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Revolusjonen

fortsetter

Livio Al er det naturlige
valget for deg med ensidig
horselstap

Livio™ Al er mer enn et hgreapparat,
det er ogsa en flerfunksjonell
kommunikasjonsenhet som blant
annet gir deg:

e Overlegen lydkvalitet og best ytelse i
stgyende omgivelser i falge en nylig
gjennomfgrt brukerundersgkelse’

e Muligheten til & fglge med pa din egen
fysiske og sosiale aktivitet i Thrive™
Hearing app

e L yden av telefonsamtaler, musikk
og beskjeder fra din smarttelefon
direkte til dine hgreapparater*

e CROS-lgsning for ensidige hgrselstap

livio~

Sta rkey® Les mer pa www.starkey.no eller kontakt oss pa telefon 51 82 00 80

1 Delta Senselab. (2018, November). Benchmark evaluation of spatial noise management
in hearing aids. FORCE Technology Venlighedsvej 4 2970 Hgrsholm, Denmark.

* Utvalgte smarttelefoner

Jeg har aldri ridd, sa a sitte pd min heye hest er noe jeg skal vere ganske forsiktig med. Og det jeg skal
kommentere, diskutere, drofte og kanskje til og med kritisere, ber jeg kanskje vaere ekstra forsiktig med.
Jeg jobber ikke klinisk selv, sa her ber jeg holde fast i toylene, med fottene godt inne i stigbeylene (nei,
ikke de stigboylene, nei).

Den storste delen av audiografer som er utdannet og er yrkesaktive i Norge jobber med rehabilitering av
pasienter med herselstap. Noen har andre tilleggsomrader i sin arbeidshverdag, hvor pasienter med, for
eksempel, tinnitus og svimmelhet skal rehabiliteres med eller uten herselstap. Alle vet at hereapparat er det
storste og mest brukte virkemiddelet i rehabiliteringen. Noen vil ogsa si det viktigste.

Sa kommer det store spersmalet. Hva inngar egentlig i en rehabiliteringsprosess ute i klinikkene i Norge?

Pa EU19 snakket Louise Hickson og Todd Ricketts om familiesentrert rehabilitering, brukermedvirkning
og hvordan vi som audiografer fér sterre og sterre rolle i radgivning, i tillegg til at hereapparatene far flere
funksjoner som pasienten trenger innfering i. Men, i hvilken grad er “norsk” rehabilitering familiesentrert?
Hvor stor grad av brukermedvirkning har pasientene nér det gjelder a sette mal for rehabiliteringen? Hvor
mye av rehabiliteringen gér ut pa radgivning pa annet enn hereapparat?

Om vi ikke har tid til & ta REM, sette oss ned a sette mal, om vi ikke har tid til & gi rad, hva skiller oss da
fra “over the counter”-dispensere? - hvor hereapparat til forstegangsbrukere blir tilpasset og utdelt etter en
“template”, en slags “one-size fits most”, hvor justeringer er gjort etter synsing (for a sette det veldig pa
spissen).

En gjenganger er selvfolgelig at det ikke finnes tid. Og nér vi ser pa ventelister rundt omkring s skjenner
man at tid essensielt. En annen gjenganger er at pasientene sier at de er forneyd. Selvfolgelig er noen
forneyd, det er jo bedre enn ingenting! En mann uten sko vil like selvfalgelig mene at et par sko som er to
storrelser for stor er ganske behagelig. Men det betyr vel ikke nedvendigvis at det er optimalt.

Det var spesielt befriende & here dr Jorunn Solheim fra Lovisenberg diakonale sykehus fortelle pa
Audiologikonferansen i april om hvordan 4 sette av mer tid til pasientsamtale, motivasjonsintervju og tid til
parerende okte brukstiden pd HA til pasienter. Et tiltak for & hindre at apparatene havner nederst i en skuff.
Tall fra Kai Menears master i klinisk helsevitenskap fra NTNU viser at de ekonomiske kostnadene rundt
herselsomsorg i Norge kommer til 4 oke betraktelig i fremtiden, pd grunn av blant annet eldrebelgen. Da
har vi strengt tatt ikke rad til & bruke for lite tid pa 4 tilpasse dyrebare hereapparater som havner i en skuff.

Men hvem har skylden, hvem skal fa pekefinger'n? Jeg har selvfolgelig bade forstaelse og sympati med de
som er i en situasjon hvor det a gjere forandringer er uaktuelt, og ser at det i veldig stor grad ikke var skyld
at det er slik. For 4 sitere styrelederen i hans “Styret informerer” litt lenger bak i denne blekka —

“Vi trenger at dere dytter oppover”.

Jeg skal herved prove a klatre ned fra min heye hest for noen kommer og river meg ned. Fallhoyden er
mindre her nede. S far vi se om jeg klatrer tilbake en gang etter nyttar.

God jul og godt nyttar!
Odd Magne Risan
REDAKSJONEN redaksjon@audiograf.no
Redaktor Annonsepriser:
Odd Magne Risan, Arsavtaler
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PMM case |

FORFATTER: ANDREAS SELFORS
HANSEN

I denne utgaven har jeg valgt en case som
illustrerer nytten ved & male REM nar det i
gjelder bruk av domer som er ment & gi en
viss okklusjon av eregangen. De fleste

il

hereapparatbrukere vil ha sma, nette
apparater uten klumpete propper, uavhengig
av grad av herselnedsettelse de matte ha.
Valget av kobling mot eret faller da ofte pd
en tulip, power, bass, ventet, eller hva de
mitte kalle sine propreteriere okkluderende .
domer, om man ensker a gi noe forsterkning
i bass og mellomtone. Dette fungerer bra for
mange pasienter, men det er som alle vet
mye variasjon pa form og sterrelse pa x
greganger.

Denne pasienten er en mann pé 68, som
ligger pa rundt 50 dBHL ved 250 Hz og har
et ganske flatt tap opp mot diskanten. Han
hadde tidligere hatt BTE med propper, men
ville denne gangen preve RITE-apparater .

med domer. Han fikk tilpasset apparater
med okkluderende domer og det virket som
om de satt greit i erene, og det s& sann ut
ved otoskopering ogsd. Han syns det var bra
lyd men at det var noe ubalanse og feed-
backmaélingen viste ogsa litt sideforskjell i
lekkasje.

126

I figur 1. ser man pasientens eregangs- g Reog

resonans med apne egrer som de svarte a0
linjene (REUG), og resonansen i erene etter
apparatene er pa plass med lyden avslatt

som den lilla linjen (REOG). Det er her =0
tydelig at den venstre gregangen er tilnaer-

met dpen. Det ble forsekt med storre dome, 4
men den klarte han ikke & fa godt nok pa

plass. Responsmalingen i figur 2 viser stor
forskjell pa lyden i erene, spesielt for svake
lyder. Det ble her forsekt justere opp for a fa
balanse i lyden, men det var ikke mulig & f4 zo
serlig forsterkning i diskant uten begrensing
fra feedbacksystemet, og det ble bestilt
formstepte propper til apparatene.

De siste arene har feedbacksystemene
blitt betydelig bedre og okklusjon er ikke
lenger like viktig for & hindre feedback.
Flere leveranderer har ogsa fortalt at feed-
backtesten ikke er like nedvendig lenger.
Maling av REOG er et meget nyttig verktoy
for & se hvor tett proppelesningen du har ~ 2°
valgt egentlig er, og for & se hvor mye
feedbacksystemet begrenser i virkeligheten. _;;

o
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‘ Lyd fra Viron.

Audio ogisk.no Neaermere virkeligheten.

Pador 0. Laugen Heggdal wy
Aug 21

Mer sjokolade = bedre
horsel?

En stor studie fra Ser-Korea (3575 deltagere) foreslar
at forekomsien av herselstap er betydelig lavere hos
de som spiser sjokolade enn hos de som ikke spiser.

Det er ikke alltid like lett & folge med pé hva som beveger seg rundt omkring i den
audiologiske verden. Det er en selvfolge at vi skal holde oss oppdatert pd ny forskning,
nye metoder, ny teknologi osv. For enkelte er det vanskeligere enn for andre, mye pa
grunn av hvordan arbeidshverdagen til audiografer er utformet, og hvor det a sette seg
ned 1 arbeidstiden for & lese en bok péd 375 sider om elektrofysiologiske malinger ikke
lar seg gjore. Ikke at nettopp det temaet er veldig relevant eller interessant for alle
audiografer, men...

Nytt Li-ion oppladbart
miniRITETR

Heldigyvis har vi kurs i ny og ne, bade fra hereapparat- Siden(e) er drevet av Peder O. Laugen Heggdal ved

leveranderer og andre. Det er ikke alltid disse slukker Haukeland Sykehus, og tilgjengelig pa nettsiden er

tarsten (men de skal likevel ha honner). ogsa hans doktorgradsavhandling, publikasjoner og
kort info om Peder selv.

Det forste hgreapparatet med
True Environment Processing™

Derfor er det fint & ha noe sé sjeldent som en slags

audiologisk kunnskapsportal, pa norsk, i Audiologisk. Sjekk ut audiologisk.no, bade i nettleser og pa
no - en Facebook-, Instagram- og nettside hvor man Facebook og Instagram.

kan foreta et faglig dypdykk inn i relevant (og til tider

kurigs) litteratur om litt av hvert, det veere forskning pa God lesning!

ensidig devhet, tinnitus, eller om sjokolade kan hindre

herselstap.

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

For mer informasjon, se www.cantec.no

cantee bernafon®

- helping pecple Your hearing - Our passion
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C HLF

STIFTELSEN

Herselshemmedes Landsforbund D A M

@NTNU

Samisk taleaudiometri

I september 2019 kunne en prosjektgruppe bestdende av Einar Laukli, prof., Herselssentralen
UNN, Arne Qyvind Henriksen, @NH spesialist, Trondheim/Karasjok, Annema Boberg, audio-
graf, Ishavsklinikken Tromse og Jon Oygarden, forsteamanuensis, audiologi, NTNU presentere

en ferdigstilt taleaudiometritest p4 nordsamisk.

FORFATTER: JON OYGARDEN/ODD MAGNE RISAN
FOTO: NTNU

Gruppen har bearbeidet og ferdigstilt taleaudiometrimateri-
ale som ble pabegynt allerede pa 90-tallet, og sammenfattet
det til et klinisk anvendbart verktey. Det er ment & vare et
verktoy for bade utredning og rehabilitering av pasienter med
nordsamisk som morsmal, pa lik linje med HIST
Taleaudiometri for pasienter med norsk morsmal.

I prosjektbeskrivelsen beskrives primermalgruppene som
herselssentraler, @NH-spesialister og praktiserende audio-
grafer, mens den samisktalende delen av befolkningen som
effektmalgruppen.

Sammendraget i sluttrapporten lyder som felgende:
“Taleaudiometriske tester brukes for & finne ut hvor godt el-
ler darlig herselshemmede oppfatter tale. Resultatene brukes
bade diagnostisk og som ledd i planlegging og etterproving
av herselsrehabilitering. En av begrensningene er at taleau-
diometri ikke er tilgjengelig for personer med samisk som
morsmal, som alle dialekter medregnet, omfatter ca. 45.000
personer. Prosjektgruppen har tatt utgangspunkt i et materi-
ale som ble innspilt pa 1990-tallet, men ikke bearbeidet fer-
dig for klinisk anvendelse.

8 42019

Malsettingen med prosjektet har vart: A bearbeide og fer-
digstille det pabegynte samiske taleaudiometrimaterialet til
et klinisk anvendbart verktey. Dette for 4 tilby et verktay
som kan brukes i klinisk virksomhet innen utredning og re-
habilitering av harselstap overfor den nordsamisktalende del
av befolkningen.

Prosjektgruppen har bearbeidet deler av det innspilte materi-
alet og utfert normaliseringsmalinger pa unge personer med
nordsamisk morsmal.

Pa bakgrunn av normaliseringsmalingene har materialet blitt
videre bearbeidet slik at det kan brukes til klinisk testing.

Folgende materiale er gjort tilgjengelig pad www.hlf.no/tale-
audiometri:

* Enstavelsesord, som er egnet til & male maksimalt taleopp-
fattelse. Kan ogsa brukes for & méle hereterskel for tale
med redusert noyaktighet.

* Terskeltestlister, materiale for hereterskelméling, med be-
dre neyaktighet enn enstavelsesordene. Dette materialet er
ogsa egnet for méling pé barn.

—— Tungasletta
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Det er onskelig at materialet benyttes klinisk for & kontrol-
lere noyaktigheten av de forelapige standardverdiene. Videre  tet, men dette materialet gjores tilgjengelig slik dette kan

inneholder flere tester som ikke er bearbeidet i dette prosjek-

trengs malinger pa herselshemmede slik at erfaringer med

falges opp av nye prosjektgrupper.
funksjon ved diagnostisering av herselstap etableres.”

Prosjektleder Jon @ygarden: “Takk til Einar Laukli, Arne
@yvind Henriksen, Nils Jernsletten, Jon Henrik Eira,
Kristine Gaup Grenmo, Annema Boberg og Vegard
Romundstad. Takk til studenter i Tromse og skoleelever i
Karasjok, alle med nordsamisk morsmal som stilte velvillig
opp til normaliseringsmalinger. Takk til Arne Vik som utfor-
met seknaden og Steinar Birkeland (HLF) som har gitt gode
rad underveis. Sist, men ikke minst, takk til Stiftelsen Dam
som har gitt oss muligheten til & utarbeide nordsamisk tale-
audiometri gjennom sin gkonomiske stotte, og til
Harselshemmedes Landsforbund for sin bistand.”

Sluttrapporten konkluderer med at prosjektet mé anses som
vellykket da taleaudiometritester er gjort tilgjengelig pa
nordsamisk. Det ber gjennomferes kontrollmélinger av nor-
malkurvene, da materialet har blitt justert etter forste runde
slik at egenskapene kan ha blitt litt endret. Det ber ogsa
samles systematisk informasjon og erfaring med hvordan
testen fungerer pa herselshemmede. Dette vil gke den diag-
nostiske verdien av dette materialet.

Prosjektgruppen avslutter med at de ikke har anledning til &
folge opp dette, sd nye krefter ma ta over. Kildematerialet

Kort beskrivelse av prosjektet samt lenker til prosjektplan og sluttrapport finner du pa:
https://www.hlf.no/hva-vi-jobber-med/prosjekter/samisk-taleaudiometri/

42019 9
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MEDUS

www.medus.no

Sound XC9 R312
AQ Sound XC9 R

Direkte streaming av musikk
og telefon til begge arer.

Kan brukes sammen med
bade Android og iOS.

Leveres ogsa som oppladbart.

Forst vil jeg med dette onske dere alle, medlemmer, samarbeidspartnere og andre en riktig god
jul! Som nylig gjenvalgt leder 1 Audiografforbundet ser jeg dette som mitt snitt til & skrive en
personlig «styret informerer», da dette er den forste versjonen etter landsmetet, og det nye styret

ikke konstitueres for 1 januar.

Dette er utrolig nok starten pa mitt attende &r som leder i
Audiografforbundet, og motivasjonen er ikke svekket. Jeg
har leert utrolig mye pa disse arene, men min personlige
inspirasjon har ikke endret seg: En bedre herselsomsorg. Det
innebaerer enkelt og greit et forbedret tjenestetilbud for vare
pasienter og dermed en bedre hverdag for oss audiografene.
Pa sett og vis er dette til dels en kamp med ryggen imot veg-
gen. Mange klinikker har méttet forlate grunnprinsippene
sine om systematisk oppfelging. Bade nasjonal og interna-
sjonal forsking viser hvor uheldig dette er. Flere og flere
nyutdannede audiografer har aldri opplevd annet enn stort
tempo, uten mulighet til & folge opp pasientene sine. Min
kontakt med disse audiografene er en blanding av veiledning
og hva de har krav pé jfr arbeidsmiljeloven. Her er Delta en
uvurderlig stattespiller. Det er slik per i dag at hverken
audiografer eller pasienter har et minimumskrav pa kvalitet i
det som foregér rent klinisk. Dette ma det tas tak i og nettopp
det blir en prioritert oppgave i kommende valgperiode.

Det som gjor storst inntrykk pd meg som leder i
Audiografforbundet er de av dere som tar kontakt og forteller
om en uverdig hverdag, med et svimlende antall pasienter
per dag der faget og yrket neermest utslettes pa vegne av inn-
tjening og produksjon. Det som star imellom en god hverdag,
1 det jeg mener er et av verdens beste yrker, og en bunnles-
fortvilelse der man vil ut — er arbeidsgivers etikk og moral.
Ventelistene vokser riktignok, men det er direkte bortkasta
nd alt for fa ender opp som rehabilitert. Det er ogsa fatalt for
yrkesstoltheten & ikke ha muligheten til & utfore det man er
utdannet til. I Forskrift om stenad til hereapparat og tinnitus-
maskerer star det: «Arbeids- og velferdsdirektoratet kan gi
narmere retningslinjer. Jeg vil herved minne om og papeke
til Arbeids- og velferdsdirektoratet, at det er dere som tar
regninga nar de med ubehandlede herselstap ikke far den
skolegangen eller karrieren de ber ha eller blir langtidssyke-
meldt, tidlig ufer og en mulig prematur demensdiagnose. |
dagens rundskriv star det at «NAV har ingen kontrollfunk-
sjon pa det faglige omradet». Det far s vare, men uten ret-
ningslinjer og handheving av disse vil trygdeutgiftene gke og
antallet hegreapparater som gar rett i skuffen vil gke i takt
med produksjonspresset. Dere blar penger i begge ender.

En interessant angrepsvinkel nar man skal jobbe politisk
med den norske herselsomsorgen er altsé forskriften, hvor
forste linje lyder: «Det kan gis steonad til hereapparat til et
medlem som har et horselstap av et slikt omfang at hareap-

parat er av vesentlig betydning for herselsfunksjonen.» Om
man skal tolke ordlyden bokstavelig skal alle som herer
darlig kunne fa hereapparater, og her starter vart politiske
budskap: Sé enkelt burde det vare, men selv ikke med en
kjent diagnose slipper man runden med legebesgk for a fa
nye hereapparater. Ei heller om man er for syk eller invalidi-
sert til & reise. Det finnes ingen unntak. Det er riktignok i et
folkehelseperspektiv heldig med en generell undeseokelse av
grer, nese og hals, men ber et slikt lovmessig krav veere til
hinder for at noen kan fa den gaven det er 4 hore.

Det 4 begynne med hereapparater kan pad mange mater
sammenlignes med andre livsstilsendringer som & begynne &
trene, spise sunnere, slutte & royke og sa videre. Felles for
disse er at man ofte trenger bade tid til & innse problemet,
flere forsek for & lykkes, faglig stotte og god oppfelging. Vi
audiografer trenger rammevilkar der vi har rom for alt dette.
Og om vi lykkes serger vi for en bedre hjernehelse igjennom
okt stimuli i form av tanker og felelser knyttet til lyder man
tidligere gikk glipp av. Dette ma det fokuseres pa, i tillegg til
maélsettingen om det rent sosiale og en forbedret evne til &
fore samtaler. Alle disse nye lydene trenger gjerne en ny
runde med forklaring og motivering. Og, som en garanti for
at pasientene vare faktisk harer disse lydene rundt seg ber
det ogsa vaere en selvfolge med verifisering, dvs malinger av
hereapparatenes nytte. Uten verktey for & male nytte kan
man ikke med sikkerhet si at pasienten far det ubytte ved-
kommende burde hatt. Gode og etterprevbare standarder og
metoder ber vare sentralt i arbeidet vi gjor. Det ber vere
fokuset nar man delegerer hvor mye tid man har med pasien-
ten, ikke hvor lang venteliste det er eller profittmarginen til
arbeidsgiver. A heve standarden vil vare det beste for
pasientene, samfunnet og for oss arbeidstakere. Her trenger
vi hjelp fra vare medlemmer til & dytter oppover, til 4 papeke
disse grunnleggende behovene vi har for & utfore yrket var —
og vi trenger at dere kontakter oss nar arbeidsgiverne ikke vil
lytte! Bruk oss, vi er her for dere!

Til slutt en hilsen til alle dere gode arbeidsgiverne, dere
som kanskje faktisk leser dette: Vi heier pa dere og er glade
for at dere representerer flertallet!

Og ha en riktig god jul, alle som en!
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Landsmete, Gardermoen

6. november

FORFATTER/FOTO: ODD MAGNE RISAN

6. november ble det holdt landsmete for medlemmer 1 Audiografforbundet, pd Comfort Runway
Hotel, Gardermoen. P& agendaen stod blant annet valg av leder, styre, redaksjon, etisk komite
og valgkomite. Havard Ottemo Paulsen ble gjenvalgt som leder. Ellers ble folgende medlemmer

valgt inn:

Styret:

 Janne Hallset Mykkelbost

¢ Christina Penne

» Lorents Peter Aarsnes

» Rikke Ekensteen Auestad

* Andreas Tegeman (vara)

* Jorid Lekken (vara)

* Mathias Hamlet Naess (vara)

Redaksjon Audiografen:

* Odd Magne Risan (redakter)/
(gjenvalgt)

* Andreas Selfors Hansen (gjenvalgt)

 Kristin Emilie Vatnan (gjenvalgt)

* Rebecca Soltvedt

* Ingunn Sandnesaunet

Etisk komite:

» Kim Fredrik Haug

* Andreas Meese

* Siri Merethe Bergseth (vara)
* Birgitte Mortensen (vara)

Valgkomite:

* Ann Kristin Egge

* Qyvind Raen

* Mona Elisabeth Hansen

* Kristin Bergiton Vestbastad
* Roy Gipling

Landsmetet ble referert av Kristin
Odegérd og Odd Magne Risan.
Protokollkomite bestod av Kenneth
Ervik og Ida K.S. Foldvik, mens Helge
Guldvik og Geril Haukay var telle-
korps.

I tillegg til konstituering ble det i forste
del av landsmeatet arrangert en
workshop hvor 6 forskjellige temaer
ble diskutert pa hvert sitt bord. Her
fikk deltakere rullere mellom gruppene
til avsatt tid slik at alle fikk anledning
til & delta i diskusjonen rundt de for-
skjellige temaene. Hvert bord hadde en
ordstyrer fra styret og redaksjonen som
hadde i oppgave & holde ordskiftet ga-
ende, samt passe pa tid.

De forskjellige temaene som ble

diskutert var:

Kommunal audiograf — ordstyrer

Havard Ottemo Paulsen

* Hyvilke tjenester skal gjennomferes
hos kommunal audiograf?

* Hvordan skal kommunal audiograf
vare organisert?

Refusjonsrett og rekvisisjonsrett -

ordstyrer Jorid Lokken

* Er audiografene klar for ansvaret?

* Hvordan vil dette pavirke naverende
herselsomsorg?

Evidensbasert praksis i et etisk

perspektiv - ordstyrer Kim Fredrik

Haug

* Hvor etisk er det & ikke bruke kjente
objektive malinger i verifisering av
hereapparattilpasninger?

Brukeropplevelsen - ordstyrer

Magnus Myrvold

* Hvordan kan vi tilby en bedre
brukeropplevelse?

* Tidsbruk konsultasjon

Mastergrad i audiologi — ordstyrer
Odd Magne Risan

* Innhold?

* Deltid/fulltid?

Pasientforlep - ordstyrer Qyvind

Raen

* Hva er det ideelle pasientforlapet i
fremtiden?

 Hyvilke flaskehalser har vi i forlepet,
og hvordan kan disse fjernes?

Hovedpunkter som ble diskutert pa de
forskjellige bordene ble til slutt presen-
tert i plenum, og det var rom for spers-
mal og videre diskusjon. Workshopen
som helhet var en suksess, hvor med-
lemmer kunne fa lufte sine synspunkt
pa viktige saksomrader, og hvor styret
kunne notere seg nevnte synspunkt.

Nytt styre. F.v: Varaer Jorid Lokken og Andreas Tegeman. Christina Penne, leder Havard Ottemo Paulsen, Janne
Hallset Mykkelbost, Lorents Peter Aarsnes og Rikke Ekensteen Auestad. Fraveerende: Mathias Hamlet Naess.
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Etterutdanningskurs pa Clarion
Hotel og Congress pa Gardermoen

7. og 8. november ble det holdt etterutdanningskurs pd Clarion Hotel og Congress pé
Gardermoen. Det hele ble arrangert av Audiografforbundet, Norsk Audiopedagogisk Forening
(NAF) og Norsk Teknisk Audiologisk Forening (NTAF). Louise Hickson fra University of
Queensland og Todd Ricketts fra Vanderbilt University Medical Center 1 Nashville var hentet

som key note speakers for anledningen.

FORFATTERE: ROAR HONNINGSVAG ERLIEN/ODD MAGNE RISAN

FOTO: ODD MAGNE RISAN

Alle oppmette ble gnsket velkommen av EU-komiteen som
for aret bestod av Helge Fyrileiv Guldvik og Kenneth Ervik
fra Audiografforbundet, Yngvild Rye fra NAF og Marte
Kristine Lindseth og Olav Kvalgy fra NTAF.

Som alltid ble det festmiddag pa kvelden etter forste dag,
hvor komiker Dr Bergland (Jonas) holdt en underholdende
og tidvis tematisk treffende seanse. For festmiddagen ble
ogsé Arne Vik og Jon @Qygarden hedret etter mange ars tro
tjeneste til det norske audiologimiljoet.

Louise Hickson: “Family-centred hearing rehabilitation for
children and adults”

Hickson har med seg store mengder erfaringer fra
Universitetet i Queensland Australia. De har forsket og
implementert det de kaller familiesentrert rehabilitering.

Der vi i Norge kanskje, pa papiret, kun har pasienten i fokus
har Hickson og co sett pad hvordan parerende og nare pa-
virkes av en funksjonshemming og kan vere delaktig i en
rehabilitering.

Familiesentrert behandling er en forlengelse av den
personbaserte behandlingen, men man ser pa hele familien
eller det nare nettverket som en del av pasienten. Nar for
eksempel en pasient far hereapparater behandler vi ogsé et
problem hos pérerende. I korte trekk har de sett pa effekten
av & inkludere parerende i rehabiliteringen. De har ogsa gjort
tiltak for & gke antall konsultasjoner med pérerende tilstede.

Mandeep Kaur: “Sedasjon av barn for ABR testing i natur-
lig sevn”

Hva gjer man med barn man helst ikke vil legge i narkose
som ikke kan testes i naturlig sevn?

Haugesund Sjukehus Helse Fonna har fétt veldig gode
erfaringer med sedasjon av barn for ABR testing med
Dexmedetomidine nesespray. De gjor det pa barn fra rundt
ett ars alder, men har utfort pa ned til 8mnd. Anestesileger
bestemmer hvem som kan sederes og sykepleier utferer be-
develsen. Sykepleier og anestesilege folger med, men audio-

graf utferer maling i audiometrirom med foreldre tilstede.
Barn sovner pa under 30min og kan sove i rundt 2 timer.
Malinger blir ferdig pé ca en time. Barnet véaner da ikke
lenge etter ferdig maling.

Wikipedia.com beskriver Dexmedetomidine pa felgende
mate “...som blant annet selges under handelsnavnet
Precedex, er en angstreduserende, beroligende og smertestil-
lende medisin. Dexmedetomidine er kjent for sin evne til & gi
sedasjon uten risiko for luftveisdepresjon og kan gi koopera-
tiv eller semi-roses sedasjon”.

Hakan Hua: “Yrkesverksamma med hérselnedséattning: et
tverrvitenskapelig perspektiv”

Hakan Haus foredrag omhandlet hvordan nedsatt hersel kan
pavirke arbeidsminnet, og spesielt i setting med stay.
Arbeidsminnet spiller en viktig rolle nar det gjelder problem-
losing, samt bearbeiding og lagring av informasjon.

Huas prosjekt hadde som formal & studere personer med
nedsatt hersel 1 yrkeslivet, og hvordan taleoppfattelse, livs-
kvalitet og kognitiv funksjon péavirkes av stey, sammenlignet
med normaltherende.

Louise Hickson: “Ecological Momentary Assesment:
Measuring Hearing Difficulties in the real World”

I ettermiddagens siste foredrag snakket Hickson om hvor-
dan de i et prosjekt hentet inn informasjon fra pasienters
erfaringer og lydopplevelse med hereapparat ved & bruke en
applikasjon pa smarttelefon, som ber pasientene svare pa
sporsmal 1 "real time". Telehelse vil bli en del av rehabilite-
ringen vi gjor i fremtiden. Nar det blir i Norge far vi se, men
flere studier utfort rundt om i verden viser tydelig nytten av
slike verktoy, som blir understreket av Hickson.

Todd Ricketts: “Individualizing hearing aid technologies
for the full listening experience”

Todd Ricketts gikk i dybden pé hvordan telehelse er i
ekspansjon, hvordan smartenheter med applikasjoner begynner
a bli inkludert i bruken av hereapparater, og hvorfor det er
viktig & se pasientenes evner og behov individuelt. Vart
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ansvar blir sterre og sterre nar det gjelder vurdering av
hvilke hjelpemidler og hereapparat-funksjoner som skal
brukes pa pasientene vurdert ut ifra hvilke vaner og behov
hver hereapparatbruker har.

Ricketts nevnte spesifikt bruk av COSI-skjema (Client
Oriented Scale of Improvement). Nér pasientene selv setter
mal i rehabiliteringen blir de mer delaktig i & na de. Videre
gikk han kritisk i dybden pa mange ulike funksjoner i hore-
apparater og hvordan vi bedre kan radgi brukerne véare riktig
nar vi skjenner disse godt.

Elisabeth Svinndal: "Arbeidslivserfaringer med nedsatt
hersel”

Svinndal &pnet sin presentasjon med & fortelle at det er gjen-
nomfort svaert fa studier pa hvordan herselshemmede har det
i arbeidslivet 1 Norge, og om det er forsket pa om hersels-
hemmede slites raskere ut enn normaltherende.

Hun presenterte tre av sine egne publikasjoner i hen-
holdsvis International Journal of Audiology og Disability
and Rehabilitation. Svinndal kunne konkludere med at
herselstap er en risikofaktor for frafall fra arbeidslivet, at
kvinner opplever herselstapet som en belastning i sterre grad
enn menn, og at utmattelse gker med graden pa herselstapet.

Det ble poengtert at det er viktig at harselstapet blir er-
kjent som en péavirkning i hverdagen, livet og helse, og at det
er avgjerende at pasientene far erfaring med herselstapet og
far god nok informasjon om situasjonen sin.

Tone Stokkerreit Mattson: “Nar erene hgrer, men hjernen
ikke forstar - Auditive prosesseringsvansker”

APD defineres som en defekt i neural prosessering av audi-

tive stimuli som ikke skyldes spraklige, kognitive eller rela-
terte faktorer, og at det oppstar problemer nar talesignalet er
degradert.

@NH-lege ved Alesund Sykehus, Tone Stokkereit
Mattson kunne med stolthet vise til at fra 1. januar 2019 har
APD fitt sin egen diagnosekode, og at testbatteriet de bruker
i Alesund ogsa er tilgjengelig for andre sykehus i Norge, og
at det er flere og flere klinikker som har begynt & utrede di-
agnosen.

Symptomer pa APD er blant annet svekket taleforstaelse i
stay, til tross for normale resultater ved rentone-testing og
svekket auditiv hukommelse. Forekomsten er mellom 0,5 og
7%. Man er helt avhengig av et tett knyttet tverrfaglig team i
utredningen. PPT, psykolog, BUP og flere. Behandling be-
star hovedsakelig av ganske intens lyttetrening, som eker
gradvis i vanskeliggrad over tid.

Nina Jarkelln-Laugen: “Skal tidlig innsats vere for alle?”

Tidlig innsats virker! Laugen er psykolog og forsker hos
NTNU og Statped-midt. Hun tar oss med pé en diskusjon om
hva vi skal gjere med gruppen barn som har milde og mode-
rate herselstap. Det er forsket mye pé store herselstap og hva
som skjer nar de ikke behandles, men hva med de sma?
Hvem har ansvaret for & oppdage de? Hun poengterer viktig-
heten av at de som ser barna mest er i stand til & identifisere
selv sma problem. De fleste med sma herselstap har god
sprakutvikling men det er noen som sliter. Historisk sett har
ikke disse blitt fanget opp like raskt, men dette har blitt be-
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dre. Hvilke tiltak som iverksettes har ogsa med hvilken
instans som finner problemet. Vi er noe tregere pa a iverk-
sette tiltak pa disse barna i Norge sammenlignet med enkelte
andre land.

Trenger barn med sma herselstap tiltak for 6 méaneder,
slik som de med storre horselstap skal ha? Ja, det er nyttig
og det er funnet forskjeller pa behandlingsstart for og etter 6
maneder. Sprak brukes ikke bare for & gi beskjeder. Nok lyd
pavirker ikke bare spraket, men ogséa kognitiv, emosjonell og
intellektuell utvikling. Dette gjelder ogsa de som snakker
tegnsprak. Hun poengterer til slutt at dette er noe som ma
forskes mer pa.

Kai Menar: “Ressursbruk og samfunnskostnad ved hersels-
omsorgen i Norge”

Kai Menear presenterte funn fra sin mastergradsoppgave i
klinisk helsevitenskap ved NTNU. Oppgaven tok for seg
“kostnader knyttet til nedsatt hersel i Norge og hvordan disse
utvikles over tid”. Dette er en oppgave som blant annet
baserer seg pa tall fra HUNT2-undersokelsen.

Menear viser til tall som sier at kostnadene rundt hersels-
omsorgen kommer til & gke betraktelig i tiden fremover, mye
grunnet “eldrebelgen”, hvor gkt levealder og lavere og lavere
fodselsrate forer til flere personer i en alder som assosieres
med herselstap.

Avstigmatisering og spesielt tidlig intervensjon blir frem-
hevet av Menear som viktige punkter. I tillegg blir det spen-
nende & se om det blir gjort noe lignende forskning nér
HUNT4-undersgkelsen blir tilgjengelig.

Peder Olaf Laugen Heggdal: "Hersel og hjerne”

Peder Heggdal har i sin doktorgrad forsket pa konsekvensene
av ensidig herselstap. Av funn kan han vise til at ensidig
harselstap forer til okt belastning hjernen, og ogsa deler vi
ikke nedvendigvis forbinder med hersel. Negative innvirk-
ninger av ensidig herselstap kan blant annet vare livskvalitet,
akademiske prestasjoner, sprak, og selvfelgelig horsels-
funksjon.

Kort oppsummert har Heggdal som andre forskere for
han, greid 4 bevise at hjernen var er mer avansert enn vi
trodde. Hjernens to halvdeler er forskjellig og hvilken side
en pasient er dev pa har noe 4 si. [ stille situasjoner skarer
ensidige dove pa hayre ore darligere enn ensidig deve pa
venstre ore, 1 bakgrunnsstey er det likt.

Heggdal fortalte ogsa kort om en pagéende studie ved
Haukeland, hvor han er veileder for en doktorgradsstudent.
Denne studien ser pa om herselstap korrelerer med lav livs-
kvalitet.

Doktor Heggdal har blitt et kjent navn innen audiologi-
miljeet i Norge, og fikk paradoksalt det litt utakknemlige
oppdraget & avslutte konferansen en fredag ettermiddag. Til
tross for dette fikk Heggdal en kommentar i spgrsmalsrun-
den etter sin presentasjon om hvor heldig vi er som har han i
Norge. Et sentiment hele salen var enig i.

Avslutningvis takket arrangementskomiteen alle for opp-
matet, og hépte at alle kom tilbake om to ar, ved neste etter-
utdanningskurs, EU21.
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Kai Menar

Direkte streaming til alle smarttelefoner
og RogerDirect

Horeapparatene Phonak Marvel, nad i modellene Audéo, Bolero og
Sky, fungerer bade med iOS og Andriod. Sa lenge telefonen har =
Bluetooth, kan brukere motta samtaler, streame lyd og musikk direkte i ;
apparatene.

RogerDirect: Med en enkelt installasjon av mottakeren kan alle :
Marvel-brukere fa tilgang til direkte streaming fra Roger- Phonak Marvel
mikrofoner, uten behov for ekstern mottaker. Kjzrlighet ved farste lyd

Peder Olaf Laugen Heggdal

* Uttalelser fra norske audiografer april 2019. PHQ NAK
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Nytt styre

Christina Penne:

Mamma og audiograf.
Familien er det viktigste for
meg og det gjenspeiler seg
nér jeg gjor prioriteringer i
livet. Som audiograf far jeg
jobbe med bade mennesker
og teknologi, finne los-
ninger og oppleve den glede
og styrke audiografens
arbeid gir brukerne og deres
parerende.

Idag er hersel et tema som
far mer og mer oppmerks-
ombhet, bade i befolkningen
og i media. Jeg haper vi kan
synliggjore og styrke audio-
grafer som yrkesgruppe og
vise at var kunnskap og
kompetanse er s mye mer
enn a ta herselstest og til-
passe hareapparater.

Rikke Auestad:

Som ganske nyudannet
audiograf (2017) og ny i
styrearbeid ser jeg fram til &
leere mye og bidra til NAF.
Jeg har erfaring fra hel-
privat- og offentlig sektor
og haper pa a fremme
synligheten og muligheter
for audiografene.
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Janne Hallset Mykkebost:
Jeg ser frem til & vaere en
del av styret i NAF de neste
tre drene og at vi sammen
skal styrke audiografenes
posisjon som yrkesgruppe
og oke tilgjengeligheten til
denne kompetansen for
brukerne. Perioden som na
ligger foran oss med den
okende brukermassen med
redusert horsel, tinnitus og
nedsatt lydtoleranse samt at
herselsomsorgen er under
utredning er svert spen-
nende.

Lorents Peter Aarsnes

Har jobbet i 7 ar. Alle arene
pa Horesentralen i Hauke-
land. Har master i audiologi
fra Universitetet i Lund.
Jeg syns det er pé hoy tid at
audiografer tar eierskap
over yrket sitt med det
ansvaret og rettighetene det
medferer. Jeg mener at dette
best gjores ved & oke kom-
petanse og ved & fa yrket
synlig."

Andreas Tegeman (vara):
Jeg kommer opprinnelig fra
Uppsala, Sverige, men har
siden ‘97 bodd i Norge.
Etter endt studie i Trond-
heim (2013) har jeg jobbet
et par ar som radgiver hos
NAV Hjelpemiddelsentral
og né fire ar hos Sonova.
Med et bredt innblikk i
herselsomsorgen sa ser jeg
frem til & stotte styret i
arbeidet med & fremme
audiografens rolle.

Mathias Hamlet Naess
(vara):

Oppvokst pa Kolbotn

like utenfor Oslo. Ferdig
utdannet ved Audigraf-
utdanningen pa HiST i
2015. Jobber pa Haukeland
Universitetssykehus, men
studerer for tiden ved Lunds
Universitet. Favorittomrader
innen audiologi er benled-
ningshersel, tinnitus,
elektrofysiologiskemalinger
og cochlea implantat.

Min motivasjon for a sitte i
styret er & kunne engasjere
meg i norsk herselsomsorg.
Jeg ensker a belyse hvem vi

er som Audiografer. Horsel
ma bli tatt mer pé alvor her i
landet. Som varastyremed-
lem ensker jeg & behjelpe
styremedlemmene sa godt
jeg kan. Jeg ser frem til godt
samarbeid med resten av

styret.

Jorid Lokken (vara):

Jeg er opptatt av 4 fa pa
plass en utvidelse av eksis-
terende herselsomsorg i
Norge, som betyr at autori-
serte audiografer skal kunne
etablere egne audiografkli-
nikker med HELFO-avtale.

Always A Step Ahead

BONEBRIDGE 2 er her!

Les mer under medel.com/bonebridge




Slik har vi det hos; Harselssentralen
DMS Varnesregionen

Det er ikke ofte det &pner nye herselssentraler 1 Norge. Vér nye herselssentral befinner seg i

1.etg hos distriktsmedisinsk senter 1 Stjerdal kommune, og er en sattelittenhet av herselssentralen
ved sykehuset Namsos. Klinikken dpnet derene for forste gang i mai 2019 og har per 1 dag 2
audiografer 1 full stilling, @NH-spesialist og 3 sykepleiere 1 resepsjonen. Den lille horselssentralen
midt 1 Stjerdal sentrum er en ren herselsklinikk, og tar imot pasienter fra hele Varnesregionen
(Stjerdal, Merdker, Selbu og Tydal) samt alle andre tilstatende kommuner.
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Hvem jobber der?

Hos Horselssentralen DMS
Varnesregionen arbeider audiografene
Craig Furunes og Thomas Torkildsen.
Craig har tidligere arbeidet for Norsk
Folkehelseinstitutt i forbindelse med
harselsundersokelsen i HUNT4, og
Thomas har arbeidet bade privat og i
sykehus samt med herselshjelpemidler
ved NAV hjelpemiddelsentralen. Pa
klinikken har de hver sine pasientlister
til vanlig, og arbeider sammen om nye
pasienter pa poliklinikk-dager. Ved
Horselssentralen er det poliklinikk

hver tirsdag, hvor @NH-spesialist Arild

Dalen har kontor pa avdelingen, og i
skranken star det tre dyktige sykeplei-
ere som far bade lege og audiografer
igjennom uken. De ansatte pa Stjerdal
har jevnlige videometer med sine le-
dere ved sykehuset Namsos.

En klinikk i utvikling

Siden &pningen har pasientlistene be-
gynt & fylle seg, og dagene gér med til
det man kan forvente pa en hersels-
klinikk; utredning av hersel og rehabi-
litering. Og litt kaffe. Audiograf-
kontorene er utstyrt med hver sin
audiometriboks fra IAC, Aurical audio-
meter og tympanometer.

Siden apning har det foregétt, og
foregar fortsatt et kontinuerlig arbeid
med & videreutvikle klinikken til & bli
mer effektiv, godt organisert og med
fleksible lgsninger. I lopet av rundt et
ar vil det splitter nye distriktsmedisin-
ske senteret i Stjerdal sta klart, der
herselssentralen skal flytte inn, og det
er naturlig nok mye forarbeid fra bade
ansatte og ledere for at overflyttingen
skal skje. Det utferes per i dag ikke
objektive valideringstester av hereap-
parater, men det foreligger et stort
onske om 4 ta i bruk REM, frittfelts-
malinger og/eller lignende i fremtiden.

En reinspikka herselsklinikk

Som nevnt er Horselssentralen DMS
VR en ren herselsklinikk. Pasienter
som skal ha utredning eller behandling
for tilstander i nese/hals henvises til
sykehusene, og de ansatte arbeider pri-
mert med utredning, hereapparattil-
pasninger, kontroller og oppfolging.
Pasienter med tinntiusplager, hypera-
cusis, misofoni eller lignende vil i

Stjordal har sammen
med Meraker et storre
antall medlemmer i det

lokale horselslaget under

HLF, som praktisk nok
har sine medlemsmeoter

pa andre siden av gaten
ved DMS.

alvorlige tilfeller bli henvist til tinni-
tusterapaut ved sykehuset Namsos men
vil i de aller fleste tilfeller kunne ha
habilitering/habitueringstilbud pa
Stjerdal.

Utenfor klinikken

Béde Thomas og Craig er bosatt i
Stjerdal kommune, og har allerede
deltatt aktivt i lokalmiljeet i kraft av
sin faglige bakgrunn. Stjerdal har sam-
men med Meréker et storre antall med-
lemmer i det lokale harselslaget under
HLF, som praktisk nok har sine med-
lemsmeter pa andre siden av gaten ved
DMS. Der har begge audiografene
veert innom med foredrag utenfor
ordinar arbeidstid og svarer pa spors-
mal om hersel og utstyr. Audiografene
pa Stjerdal er ogsa sépass heldige at de
har et tett samarbeid med kommunens
fysio - og ergoterapeuttjeneste, noe
som ogsa innebefatter kommunal
herselskontakt. Samhandlingen og
samarbeidet har hittil betydd felles
befaringer ved kommunale bygninger,
hjelp og assistanse med herselstekniske
hjelpemidler og generell radgivning.
Ogsa i forbindelse med utviklingen av
det nye bygget som skal romme DMS i
fremtiden vil audiografene bli viktige
nar huset skal utformes etter prinsipper
for universell utforming.

Kunnskapssykehuset
Sykehuset Namsos er som sykehus flest
en kunnskapsbedrift. Derfor er det av-

gjorende at de ansatte holder seg opp-
datert bade gjennom interne- og ek-
sterne kurs og annet kompetanse-
hevende arbeid. Som ved de fleste andre
institusjoner ser selvsagt leveranderene
innom pé jevnlig basis med oppdate-
ringskurs, informasjon om nye
produkter og lignende, men mest av alt
er det i kollegiet at kompetansen
bygges. Helseforetaket er midt i en
sterre skonomisk omstillingsprosess,
sd den interne og eksterne undervisnin-
gen kan ikke koste all verden, sa nér
audiografene skal oppdatere seg selv er
det gjennom faglitteratur, nyere forsk-
ning og «best practicen-dokumentasjon
gjennom helsebiblioteket og slikt.

Hva er vi opptatt av akkurat na?
Audiografene prater nok mest om store
herselstap for eyeblikket, behandlings-
modellen er omfattende og forskningen
er ofte sprikende. Malet er a finne be-
dre lgsninger for pasienter med store
harselstap, som til vanlig gar gjennom
flere utprevninger for vi lander pa en
god rehabilitering. Gjennom diskusjo-
ner er det heldigvis mulig & finne en
«felles fronty, og det brukes mye tid pa
a gjore hverandre sd gode som mulig. I
lys av nylanseringen av flere harsels-
tekniske produkter stikker ogsé ben-
forankrede hereapparater seg frem som
mer aktuelle og som omfavner en
storre gruppe herselshemmede enn tid-
ligere, og dette er noe vi ser frem til &
jobbe videre med.
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Selvopplevd psykisk helse, generell
helserelatert livskvalitet og tinnitus

Jeg ble ferdig uteksaminert fra Universitet i Lund sommeren 2019 og vil gjerne dele funnene
fra masteroppgaven min til de som har lyst til 4 lese om det. Her er et kort ssmmendrag sammen

med noen av grafene 1 oppgaven.

FORFATTER: LORENTS PETER AARSNES

I mine ar pa4 Haukeland Universitets-
sykehus har jeg jobbet spesielt opp mot
pasientene som har blitt henvist for tinni-
tus og har tidlig sett behovet for & skille
mellom de som héndterer det greit og de
som er s plaget at livforsel blir pavirket.
Tinnitus Handicap Inventory (THI) er
verktoyet som har primaert blitt brukt kli-
nisk i Norge. Denne har enda til gode til
a bli verifisert pa norsk. I tillegg sé er det
noe usikkert om denne alene er nok for &
vurdere hvor pleietrengende en pasient er.

For & underseke hvor bra mal THI
egentlig er sa er det viktig & se om andre
forhold i en pasients liv pavirker skéren.
Det ble rekruttert 86 nyhenviste
pasienter. Det ble samlet inn anamnese,
audiologisk data, demografisk informa-
sjon og fem utfylte sparreskjemaer.
Fokuset pa oppgaven var & se pd sam-
menhengen mellom THI skér; generelle
helse relatert livskvalitet (EORTC
QLQ-30), selvopplevde psykiske helse
(GHQ12), audiologiske data og demo-
grafiske informasjon.

Det ble observert en korrelasjon mel-
lom THI skér og helse-relatert livskvali-
tet (-0,388) og selvopplevd psykisk helse
(0,374). Se fig.1 og 2. Det viser en signi-
fikant sammenheng mellom de nevnte
parameterne og tinnitusplage. Dette er
interessant da gjennomsnittsskéren for
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THI var overraskende lav. Se fig. 3. S til
tross for et lav THI-snitt i gruppen sé var
det en tydelig utslag av redusert helse-
relatert livskvalitet og selvopplevd
psykisk helse. Det ble ikke observert
noen sammenheng mellom PTA4 og THI
skar, men gjennomsnitts PTA4 var lav
blant deltagerne - 10 dB HL. P4 tids-
punktet hvor dataanalysen var utfort sa
hadde 78 deltagere blitt utredet. Til tross
for den lave skaren sa ensket 63 delta-
gere behandling , enten i form av hjelpe-
midler, kursing eller hereapparater/lyd-
generatorer. Jeg vurderer at dette kan ha
sammenheng med at tjenesten i Norge er

narmest gratis og dermed er terskelen
for & si ja til hjelp lavere enn f.eks
England hvor prisen for et behandlings-
forlep kan komme opp i 50,000,-. Det
ma jo ogsa ventes at de med en storre
tinnitusplage har mer & hente fra behand-
ling sammenlignet med de som har en
mild plage. Dette underbygger behovet
for & underseke en pasients tinnitusplage,
med f.eks. THI, da det er mye press pa
herselsrehabiliteringen allerede og man
ber prioritere de som har en tydelig plage
fremfor de som handterer sin tinnitus
greit i utgangspunktet.

Samsvar mellom funksjonell HRQoL og tinnitusplager
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Fig. 1. Funksjonell HRQoL fordelt etter deltagernes THI skar og grad. 0 - 16 Lite,
18 - 36 Mildt, 38 - 56 Moderat, 58 - 76 Alvorlig, 78 — 100 Katastrofalt plaget
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Fig. 2. GHQ totalskar
fordelt etter deltagernes
THI skar og grad. 0 - 16
Lite, 18 — 36 Mildt, 38 — 56
Moderat, 58 - 76 Alvorlig,
78 - 100 Katastrofalt
plaget.

Fig. 3. 1. Ikke/lite, 2. Mildt, 3.
Moderat, 4. Alvorlig, 5.
Katastrofalt plaget.
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Vi i redaksjonen i Audiografen gjor vart aller beste for 4 formidle stort og smatt
av nyheter og informasjon som vi tenker kan veere nyttig for vare lesere ute i det
langstrakte land. Det skal likevel sies at vi er avhengig av stettespillere ute i “den
virkelige verden” for & fi med oss hva som skjer.

Vi setter derfor stor pris pa alle tips til saker vi kan skrive om, s lenge det er relevant for det norske
audiologimiljoet.

Sitter du med en sak du vil skal bli fortalt til omverdenen, nel ikke med a ta kontakt med
enkeltpersoner i redaksjonen eller pd var e-post.

Vi gleder oss til & here fra dere.

Vennlig hilsen
Alle oss 1 redaksjonen.

/ Takk foratdu
vwanbefaler HLF

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

Innmeldingskort kan bestilles pa hif.no

(_ HLF

Horselshemmedes Landsforbund
Din hersel - var sak

Les mer pa www.hlf.no
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Tenk om du kunne hare det som har betydning for deg uansett
hvor lyden kommer fra og hvor mye stgy det er.
Det kan du med Signia Xperience.

Horeapparatet som gir deg en skreddersydd lytteopplevelse.

Les mer pa signia-hearing.no

.

Pure Charge&Go X og lader Pure 312 X
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Returadresse:

Odd Magne Risan,
Biskop Sigurds gt 10,
7067 Trondheim

dellor 7)

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