiske forskjeller, var et tema flere deltakere fortalte om
utfordringer rundt. Deltakerne var enige om at en velfunger-
ende herselskontaktordning, som samhandler godt med
audiograf, kan vare en vesentlig motvirkende faktor for til-
budsforskjellene slik variasjon kan skape. I denne sammen-
heng beskrev ogsa en av oppgavens deltakere arbeid i
ambulerende stilling som audiograf, og hvordan en slik stil-
ling kan avhjelpe effekten av store avstander for pasienter,
gjennom a tilrettelegge for storre grad av samarbeid med
kommunale tjenesteytere. Helsedirektoratets utredning av
landets tilbud til herselshemmede uttrykker at herselsfaglig
kompetanse neert tilgjengelig og tett pa pasientene i sine
hjemkommuner er viktig for pasienter som har problemer
med & reise langt (Helsedirektoratet, 2020, s. 4). Utredningen
péapeker et navaerende mangelfullt og ulikt tilbud for pasienter,
avhengig av bosted og funksjonsniva, samt lite grad av
samhandling mellom ulike akterer som herselskontakter og
audiografer (Helsedirektoratet, 2020, s. 18). I lys av et mal
om likeverdig tilgang pa helse- og omsorgstjenester for alle,
i tillegg til den kommende eldrebalgen og behovet for lett
tilgjengelige rehabiliterende tjenester (Meld. St. 9, 2023-
2024, s. 8), er denne problematikken relevant. Helse-
direktoratets utredning anbefaler imidlertid ikke & ansette
audiografer pa fulltid i kommunale stillinger for & gke den
kommunale kompetansen. Det foreslés heller & opprette flere
ambulerende stillinger for audiografer pé landsbasis, spesielt
der det er mest behov, samt a utvikle veiledningsmateriell for
a styrke relevante kommunale tjenesteytere og tilknytte
herselskontakter organisatorisk til helsestasjoner (Helse-
direktoratet, 2020, s. 42-43). Onsket om & forsterke harsels-
kontaktrollen resonnerer i denne oppgavens funn gjennom en
enighet om at herselskontakter, som stiller sterkere i sin rolle
nar de har god kompetanse og samhandling med audiografer,
bidrar til et styrket kommunalt rehabiliteringstilbud.
Deltakerne i denne oppgaven reflekterte rundt digitale
losninger for enklere informasjonsdeling om pasienters
behov og behandling mellom heresentral og kommunen.
Deltakere sa stor gevinst i tanken om & effektivisere og senke
terskelen for informasjonsformidling. I HLFs samhandlings-
prosjekt fra 2023 gjenspeiles dette uttrykte behovet i bedringen
av samhandlingsgrad og -kvalitet. For bedre kommunika-
sjonsmuligheter ble det i lapet av prosjektet opprettet mulig-
heter til & kommunisere pa tvers av journalsystemer blant

tjenesteytere (Solheim, 2023, s. 10). Oslo Economics av-
dekket ogsa i sine funn at herselskontakter i begrenset grad
mottar epikrise fra audiografer etter at pasienter har vert
inne til behandling. I natid eksisterer det ingen tilrettelagt
mate & sende slik informasjon mellom akterene (Oslo
Economics, 2020, s. 39). I regjeringens nye helse- og sam-
handlingsplan heter det seg at digital samhandling skal
prioriteres og tilrettelegges i de neste fire arene, for 4 tilrette-
legge for gode pasientforlep og enklere arbeid for fagfolk
(Meld. St. 9, 2023-2024, s. 142-144). Digital samhandling
og informasjonsdeling er sdledes et forbedringspotensial
som gjenspeiles fra landets helsevesen.

Et fokus pa synlighet og bevissthet rundt hersels-
problematikk var vesentlig blant funnene i denne oppgaven.
Deltakerne mener at en mangel pa kunnskap og bevissthet
rundt hersel, og viktigheten av herselsrehabilitering, preger
samfunnets befolkning og ledelse, noe som igjen resulterer i
lav prioritering av relevante tjenesteytende roller i organise-
ringen. I HLFs prosjekt om lavterskeltilbud for herselshem-
mede ble det konstatert at fremlagt forslag til budsjettering
og organisering/bemanning, med mal om & utvikle bedre
service pa hersel, ble mott med interesse og velvilje fra
kommunal ledelse. Til tross for dette var det ikke eremer-
kede gkonomiske midler fra staten til disse formalene, og
Samhandlingsreformen definerer ingen konkrete forslag til
hva kommunens rolle og ressursbruk burde vaere (HLF
Briskeby, 2019, s. 7-8). Lavterskeltilbudet lot seg dermed
ikke realisere slik prosjektet sé for seg. I Riksrevisjonens
datainnsamling, gjennom samtaler med bade kommunalt
ansatte og spesialisthelsetjenesten, ble arsaker til hvorfor
pasienter ikke far helhetlige og koordinerte rehabiliterings-
forlep dreftet. Et av punktene som ble tatt opp var at koordi-
nerende virkemidler og roller ikke eksisterer eller fungerer
intensjonelt, og at det mange steder er for lite tid avsatt til
helsepersonell slik at de kan koordinere pasienters oppfolging
selv. Dette ble dreftet & vaere et resultat av ulike kulturer i
forskjellige deler av tjenesten, og at ledelsen potensielt ikke
har tatt innover seg kompleksiteten av koordineringsarbeid
(Riksrevisjonen, 2024, s. 85-86). Dette samsvarer med denne
oppgavens funn om at det innenfor omréadet harsel er et
behov for synliggjering av, og bevisstgjering om, verdien
av samhandling mellom tjenestenivaene.

Dette er forfatternes redigerte versjon av oppgaven.

Konklusjon

Denne oppgaven ensket & underseke hva som karakteriserer
samhandlingen mellom audiografer og herselskontakter.
Funn fra studiens deltakere viser at denne samhandlingen
karakteriseres av variasjon. Her beskrives variasjoner i kom-
munal organisering og herselsfaglig kompetanse, som skaper
et sprik, hvor alt fra svert vellykket og produktiv, til mangel-
full og lav grad av samhandling foregar mellom primer- og
spesialisthelsetjenesten i ulike kommuner.

Deltakerne sé stor gevinst i god samhandling, og stér
sterkt i troen pé at god samhandling kan fore til et sterkere
og mer effektivisert rehabiliteringstilbud for herselshem-
mede pasienter, og deres parerende. Tilrettelagt kommunika-
sjon og informasjonsdeling anses av studiens deltakere som
vesentlig for & kunne utfeore slik samhandling, og vil kunne
medbringe okt forstaelse og kunnskap om hva de andre
partene gjor og kan. Synliggjering av hersel, ogsa pé et
ikke-faglig niva, ble beskrevet som et ideal for styrking av
herselsrehabiliteringen, gjennom ringvirkningene dette kan
ha pa organiserende ledd. God samhandling mellom rehabili-
terende parter ble ogsa beskrevet som en potensielt positivt
medvirkende faktor for kompetanseheving og mestring blant
yrkesgruppene. Dette vurderes derfor ogsé & vare av stor
verdi for utevende helsepersonell. Forskerne mener derfor
at studiens funn har en hey grad av relevans for herselsom-
sorgens organisering og fremtid.

Utvalget i oppgavens studie er kun en liten handfull fag-
folk fra et storre fagfelt. Omfanget av forskning pa samhand-
ling i den norske herselsomsorgen kan ogsa kun beskrives
som lavt. Forskerne ser her et stort behov for videre forskning
pa samhandlingen, hvor det vil vare onskelig at representa-
sjon fra flere instanser, eksempelvis NAV hjelpemiddel-
sentral og HLF, inkluderes.
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Delta Direkte svarer:
PROVE T

Hva er provetid?

Pravetid er en periode i starten av et arbeidsforhold, der
arbeidstaker og arbeidsgiver kan vurdere om arbeidsfor-
holdet fungerer godt for begge parter. Mens arbeidsgiveren
far undersekt om arbeidstakeren er egnet til jobben, kan
arbeidstakeren finne ut om jobben innfrir forventingene.

Det er vanlig & avtale provetid ved nyansettelser, bade
i faste og i midlertidige stillinger. Provetid gjelder ikke
automatisk i ethvert arbeidsforhold, men ma vere skriftlig
avtalt i arbeidsavtalen for & vaere gyldig.

Bestemmelsene om provetid i arbeidsmiljeloven ble
skjerpet 1.juli 2024 for & sikre arbeidstaker tydelige og mer
forutsigbare arbeidsvilkér. Na gjelder det begrensninger for
bade lengden av provetiden og adgangen til & avtale provetid
nér arbeidstaker far ny stilling i samme virksombhet.

Hvor lang kan prgvetiden veere?
Provetid kan maksimalt vare 6 méneder. Ved midlertidige
ansettelser kan provetiden aldri utgjere mer enn halvparten
av ansettelsestiden. Er du for eksempel ansatt i et vikariat pa
6 maneder, er det ikke lov 4 avtale prevetid utover 3 maneder.

Provetiden kan forlenges hvis arbeidstakeren har vaert
fraveerende, for eksempel pa grunn av sykdom. Forlengelsen
kan ikke vaere lenger enn fravaersperioden. For at arbeidsgiver
skal kunne forlenge prevetiden, ma arbeidstakeren ha fatt
skriftlig informasjon om adgangen til forlengelse nar
arbeidstakeren ble ansatt. I tillegg ma arbeidsgiveren gi
arbeidstakeren skriftlig beskjed om forlengelsen innen
utlepet av provetiden.

Provetiden kan ikke forlenges hvis det er arbeidsgiverens
skyld at arbeidstakeren har vert fravaerende, for eksempel pa
grunn av dérlig arbeidsmilje eller manglende opplering.

Kan det avtales ny provetid hos samme arbeidsgiver?
Som hovedregel kan det ikke avtales ny prevetid hos samme
arbeidsgiver. I arbeidsmiljeloven § 15-6 er det imidlertid to
unntak fra dette.

Det forste unntaket er hvis den nye stillingen er vesentlig
annerledes enn den forrige, for eksempel hvis det er store
endringer i arbeidsoppgaver eller funksjon. Hvis man for
eksempel jobber med teknisk tilpasning av hereapparater,
vil ny prevetid kunne avtales i stilling der man skal jobbe
med radgivning om hersel og kommunikasjon.
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Det andre unntaket er hvis arbeidstakeren har hatt en
kortvarig midlertidig ansettelse og deretter far tilbud om fast
ansettelse i den samme eller i en relativt lik stilling. Da kan
ny provetid avtales, sa lenge tidligere ansettelsestid og ny
provetid ikke overstiger 6 maneder sammenlagt.

Er arbeidstakerens oppsigelsesvern svakere i provetiden?
I provetiden er terskelen for oppsigelse noe lavere enn ellers.
Arbeidsmiljeloven § 15-6 gir da arbeidsgiveren adgang til &
si opp arbeidstakeren pa bakgrunn av arbeidstakerens til-
pasning til arbeidet, faglige dyktighet eller palitelighet.

Det er viktig & merke seg at selv om terskelen for oppsig-
else er lavere i provetiden, ma oppsigelsen likevel vare sak-
lig begrunnet. Provetiden skal ikke brukes som en omgéelse
av oppsigelsesvernet, men som en reell mulighet til & vurdere
arbeidsforholdet.

Arbeidsgiver ma ha oppfylt sin plikt til & gi nedvendig
opplaring og veiledning. Forventningene til arbeidstakerens
innsats kan ikke settes for hayt, men ma bygge pa hva som
kan forventes ut fra utlysningstekst, arbeidsavtale og stil-
lingsinstruks.

I provetiden gjelder i utgangspunktet en gjensidig opp-
sigelsesfrist pa 14 dager etter arbeidsmiljeloven § 15-3
syvende ledd. Bade kortere og lengre frister kan midlertid
avtales i arbeidsavtalen eller folge av tariffavtale.
Oppsigelsesfristen i prevetiden leper fra dato til dato,
med mindre noe annet er avtalt.
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kringkastingsteknologien. Auracast rulles for
tiden ut pa offentlige steder og i kompatible
mobile enheter over hele verden. | lopet av den
naermeste fremtiden forventes 2,5 millioner
offentlige steder a tilby Auracast.

Dette vil bety at hgreapparatbrukeren

for eksempel vil kunne koble seg opp pa
varslingssystemet til togstasjonen eller til
gaten pa flyplassen - ved a skanne en
QR-kode eller trykke pa en knapp - og motta
informasjon om akkurat deres avreise.

ReSound Nexia bringer verden neermere
La dine hereapparatbrukere dra nytte av
fremtidens herselsteknologi na. Med
bransjens minste oppladbare hgreapparat,
ReSound Nexia microRITE, far de komfort
og diskresjon i tillegg - uten a ga pa
kompromiss med lyd eller funksjoner.

Vi hjelper deg godt i gang.

Les mer pa pro.resound.com

© 2024 GN Hearing A/S. Med enerett. ReSound er et varmemerke som tilherer GN Hearing A/S.

Bluetooth og-logoene er registrerte varemerker som tilherer Bluetooth SIG, Inc.
Auracast-navnet og -logoene er varemerker tilherende Bluetooth SIG, Inc.




Sporsmal og Svar

Tinnitusutvalget har mottatt en henvendelse, fra audiopedagog ved et av landets
kompetansesenter innen tinnitus. Vi ensker a bekjentgjore svaret vi ga, da vi tenker det er
viktig at vi star samlet om gjengs praksis som tilbys i Norge i dag og unngar feilinformering av
vare pasienter. Henvendelsen gjelder bruk av lydgenerator eller ikke ifm tinnitusbehandling.

HENVENDELSE:

«Jeg har den siste tida fatt flere misforneyde pasienter som sier de na ikke

far lydgenerator i hereapparater og at de som har tinnitus uten herseltap ikke
far lydgenerator. Dette er jo litt forunderlig for meg, spesielt niar pasienten
bytter apparat og sier at de er sveert forneyd med lydgenerator, men det er
altsd noen audiografer som sier at det har de slutta med da det er si mange

som er misforneyde».

Bruker audiografer lydgenerator

i tinnitus-behandling?

- I Norge i dag er lydgenerator en stor
del av behandlingstilbudet for de som
er plaget av tinnitus. Audiografer bruker
TRT (Tinnitus Retraining Therapy)

eller elementer fra TRT. TRT er en vel
etablert behandlingsmetode og er noe vi
bruker alene eller i kombinasjon med
andre tiltak.

Hvordan brukes lydgenerator

i tinnitus-behandling?

- Audiografer tilpasser lydgenerator
for lydberikelse og for avlering av fo-
kus/oppmerksombhet pé tinnitus lyden.

Brukes masker i tinnitus-behandling?
- I dag fokuseres det ikke pa masker
blant audiografer, da maskering av
tinnitus ikke gir en behandlingseffekt,
men kun en kortvarig maskeringseffekt.

Pasienten kan likevel bruke en lyd-
generator slik at den gi en masker
effekt, men ber da informeres grundig
om forskjellen pa avlering av fokus/
oppmerksomhet og maskering. I NAV
systemet kan det fremdeles refereres til
masker, men lydgenerator er en mere
hensiktsmessig betegnelse.

Kan alle med tinnitus fi lydgenerator
dekket av det offentlige?

- Ja, er pasienten plaget av tinnitus har
pasienten krav pa & fa dekket lydgene-
rator av det offentlige. Har pasienten
tinnitus kombinert med herselstap er
det naturlig & seke om stenad til kombi-
apparat. Har pasienten svert god haersel
ma audiografer sikre at det sekes om
apparat som har lav nok egenstoy til at
det ikke gir en fast masker-effekt og gir
praktisk betjening av volum, det kan
derfor forekomme at det sgkes om
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hereapparat til normalt herende der
audiografer deaktiverer hereapparatet
og kun benytter lydgeneratoren.

Behandlingsmetoder ved tinnitus:

- I Norge tilbys i dag TRT, KAT og
nevromodulasjon som behandlings-
metoder. Sistnevnte kun via private
klinikker. TRT (Tinnitus Retraining
Therapy) er en anerkjent erfaringsbasert
metode, der lydbehandling er en viktig
del av behandlingen. KAT (Kognitiv
atferdsterapi) er en velkjent metode for
a endre dysfunksjonelle tankemenster
til mer funksjonelle tankemenster og
har siste arene fatt en stor plass innen
tinnitusbehandling. I noen klinikker
tilbys en kombinasjon av disse to
metodene, mens i andre tilbyr audio-
grafer ren TRT eller audiopedagoger
ren KAT-behandling. Dette bunner i
hvilken kompetanse behandler har
tilegnet seg og kan tilby.
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Oticon Intent

Verdens farste hareapparat med 4D-sensorer
som forstar brukerens lytteintensjoner

Vart minste oppladbare
miniRITE-apparat noensinne

Verdens farste selvkalibrerende
receiver gir opptil 57% mer presis
forsterkning

Starrelse 13 lithium-ion batteri

Nye miniFIT Detect-receivere gjgr
oppkobling til Genie raskere og
enklere

Forbedret Iadhasitet 0g
33% raskere ladetid

Telespole
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