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PraJotuJo kommite med full kontroll.
Tove Berg og Veronika Solvang
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Advent. Denne lange, marke men
spennende tiden. Med barnslig iver og
entusiasme apnes lukene og nedtellingen
til jul er offesielt i gang. Advent er
ventetid. 24 dager lang. Ja passe langt
fordi man vet at nar luke 24 apnes, sa er
det jul. Julekvelden hvor ventetiden er
over, og alle tradisjoner sikrer julefalelse
og glede. Hadde bare all advent eller
rettere sagt ventetid veert like forutsigbar.
NAV har tydeligvis en annen kalender
enn alle andre her til lands. Hvor mange
luker finnes egentlig i deres kalender?
Jeg ma si at jeg ikke er veldig imponert
over den jobben som gjeres pa det
hayeste nivaet nar man ikke klarer 8 fa
klar kontrakter for hvilke hereapparater
man skal forholde seq til.
Hereapparatleverandarene star klare i
startblokkene og venter pa skuddet.
Avtaler er gjort rundt om pa
heresentraler og @NH-klinikker, og
revolusjonerende fremskritt ligger pa

lager. Klart til & bedre livskvaliteten til
brukere landet rundt. Beklager fru
Hanssen, beklager Hr Olsen, de nyeste
apparatene er desverre ikke tilgjengelig
til deg. De ligger pa lager, men kan ikke
tilpasses fordi en utvalgt gruppe som
visstnok har en viktigere jobb enn de
fleste av oss, ikke har gjort denne
jobben. Hvordan kan man ta hersels-
omsorgen i Norge pé alvor nar den ledes
av et gjeng klovner. Norge har tradis-
Jjonelt sett veert et foregangsland hva
teknologi angar, men dette var i gode
gamle dager. | dag ser vi at andre land
har tilgang pa langt nyere apparater enn
oss. NAVs handlemate gir meg sterke
assosiasjoner til NRK komedien “Etaten”.
Stoltheten av 4 tilhere det offentlige
helsetilbudet far seg med dette et kraftig
skudd for baugen.

Arsaken til denne utsettelsen ber tile &
se dagens lys. Opererer NAV med en
skjult agenda?

Uansett sa vil undertegnede onske alle
lesere en god jul og ser frem til et
spennede nytt &r med bannskap og
frustrasjon.

Vil avslutningsvis takke redaksjons-
medlemmene Hanne Hofstad og
Veronika Solvang for fglget sé langt.

Godt jobba!
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Styret

iNnformerer

“Ingenting er vanskelig nar
man gjor det av lyst”

Da er Landsmgte med kurs vel
overstatt for denne gang. For NAFs
avtroppende styre ble det en flott
avslutning pa styreperioden.
Tilbakemeldingene pa det faglige
programmet har vaert mange og
positive, og det setter vi veldig stor
pris pa.. Temaene var hentet fra
tidligere evalueringsskjemaer og vi
tar gjerne i mot innspill pa tema i
2008. Dere er herved utfordret!

Landsmgtet ble gjennomfert med et
spennende valg og nye styremed-
lemmer og gvrige tillitsvalgte star na
overfor mange og forhapentligvis
spennende oppgaver. Det er virkelig
goy at det er s& mange som har lyst
til & gjare en innsats for forbundet.
Gjenvalgt leder, Monica Rolandsen,
takker nok en gang for tilliten.

| lgpet av landsmgtet fikk vi erfare at
det er uheldig a ha to forskjellige
dirigenter. Det viste seg vanskelig for
dirigenten pa dag 2 a sette seg inn i
hva vi hadde drgftet dagen for. Vi
ma bare beklage de fglgene dette
fikk og vi har leert at det gjer vi ikke
igjen.

Styret la ogsa for fgrste gang frem
en resolusjon pa landsmatet.
Beklageligvis fikk ikke delegatene tid
til @ komme frem til en felles enighet
om den, og det nye styret fikk derfor
ansvaret for a ferdigstille den. Denne
jobben er vi allerede godt i gang
med og resultatet vil bli sendt til alle
medlemmene sa snart det foreligger.

(ukjent)

For de som ikke var tilstedet pa
mgtet, s& omhandler denne
resolusjonen NAF’s satsning pa
yrkesetikk.

Det nye styret har allerede avviklet
styreutviklingskurs i regi av KFO.
Det var et meget godt kurs hvor
deltagerne bade fikk anledning til a
bli bedre kjent med hverandre, men
ogsa hvor de fikk hjelp til & stake ut
kursen videre. Det er alltid en
utfordring for nye styrer a vite hvor
man skal begynne og hva man skal
legge vekt pa i arbeidet for
medlemmene.

Et av satsningsomradene vil vaere
synliggjering — bade utenfor miljget,
men ikke minst overfor
medlemmene. Tilbakemeldinger som
er kommet gar ofte pa at
medlemmene ikke helt vet hva styret
jobber med. Dette skal vi prgve a bli
flinkere pa og har dere noen gode
ideer pa hvordan vi kan gjere det,
harer vi gjerne fra dere.

En av de farste store utfordringene
NAF star overfor, er omorganiseringen
av hgreapparatformidlingen som er
satt i gang av Sosial- og helse-
direktoratet. Hvordan skal hare-
apparatformidlingen se ut i
fremtiden? NAF er representert med
en person i referansegruppen og vi
skal gjare det vi kan for & belyse
NAFs synspunkter pa hvordan
hgreapparatformidlingen bar
organiseres til det beste for brukerne.

Da gjenstar det bare a gnske alle
sammen en riktig GOD JUL og et
spennende og GODT NYTT AR!

Styret
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SOSIAL OG HELSEDIREKTORATET

Vi har i 3 ar (01.01.03-31.12.05) hatt et samarbeidsprosjekt mellom St. Olavs Hospital
Universitetssykehuset i Trondheim ved Hgresentralen og Mgller kompetansesenter Statlig
spesialpedagogisk stgttesystem. Prosjektet "Hgrselstap — nyfadte — oppfolging" ble
finansiert av Stiftelsen Helse og rehabilitering, via Horselshemmedes Landsforbund.

Hovedmalsettingen i prosjektet har veert:

e A utvikle en praksismodell for rask og ngdvendig oppfelging til foreldre og barn med pévist
harselstap etter hgrselsscreening av nyfadte, uten ungdig opphold mellom pdvist diagnose og
til n@dvendig oppfalging iverksettes.

e A finne praktiske méater & gjennomfare modellen pa som gir god effekt
for barn og foreldre ved effektiv bruk av ressurser bade ved St. Olavs
Hospital og Mgller kompetansesenter.

Malgruppen er nyfgdte som far pavist hgrselstap ved
neonatalherselsscreening ved St. Olavs Hospital og deres foreldre. l “
b 4t -

Prosjektgruppa har bestatt av prosjektleder Tove Leinum @sterlie
(Mgller), Anne Heian (Mgller), Ashild Spjatvold (St. Olavs Hospital)
og Siri Wennberg (St. Olavs Hospital). ' — -

Prosjektgruppa.-
Ashild Spjgtvold, Siri Wennberg,
Tove Leinum @sterlie og Anne Heian.

Hearselsscreening av nyfgdte og tidlig intervensjon ‘
i St. Olavs Hospital startet harselsscreening av alle nyfadte 1.2.02. Dette innebzerer at medfadte og ervervede i
Y harselstap hos nyfadte ved St. Olavs Hospital blir diagnostisert nar barnet er fra 4 - 6 uker. De barna som e
skal ha hgreapparat vil fa dette nar de er mellom 2 — 3 maneder. Intervensjon til foreldre og barn ma settes i
gang med det samme hgrselstapet blir diagnostisert. Tidlig intervensjon er viktig for barnets
_ kommunikasjons og sprakutvikling. Tidlig mtervenspn er viktig for foreldrene
: som vanligvis far en falelsesmessig reaksjon nar de far vite at barnet har
nedsatt hgrsel. Gjennom prosjektet er det utviklet et tverrfaglig og tverretatlig
habiliteringsprogram for foreldre og barn hvor medisinsk, teknisk, pedagogisk
og psykososial oppfglging inngar. Prosjektet har fart til at nyfadte ved St. Olavs
Hospital som har fatt pavist harselstap via hgrselsscreening og deres foreldre,
_ far tilbud om rask og ngdvendig intervensjon uten ungdig opphold mellom
pavist diagnose og til tiltak iverksettes.

Harselstesting av en liten gutt.

Helhetlig habilitering

Oppfalgingen til det hgrselshemmede barnet og foreldrene gis av St. Olavs Hospital, det lokale hjelpe-
apparatet som helsestasjon, fastlege, PPT og gjennom Mgller kompetansesenter. Det er lagd rutiner ved

St. Olavs Hospital slik at det lokale hjelpeapparatet og Mgller kompetansesenter far rask informasjon om
barnet. Dette under forutsetning av at foreldrene gnsker det. Det er ngdvendig at foreldre og barn har et
stgtteapparat rundt seg og ikke star alene om dette. | habiliteringsprogrammet er kontakt med foreldre til
herselshemmede barn og kontakt med voksne harselshemmede vektlagt. Hiemmebesgk av audiopedagog-
tjenesten ved Mgller kompetansesenter tilbys. Dette skal om mulig gjennomfagres sammen med kommunens
helsesgster. Farste hjemmebesgk foretas i lapet av 1 — 2 uker etter diagnosen er satt. Som et resultat av det
tette samarbeidet mellom St. Olavs Hospital og Mgller kompetansesenter, far foreldre tidlig invitasjon til &
delta i foreldreveiledningsprogrammet Auditory Verbal Therapy (AVT) ved Mgller kompetansesenter. | AVT
blir foreldrene veiledet i a stimulere barnas evne til & lytte som et vesentlig ledd i barns talesprakutvikling.
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HAR TILDELT EXTRA-PRISEN 2006

Informasjonsperm til foreldre

| prosjektet er det utviklet en informasjonsperm til foreldre ” Sma barn og harselshemming.”
Informasjonspermen er rettet til foreldre med sma barn mellom 0 — 3 ar, men gir ogsa harselsfaglig
informasjon som kan benyttes av foreldre til stgrre barn. Denne permen far alle foreldre ved

St. Olavs Hospital Haresentralen nar hgrselsdiagnosen blir stilt.

Brukermedvirkning

Brukermedvirkning har veert vesentlig i prosjektet. For & fa vite hvilken stgtte (offentlig
og frivillig) og hvilken informasjon omkring harselshemming som er viktig for foreldre,
og pa hvilket tidspunkt etter at diagnosen er stilt dette skal settes inn, er det foretatt
en spgrreundersgkelse til 150 foreldre til barn med nedsatt harsel i Ser-Trgndelag.
Svarprosenten var pa 65 %. Prosjektgruppa hadde mgte med Sgr-Trandelag
foreldreforening for hgrselshemmede i forbindelse med utarbeidelsen av sparre-
skjemaet. Foreldreforeningen har sittet i referansegruppa. Gjennom hele prosjekt-
perioden har prosjektet hatt jevnlig kontakt og dialog med Harselshemmedes Landsforbund sentralt.

| utarbeidelsen av informasjonspermen til foreldre fikk prosjektet adgang til & benytte som kilde heftet
"Er barnet ditt hgrselshemmet” utgitt av HLF i 2002.

Prosjektets resultatoppnaelse og nytteverdi.

e Prosjektet har utviklet en helhetlig hablllterlngsmodelI/hablllterlngsprogram slik at nyfgdte ved St. Olavs
Hospital som far pavist hgrselstap via hgrselsscreening av nyfgdte og deres foreldre far rask
intervensjon. Det at helsesektoren og utdanningssektoren har hatt et felles prosjekt har fart til at
brukeren (barn og foreldre) far et tverrfaglig og tverretatlig habiliteringstiloud som omfatter medisinsk,
teknisk, psykososial og pedagogisk oppfalging. (Audiologiske og audiopedagogiske tiltak).
e Barn og foreldre i Sgr-Trandelag far det samme habiliteringstilbudet uavhengig av hvilken kommune
de er bosatt i. ‘

e Barn fra Nord-Trgndelag og Mgre og Romsdal, som far tilpasset hgreapparat ved St. Olavs Hospital
Haresentralen, far tilbud om a delta i habiliteringsprogrammet. Dette i samarbeid med
audiopedagogtjenestene i fylket.

e Informasjonsperm til foreldre med hgrselshemmede barn mellom 0 — 3 ar er utarbeidet.
o Informasjonspermen blir gitt alle foreldre nar de er pa haresentralen.
o Informasjonspermen er bl.a. distribuert til 20 hgresentraler i landet som har hgrselstesting av barn
og alle de statlige kompetansesentrene innen hgrsel.
o Den er tilgjengelig for foreldre og fagpersoner giennom Mgller kompetansesenters nettside og blir
lagt ut pa St. Olavs nettside.

e Sosial- og helsedirektoratet (SHdir) har pr. 18.08.06 gitt Nasjonale retningslinjer for screening av syn,
harsel og sprak. SHdir har gitt anbefalinger til Helse- og sosialdepartementet om at harselsscreening
av nyfadte innfgres pa alle landets fadeavdelinger. Tidspunkt for innfgringen er ikke gitt, men
01.01.07 er nevnt. Den helhetlige habiliteringsmodellen og informasjonspermen som er utviklet
gjennom prosjektet, har overfaringsverdi til andre sykehus og deres samarbeidspartnere med de
lokale tilpasninger det er behov for. P4 den maten kan prosjektresultatet komme en starre malgruppe
til gode enn bare smabarn med hgrselstap i Ser- Trandelag.

e Pa bakgrunn av den tekniske utviklingen (b.l.a. cochlea implantat til smabarn) og
Sosial og helsedirektoratets anbefalinger om igangsetting av harselsscreening av nyfadte ved landets
sykehus, har Utdanningsdirektoratet i Statsbudsjettet for 2006 kap. 0230 og 3230 blitt bedt om at de
statlige kompetansesentrene innen hgarsel verksetter et prosjekt for & utarbeide et helhetlig
habiliteringsprogram for hgrselshemmede smébarn og videreutvikle kompetanse om pedagogiske
metoder for sprak- og kommunikasjonsutvikling hos barn med cochlea implantat. Programmet skal
omfatte bl.a. utredning, rddgivning, oppfelging, kompetanse-utvikling overfor foreldre / foresatte og
kommunen. Programmet skal utvikles og gjennomfares i naert samarbeid med brukere og
samarbeidspartnere. Pa bakgrunn av dette er prosjektet “Et helhetlig habiliteringsprogram for
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harselshemmede barn i alderen 0 — 6 ar” startet og skal avslutte sitt arbeid 20. oktober 2006.
Representanter fra alle statlige kompetansesentre inne harsel er med i prosjektgruppen. Som fglge av
prosjektet Harselstap — nyfgdte — oppfaelging er falgende tatt inn i prosjektbeskrivelsen:

"Sentrene etablerer kontakt med "eget" helseforetak for a fa oversikt over pagaende
nyfoedtscreening og for a etablere samarbeid i etterkant av screening.

Pa bakgrunn av utredningsarbeid gjennomfert av Mgller KS og St. Olavs hospital beskrives
sentrenes habiliteringstiltak og samarbeid med andre aktorer.

Materiell og erfaringer fra Mgller/St. Olavs prosjektarbeid gjores tilgjengelig for sentra
gjennom meter/work-shops/kurs og rapport/materiell. *

Gjennom prosjektet har samarbeidet mellom St. Olavs Hospital og Mgller kompetansesenter blitt styrket.

o Det er et gkt samarbeid mellom leger, audiografer og audiopedagog ved St. Olav og
konsulenter/audiopedagoger/spesialpedagoger ved Mgller kompetansesenter.

o Faste samarbeidsmgter gjennomfgares.

Prosjektet har fart til en starre bevissthet, kunnskap og tiltak for malgruppa bade ved St. Olavs Hospital
og Mgiller kompetansesenter. Rutinebeskrivelsen for det medisinske, audiologiske, audiopedagogiske og
psykososiale oppfalgingen er under videreutvikling og bearbeiding. Disse blir ferdigstilt etter at
prosjektperioden er over.

Praksismodellen implementeres og videreutvikles ved St. Olavs Hospital hgresentralen og Mgller
kompetansesenter. Dette er nedfelt i mdlene i virksomhetsplanen for 2006 bade ved Mgller
kompetansesenter og St. Olavs Hospital haresentralen.

En fortsettelse av samarbeidet mellom Maller kompetansesenter og St. Olavs Hospital er nedfeltet i
statsbudsjettet for 2006 for det statlige spesialpedagogiske stgttesystemet Kap. 0230 og 3230.

Under en hver omstendighet vil modellen komme til nytte pa prosjektstedene, som har fatt bygget opp
kompetanse og utviklet en helhetlig habiliteringsmodell sa tidlig intervensjon til foreldre og barn er
kommet i gang. Nar universell harselsscreening blir innfart i Norge, har St. Olavs Hospital og Mgller
kompetansesenter allerede et helhetlig habiliteringstiloud 4 tilby barn og foreldre.

For dette prosjektet har vi mottatt Extra-prisen. Tildelingen foregikk i Folkets Hus i Oslo 21.novem-
ber. Prosjektet mottok skulpturen "Egget”, som har et sterkt symbolsk uttrykk. Foruten skulpturen, fikk vin-
neren (HLF) 100.000 kroner. Prisen ble delt ut av kulturminister Trond Giske.

Juryen uttalte felgende om vinnerprosjektet: Vinneren av arets Extra-pris er et pionerprosjekt der
en frivillig organisasjon nok en gang viser vei for et nytt og ngdvendig helsetilbud, denne gangen for vare
aller yngste. A komme tidlig p& banen er viktig, kanskje spesielt nar vi har

med barn & gjere. Med barn og foreldre som medspillere har prosjektet

fatt til samarbeid og kommunikasjon pa tvers av fagmiljger og

forvaltningsnivaer. Det er dessverre ikke alltid en selvfglge. | prosjekt-

perioden er det pa ulike arenaer drevet aktivt, systematisk og godt

informasjonsarbeid. Habiliteringsmodellen og informasjonsmateriellet

som er utviklet i prosjektet har i tillegg stor overfgringsverdi nar screening

av nyfadte nd kommer i gang i hele Norge. Sosial- og helsedirektoratet

har gitt betydelig anerkjennelse til dette arbeidet. Arets Extra-prisvinner

viser oss tydelig hvor viktig helheten er i habiliterings- og rehabiliteringsarbeid.
P4 bildet ser man fra venstre
. . Geir Lippestad (Leder av Hgrselshemmedes
Dette var femte gangen Extra-prisen ble delt ut - denne gangen til det Landsforbund), Anne Bakken (Senterleder
beste rehabiliteringsprosjektet som ble avsluttet i perioden 2003-2005. ved Mller Kompetansesenter),

S o o ] ° ° . Siri Wennberg (Heresentralen, St. Olavs
Organisasjonene var blitt invitert til selv & foresla kandidater som har Hospital), Tove Leinum @sterlie (Mgller

utmerket seg innenfor noen eller alle av falgende omrader: nyskapning, Kompetansesenter), Jon Skarstein (leder for
- Ar 2 2 2 - juryen for Extra-prisen 2006, leder av
tllgodesett uprioriterte grupper, klar malloppnaellse, fatt mye ut av tildelte fagutvnlont for rehabiioring) 0 statarad
midler, spesielle resultater, varig effekt/viderefaring, brukerstyring, har Trond Giske. (Fotograf Maren Baekkelund
skapt entusiasme, mobilisert frivillig innsats, positivt holdningsskapende, Ellingsen, HLF)

gjennomslag/synlighet og samarbeid.

Juryen for Extra-prisen 2006 har bestatt av: Jon Skarstein, leder av fagutvalget for rehabilitering.
Marit Kirkevold, professor ved seksjon for Sykepleievitenskap, UiO. Inge Morisbak, avdelingsleder for
FoU/Utdanning ved Beitostglen Helsesportssenter. Knut Midthaug, brukerrepresentant, 2.nestleder
Norsk Revmatikerforbund. Anne-Kari Holm, generalsekretaer i Helse og Rehabilitering. Kristin Bockelie,
informasjonsleder i Helse og Rehabilitering.
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LFHs stipend er tildelt Rikshospitalet

viprosjektleder Lisbeth Wingaard

Sosial- og helsedirektoratet anbefaler innfgring av harselsscreening av alle nyfadte i Norge fra 01.01.2007.
Som et resultat av dette vil vi i drene fremover se en gkende gruppe nyfadte barn med hgrselstap som skal
habiliteres. | arbeidet med & fa pa plass en helhetlig habilitering ser vi behovet for a rette fokus mot
hereapparater til denne gruppen. Utlysning av LFHs stipend i mai 2006 kom derfor som bestilt for oss som
jobber med hgreapparater til de aller minste ved Rikshospitalet.

Vi har et godt pasientgrunnlag og vi har et naert samarbeid med malgruppen gjennom foreldre og andre
fagpersoner som til daglig tilbringer tid med barna.

Arbeidet med prosjektet vil involvere flere yrkesgrupper fra flere institusjoner i Norge.

Tilpasning av hgreapparater pa barn bgr skje sa tidlig som mulig etter at hgrselstapet er fastslatt. Det er a
anta at vi vil diagnostisere hgrselshemmede barn ved en alder av noen uker. | denne sammenheng vil det
vaere naturlig a tilby habilitering fra diagnosefastsettelse.

Det er viktig & kunne fastslda om behandling av barn med harselstap basert pa optimal tilpasningsprosedyre
gir barnet adekvat harsel. | motsatt fall vil cochlea implantat (Cl) kunne vaere aktuelt.

Vi mener problematikken rundt hgreapparattilpasning og habilitering av de nyfadte krever nye Igsninger.
Ved Rikshospitalet, og far det ved Ulleval Universitetssykehus, har vi arbeidet med de minste barna noen ar.
| lapet av de to siste drene har vi tilpasset hgreapparater pa 15 spedbarn under 1 ar, og vi opplever at dette
arbeidet byr pa mange utfordringer. Foruten de psykososiale forhold er det komplisert & fa optimale
resultater ved hgreapparattilpasningen, spesielt der barnet har et stort harselstap. Vi opplever at det i stor
grad er feedbackproblemene som begrenser utbyttet av hgreapparatene.

Selv avansert feedbackbegrensning/kontroll i hareapparatene er etter var erfaring utilstrekkelig. Store
harselstap krever sterke hgreapparater og disse er store i stgrrelse. FM system for a lgse feedbackproblemer
gjer hgreapparatene enda starre, samtidig som vi ser ulemper ved mikrofonens plassering.

Spedbarnets grer er sveert myke, og det er en utfordring & fa hgreapparatet til a sitte pa plass.

Et spedbarn vokser sveert raskt og det er behov for nye propper hver tredje uke de farste manedene for a
bekjempe feedbackproblemer og for a fa hareapparatene til a sitte. Besgk ved hgrselssentralen hver tredje
uke er overkommelig for vare pasienter med de korte avstander vi har i Oslo. Jeg tar ikke tenke pa
pasienter pa steder i landet der reiseveien til sykehuset er mange mil hver veg.

Med midlene vi er blitt tildelt ansker vi farst a kartlegge og innhente informasjon om erfaringer rundt
hareapparattilpasningen fra landets harselssentraler og kompetansesentre. Fagpersoner: audiografer,
audiopedagoger og audiofysikere vil kontaktes om erfaringer.

Foreldre til barn som har fatt hgreapparater tidlig vil ogsa vaere sentrale i vart prosjekt.

Dette er en gruppe som i dag tydelig gir uttrykk for sin frustrasjon over at deres spedbarn piper som et
uvaer, og hgreapparater som faller av sma myke grer bare barnet snur seg i sengen. De far informasjon fra
fagfolk om hvor viktig det er at barnet bruker hgreapparatene sa mye som mulig samtidig som de erfarer at
den praktiske bruk gjgr dette vanskelig.

Barn med store harselstap har ingen lydopplevelse uten de hjelpemidler vi kan tilby. De har heller ikke
erfaring med hvordan lyd “bgr” hgres ut. Vi mener derfor at man kan tenke utradisjonelt. Vi hdper pa et
tett samarbeid med industrien rundt dette og haper at prosjektet resulterer i utvikling av et nytt
hareapparat spesielt for spedbarn med store hgrselstap.



Nummer 4- 2006 14-05-07 08:16 Side 13

——

! Du grenne, glitrende ...

7y

Nylig tok ungene optimistisk fram
k]gllkgn, da ge f@rstep snafillene traff
trendersk gress. Etter & ha bodd i
Oslo de siste arene har jeg i ér som
kient, fiytta heim til Namsos. Lett
hummende p& det "det snar, det
sner..." tok jeg nostalgisk fram vin-
ferutstyret til ungene - Linn og Johan.
Tiukke kjeldresser og ski var klare.
Men alisé kjelken vant ferste runde i
ufstyrsvalget. Snegen sfanset omirent
samtidig med af utgangsdera vér
ble &pnet. En hvit flekk holdf ut i
omkring ei time p& den grenne
hageflekken foran huset. Ungene ga
seg imidlertid ikke. De varierte
mellom kjelkepiruett og skyving av
kielken fram og tilbake over denne
flekken. Siden har vi ikke sett snur-
ten av sngen.

Og verre blir det. Né& sier forskerne
OT%VH jul eriferd med & bli grenn
jul. Havstanden blir naermere tre
mefer hayere, og for mitt gjeld-
styngede hjem, betyr det bétplass
der%ﬂen en gang stod. Fordelen
med det er selvsagt atf jeg i framti-
den kan selge huset med strandtomt.
Det triste for nostalgikerne er at alt
spenstig snakk om%u og hei p& ski
i lavende nysng, blir historie og
minner p& handkolererte postkort.
Snaskuffa blir bytta ut med gressklip-
Eer. Trauste frendere ser imidlertid
ordeler med at sna heretter kommer
ned som regn. "Ferdigmokka sna",
sier optimistene her oppe.

P& Maldivene og Grenland er man
mer bekymret. Etterhvert blir stevler
endel av nasjonalantrekket pé
Maldivene, og p& Grenland er ned-
smeltinga allerede i gang. Kanskje
allerede i var levetid vil aya gjere
en helarlig heder pd& sitt navn. Skal
vi ta skrekkscenariene pé alvor, vil
det for vér del bety redningsvest i
bislaget.

Man kan trygt si at i et slikt perspek-
fiv blir miligdebatten klarere. Selv de
mest hardnakkede skeptikere (jfr.
USA) er pa gli i forstéelse at vi frem-
tiden ikke bare er lysere, men ogsé
fuktigere. A pastd at klimaendring-
ene%ore er naturlige svingninger
blir hulere og hulere. Nesten som &

THRISHGET

Espen Flyum

si at det er plass il atte personer i
et tomannstelt.

Likevel kan det veere en trast & finne
i gamle veertegn. S& her kommer et
overtroisk langtidsvarsel b&de for
julebaksten og valg av antrekk
resten av dret:

"Hvis vinden kommer fra nordest p&
Morfensmesse, 11. desember, blir
det en kald vinter."

Deretter felger spddommene slag i
slag:

13. desember er Luciadagen.
Denne natten spaker det. Alle tusser
og troll er p& farten.

16. desember. Da  begynner jule-
baksten. Etter tradisjonen skal det
lages kors pd lefsene, for at alt som
ikke har kors, tar huldra i julehelga.

18. desember. En god dag for fin-
lefsene.

21. desember er det Tomasmesse -
en merkedag for vinteren. Det er
ogsé vintersolverv og godt veer
denne dagen , er fegn pd et godt
&r. Mildvaer som kom ved solsnu,
blir kalt "kakelinna". (En forklaring
p& min datter Llinns enorme appetift
p& akkurat kaker..2) Opprinnelig var
det vel helst at det var lettere &
bake denne dagen om det ble mild-

—b—

veer.

23. desember er Solkvervdag - alt
fast blir lest, hefer def, i det ayeblikk
sola snur. Veerendring kan ventes
denne dagen, og blir det regn
denne dagen , kan det bli langva-

rg.

24. desember er mildveer og regn
ef godt merke for neste ar. Blir det
kaldt og tert veer, blir det tarkesom-
mer.

Er def mye stierner julekvelden, blir
det ogsa et godt moltdr.

25. desember med sne pd treemne,
betyr gode utsikter for det meste
kommende ér. Et skikkelig Heldige
Anton-tegn.

27 . desembervaeret forteller hvor-
dan veeret skal bli den kommende
md&neden.

28. desember. Vaeret fierde juledag
blir det samme som sommervaeret.
Skjent temperaturen er noe forskjel-

lig.

29. desember. Vaeret denne dagen
blir omtrent det samme i fem uker
framover.

30. desember med vind betyr kron-

ar for komet og ulla fra sauene.

31. desember. P& nyttdrsaften hefer
det at om det blir stierneklart, blir
det bra med molt. Er det mye vind
derimot blir det darlige avlinger.

Om man gér jula i mate med denne
velprevde vaersiekklista, er det litt
betryggende & vite at veeret var ulikt
fer om drene ogsd.

Et gammelt vaertegn er imidlertid en
evergreen: "Morrasur kjerring gir fry-

defull kveld."

Og sist — en for de f& av oss som
har ridd av all balsamreklame; -
Knaker det i haret pa kjerringa, er
det absolutt fare p& ferde. Da blir
def nemlig frost!
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Informasjon om YS Medlemsfordeler

YS Medlemsfordeler har na veert i drift i snart 4 ar, og med gode resultater. Siden 2003 har kontoret hatt en
gjennomsnittlig gkning i premievolum pa hele 44% pr.dr. Dette har kommet som et resultat av at kontoret
er blitt bedre kjent blant medlemmene, blant annet gjennom synliggjaring gjennom forbundenes fagblad,
men og at stadig flere ser den gkonomiske fordelen av forsikringstilbudet.

T e I
Noat T N b0 B Det er 3 helttidsansatte pa kontoret hvor en av dem for tiden er i

¥

fadselspermisjon. Kontoret er apent hele aret, men trykket er
allikevel starst i januar, februar, mars samt november og desem-
ber. Pr. uke 36. 2006 hadde kontoret solgt for litt i overkant av
3,2 millioner premiekroner, som er betydelig over budsjett.

Over 60 prosent treff

Mellom 60 og 70 prosent av de som far et forsikringstilbud fra YS Medlemsfordeler A/S kjgper ogsa for-
sikringen. Det er vi godt forngyd med. Dette betyr at de fleste opplever & kunne spare penger pa a skifte til
det tilbudet som gis gjennom medlemskapet i forbund tilknyttet YS. Besparelsene ligger gjerne fra to tre
hundrelapper, til flere tusen. Vi vet ogsa at ville det vaert penger a spare i noen av tilfellene hvor det ikke
blir noe salg. Nar den enkelte likevel ikke tar i mot tilbudet fra YS Medlemsfordeler A/S kan det ha sam-
menheng med at det er vanskelig til & bryte et langvarig samarbeid med et annet selskap.

Forekommer det at prisene ikke er konkurransedyktige?

Noen ganger hgrer vi at prisene i YS Medlemsfordeler A/S ikke er konkurransedyktige. | noen tilfeller kan
det stemme. Men i all hovedsak kan vi si at medlemmene tjener pa d benytte seg av var forsikringsordning.
Hvor mye medlemmene sparer varierer avhengig av hvilke forsikringer de benytter seg av og hvor store for-
sikringene er. Uansett om medlemmer som henvender seg til YS Medlemsfordeler velger a kjgpe forsikring
gjennom kontoret eller ikke vil de kunne fa god og ngktern radgivning i relasjon til sitt forsikringsbehov.
Det gir medlemmene trygghet ved valg av forsikringslasninger.

16 prosent eller 20 prosent rabatt pa individuell skadeforsikring, eks. innbo

Det er innboforsikringen flest medlemmer har benyttet seg av, men med den nye rabattstrukturen som ble
innfart fra 1.1.2006 har ogsa bredden i kundeforholdet til YS medlemmene gkt betydelig. | antall for-
sikringer er innboforsikringen stgrst, mens bilforsikring er starst i premievolum. Rabattavtalen gjer at alle
medlemmer med 1 eller 2 forsikringer far 16 %, mens de som har 3 eller flere far 20 % rabatt pa
Gjensidiges ordinaere priser.

Etter forhandlinger mellom YS og Gjensidige Forsikring er det enighet om & forsterke avtalen
med ytterligere 10 % rabatt pa boligforsikring. Denne rabatt kommer i tillegg til de 16 eller 20 %
YS rabatt. Den nye rabatt ble innfgrt med virkning fra 01.09.06.

Andre medlemsfordeler

YS har ogsa jobbet med & finne andre medlemsfordeler til medlemmene enn bare forsikring. Varen 2005
kom det et tilbud pa rabatterte hoteller giennom hotellkjeden Choice. Juni 2006 fikk man to nye avtaler pa
telefoni. En totalavtale med Telenor og Telehuset samt en mobilavtale med Briiz Telecom. Det forventes at
drivstoffavtale vil veere pa plass i lgpet av kort tid.

Har du spgrsmal til YS Medlemsfordeler, ta kontakt pa telefon 21 01 39 39.
Evt. kan du lese mer om de ulike medlemstilbudene pa www.ys-medlemsfordeler.no
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Landsmote med kurs 2006

Det var en flott oktoberdag vi ankom sngdekte Tromsg. Solen kasten glans over de flotte fjellene rundt
byen. En bedre reklame kunne ikke Tromsg fatt. Kurset ble holdt pa
Scandic Hotell som ligger litt utenfor Tromsg Sentrum.

Vi som deltok pa Landsmgte med kurs 2006 startet kurset med foredragsholder Michel Hoen. Han ga oss
en oppfriskning i tilpasning pa store harselstap. Han tok for seg rentoneterskler under talebananen,
dynamikkomradet og dgde omrader i cochlea. | tillegg bergrte han selve tilpasningen med ulike
hareapparatfunksjoner som retningsmikrofon(er), tilpasningsregler og staydempingssystem. | mange
tilfeller kan det ha en positiv effekt & benytte FM utstyr sammen med hgreapparater for & bedre signal/stay
— forholdet.

Videre onsdag 25. oktober hadde audiofysiker Ole Tvete et innlegg om "nar skal vi vurderer Cl pa
voksne?”. Per i dag har Rikshospitalet operert voksne fra 18 og opp til 85 ar. En eventuell operasjon vil
vurderes ut fra arsak til davhet, hvor lenge vedkommende har vaert dgv, sykehistorie, resthgrsel pa det
opererte gret osv. Med bakgrunn i dette presenterte han fire “caser” som har veert til utredning for
implantasjon.

| dag har Rikshospitalet 142 voksne som star pa venteliste for utredning. Na har de gitt time til 6 nye
pasienter, disse har statt pa venteliste i 2 _ ar. De prioriterer voksne som har hatt hjernehinnebetennelse.
For andre gjelder vanlig venteliste. Ole Tvete kom med en oppfordring til oss audiografer: “Henvis heller for
mange enn for fa”! Og send med gamle audiogrammer!

Torsdag 26. oktober var det paneldebatt med innlegg. Debattens tema var om fremtidens harselsomsorg.
Deltakerne i debatten var Ragnar Skjeld fra Helse- og omsorgsdepartementet, Knut Levdal fra
Leverandarforeningen avd. harsel, Geir Lippestad fra Harselhemmedes landsforbund, ArneVik fra Norsk
Tekninsk Audiologisk Forening, Inger-Lise Christensen fra Hayskolen i Sgr-Trandelag og Monica Rolandsen i
Norsk Audiografforbund. Debattleder var Karl-Haakon Saevold fra KFO. Debatten apnet ved at alle
deltakerne fikk holde innlegg farst og deretter ble det dpnet for debatt med sparsmal fra salen.

Torsdagen ble avsluttet av Erica Grunnevoll som snakket om Motivasjon og arbeidsglede.
Det var veldig morsomt og inspirerende. De fleste kjente seg igjen i mange av de dagligdagse situasjonene
(bade pa jobb og privat), som hun delte med oss pa en lett humoristisk mate.

Fredag 27. oktober snakket Linda Hood, professor ved Vaderbilt University i Nashville, Tennessee, om
nevropati i den eldre brukergruppen. Hun er en av “tungvekterne” innenfor det audiologiske felt og var en
av hgydepunktene under kurset. Hun gav oss grunnleggende innfgring i tema rundt sentrale skader: “Nar
skal man begynne a mistenke sentrale skader, hvilke tester bgr tas og hvilken oppfelging trenger de”.

NAF holdt sitt landsmate pa bade onsdag og torsdag. Det ble valgt nytt styre og ny redaksjon. Det er
kommet noe nye til, mens endel fortsetter enna en stund. Engasjementet var stort og det kom inn flere
benkeforslag.

Det nye styret er: Monica Rolandsen
Ingrid Kristoffersen
Ashild Monsvik
Bjorn Roar Valvik
Tonje Dybsland
Silje Brudvik

Det nye styret og den nye redaksjonsen skal fa presentere seg i neste utgave av Audiografen.

Den sosiale rammen rundt landsmgtet var bra. Det ble lagt opp til en felles middag pa studenthuset Driv i
Tromsg sentrum onsdag kveld, og torsdag var det festmiddag pa hotellet.
Kurset i Tromsg ble avsluttet til lunsj fredag. Oppsummert var arets kurs veldig interessant og de aller fleste

virket godt forngyde!
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— Namsos Audiosenter —

Her er vi. 5 glade damer, med daglig leder Lasse Ledang i spissen.

Namsos Audiosenter holder til i Namsos Medisinske Senter.

Det har veert en rivende utvikling ifra den spede begynnelse i 1995, med kun 1 ansatt, til dagens niva, hvor

vi er 5 heltidsansatte. Vi har 2 audiografer i vart team, og kan i dag levere bade stgy, badepropper og In-Ear
monitoring i tillegg til hgreapparatpropper. Nar det gjelder st@ypropper, er dette noe vi vil satse mer pa i tida
fremover.

Det skjer stadig nye ting, og vi ser bl.a. frem til flytting i lgpet av sommeren 2007. Vi har vokst ut av dagens
lokaler, og vil flytte i starre lokaler.

Dette gleder vi 0ss til.

Na i desember er ettersparselen stor, og vi gar med glede til dagens jobb, hvor det innimellom sliping og
lakkering av @repropper, snakkes om julebakst og kjattrull, fattigmann og smultringer.

Vi er optimistiske med tanke pa det nye aret, og gleder oss til & fa bedre plass. Sann som vi har det i vare
lokaler i dag, blir vi veldig sosiale. Det er ikke mange m2 pa hver ansatt, men latteren sitter lgst, og med
tanke pa at latter forlenger livet, tror vi jammen enkelte pa Namsos Audiosenter vil leve evig.

Med @nske om en koselig adventstid, og en fredfylt jul.

Julehilsen fra Namsos Audiosenter

Fra venstre:Liudmila, Kristine, Veronica, Lasse, Siri, Inger
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Audiografene er bundet av
yrkesetiske retningslinjer

Kjeere medlemmer.

Vi i styret har na sett pa resolusjon og gjort noen sma endringer. Vi er kommet til at vi sender den til dere
per e-post. Les giennom falgebrevet og resolusjonen. Responder pa den til meg hvis dere ikke kan stille dere
bak den slik den foreligger i dag. Svarfrist finner dere i folgebrevet. Da haper vi i NAFs styre at dere kan stil-
le dere bak en slik resolusjon, slik at det ikke i ettertiden skal vaere noen tvil hvor vi audiografer star etisk.

Mailen blir sendt som blindkopi til alle medlemmene som var tilstede pa Landsmatet i Tromsg bortsett fra til
tidligere styre, varaer og redaksjon slik at e-post adresser ikke blir offentliggjort til alle

Norsk Audiografforbund (NAF) satser pa yrkesetikk og har som den farste yrkesorganisasjonen i Norge,

utarbeidet en etisk kontrakt som skal gjelde mellom hver enkelt leverandar av hgrselstekniske hjelpemidler
og NAF.

Formalet er a nedfelle spesifikke atferdsregler som skal gjelde forholdet mellom hver enkelt audiograf og
hver enkelt leverandgr. NAFs vedtekter forplikter hvert medlem til korrekt opptreden i henhold til avtalen.

Audiografer og leverandgrer er i tillegg bundet av gvrig regelverk som regulerer partenes opptreden og virk-

somhet, slik som lov om helsepersonell og regler som gjelder ved anbud i forhold til NAV og bransjens egne
etiske regelverk.

NAF mener:

Prinsippet om faglig uavhengighet betyr at audiografen utelukkende skal legge sine faglige
kunnskaper, sitt faglige skjgnn og hensynet til pasienten i sin yrkesutgvelse

Det skal ikke utveksles ytelser mellom en audiograf og privat bekjente som kan knyttes til en

leverandgr som er egnet til, eller ment til & pavirke det profesjonelle forholdet mellom audiografen
og leverandgren

Det skal ikke forekomme sponsorvirksomhet eller markedsfaring fra leverandgr opp mot den enkelte
audiograf. Dette gjelder alle former for reklame pa hjemmeside, bil, arrangement eller annen
finansiering som kan tilbakefgres til den enkelte audiografens yrkesutgvelse (herunder kommer ikke
gratis linker til leverandgrer pa hjemmesider)

Audiografen skal ikke for seg selv eller andre, motta gave eller annen fordel fra

leverandgr som er egnet til, eller ment til & pavirke det
profesjonelle forholdet pa noen mate. Audiografen skal d-‘ograﬁorbu“d
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Frisk debatt om framtidens velferd

Paneldebatten "Hvem skal slokke branner?” ble en flott anledning
for KFO og yrkesorganisasjonene til & markere seg, samt bringe til
torgs egne hjertesaker og sparsmal til politikerne i panelet.

Tekst: Hege Helge
Foto: Audun Hopland og Hege Helge

Det er andre aret pa rad KFO og yrkesorganisasjonene i KFO gar sammen om a
arrangere en paneldebatt med sentrale politikere. | panelet satt Gunn Olander
(KFO), Dag-Henrik Sandbakken (Sp), Rolf Reikvam (SV), Frank Jenssen (H), Odd
Einar Dgrum (V) og Kjell Erik @ye (Ap). | ar som i fjor var mgteleder Aslak Bonde,
og i ar som i fjor apnet Anders Rogg med anti-autoriteere sanger og ord til

ettertanke.

Bruk KFO

KFOs leder Gunn Olander innledet debatten med &
peke pa helt sentrale utfordringer i velferds-Norge.
Hun at det er viktig @ fokusere pa utvikling av
tjenestene og ikke bare gkonomi. Hun garanterte
for at KFO vil ga inn i en konstruktiv dialog for a
fa til endringer.

Ap-politikeren Kjell Erik @ye konkluderte med at
han hadde lzert en god del denne kvelden. lkke
minst hadde han fatt gynene opp for de mange
ulike yrkesgruppene som befinner seg i KFO.

— KFO har mange yrkesgrupper. Spar 0ss og bruk
oss, ta oss med pa rad. Men da forventer vi &
bli tatt pa alvor, sa KFOs leder Gunn Olander.

Debatt med temperatur

Engasjementet fra publikum i salen var upak-
lagelig. Panelet hadde sin fulle hyre med 4 svare
ettersom stadig flere yrkesgrupper gnsket &
fremme sine hjertesaker. Tema som var oppe til
debatt var blant annet lzerlinger og laereplasser,
gratis fagskoleutdanning for alle, profesjonsstrid
og deltidsproblematikk.

BT:

— Mat er medisin. Matomsorgen er flyttet fra
kjokkenet til avdelingene, og maten fraktes
milevis til et mottakskjokken. | dag er det
pleiepersonellet som har ansvaret for
matomsorgen, og ikke kjekkenpersonellet,
meldte leder av Norsk Forening for Ernaering og
Dietetikk (NFED), Britt Sarg.

BT:

Selv om debatten var frisk og konstruktiv, var det
tillgp til enkelte sleivspark fra politikerne. Dette ble
avverget av mgtelederen Aslak Bonde. Fra venstre |
panelet satt Gunn Olander (KFO), Dag- Henrik
Sandbakken (Sp), Rolf Reikvam (SV), Frank Jenssen
(H) og Odd Einar Dgrum (V).

BT:

Leder i Skolenes Kontoransattes Landsforbund
(SKL), Kari Sandstad, tok opp det faktum at
merkantilt personell i skolene ikke far dekket
videreutdanningen sin. Det er heller ikke gitt at de
som tar videreutdanning, far gkt lgnn.

— Er det kun det pedagogiske personalet i skolen
som far dekket kompetanseheving?, spurte
Sandstad.

Hun papekte samtidig at mange av SKLs
medlemmer jobber i deltidsstilling og at langt de
fleste gnsker seg fulle stillinger.

— Enkelte av medlemmene vare som arbeider i
sma stillingsbreker rapporterer at de ikke far
betalt for de timene de jobber ekstra. De ma ta
de ut i overtid. | utgangspunktet er
stillingsandelen for liten til at de far gjort
arbeidet sitt. Dermed ma de stryke overtids-
timene, sa Sandstad, og lurte pa hva politikerne

ville gjare for a fa opp andelen hele stillinger i

offentlig sektor.

BT:

Monica Rolandsen i Norsk Audiografforbund
papekte at det var lang ventetid pa hgresentralen i
Norge. Samtidig er det arbeidsledige audiografer.
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— Gjennomsnittlig er det snakk om syv-atte
maneders ventetid. Med den pafelgende
eldrebalgen og med dagens bemanning, vil
naveerende statsminister Jens Stoltenberg
matte sta pa venteliste i tre til fire ar, dersom

han i fremtiden ma bruke hereapparat,

sa Rolandsen, og opplyste at det i lgpet av de siste

10 drene ikke hadde vaert noen gkning i antall

offentlige stillinger for audiografer. Samtidig kom-

mer stadig nye brukere til.

BT:

KFO Ungs styre var til stede og deltok svaert aktivt
under paneldebatten

Ann Kristin Arnesen som er leder i KFO Ungs styre,
brakte opp aktivitarenes beklemte situasjon, og
radsmedlem Arne Skraastad var ivrig med i debat-
ten rundt lzerlinger og utdanning. Anne Ingebjarg
Ekrem, Ann Kristin Arnesen, Arne Skraastad og

@yvind Nilsen samlet seg utenfor Vika Atrium for a
oppsummere kvelden.

— Det var verdt turen, sa Arne Skraastad fra
Kristiansand. Han far stgtte fra de andre i
Ung-radet, som alle var like oppstemte etter den
opphetede debatten.

BT:

Nestleder i Barne- og ungdomsarbeiderforbundet
(BUF), Anne Marie Pedersen lurte pa hvordan man
kan sikre videreutdanning og dermed gkt kvalitet
pa sykehusene ndr det ikke settes av penger til
lonnskompensasjon. Som eksempel viste hun til at
barnepleiere har fatt tilbud om hgyskoleutdanning
i forhold til sitt arbeid pa f@de og barselavdelin-
gene. Fa har fatt lannskompensasjon for dette.
Politikerne svarte at det er store utfordringer nar
det gjelder sykehusene.

For KFO pa sakene

—B—
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Norsk lzerebok i Audiologi -
snart ferdig!

Vi star foran en stor begivenhet i norsk (og nordisk) audiologi. En laere-
bok i audiologi vil se dagens lys, forhapentligvis i lgpet av tidlig var
2007. Boka som kommer pa norsk er opprinnelig et felles-nordisk pros-
jekt som ble initiert av Nordisk Audiologisk Selskap (NAS) for 6-7 ar
siden. En redaksjonskomité bestaende av representanter fra de fem
nordiske land har utviklet en audiologi-bok med stor bredde. Den blir pa
rundt 500 sider og omfatter en rekke felt, fra akustikk og fonologi,
genetikk og anatomi til de mer tradisjonelle omrader som psykoakustikk
og hgrselsmalinger, medisinsk behandling og (re)habilitering. Vi har ogsa
med et eget kapittel om tinnitus, og steyomradet er dekket. Til slutt er
det en oversikt som viser internasjonale

standarder innen vart omrade. Til sammen blir det 13 kapitler som vi
haper kan danne grunnlag for studier bade for de etablerte og for de
som er under utdannelse. Det kan plukkes fra forskjellige avsnitt, og vi tror at denne spesielt tver-
rfaglige utgaven vil finne plass hos mange som arbeider innen hgarselsomradet.

Boka er skrevet av 37 forfattere fra de nordiske land, og i utgangspunktet ble den skrevet pa de tre
skandinaviske sprak og engelsk. Vi har sa hatt et stort arbeid med oversettelse til forelapig tre
sprak: finsk, svensk og norsk.

Den norske utgaven som jeg har veert ansvarlig for vil bli utgitt av Fagbokforlaget i Bergen. Prisen er
ikke kjent, men vi haper pa statsstatte slik at den skal bli overkommelig. Uansett, den ma anskaffes
av alle som arbeider innen audiologiens verden.

Tromsg des. 2006
Einar Laukli, einar.laukli@unn.no

"Redaksjonen beklager bruk av

forsidebilde som ble oppfattet som
reklame i 03/06. De som ikke har fatt
dette med seg vil na lete frem bladet,
og reklamen far dobbel virkning"

Styret
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Prosjekt
“Tiltak innen hgreapparatformidlingen”

Sa har det endelig skjedd, det vi har ventet pa i mange ar. Helse- og omsorgs-
departementet har gitt Sosial- og helsedirektoratet i oppdrag 8 komme med konkrete
forslag til forbedringer i hereapparatformidlingen. Dette er en etterlengtet oppfelging av
regjeringens handlingsplan “Et helhetlig rehabiliteringstilbud til hgrselshemmede - Plan
for utvikling og organisering av tjenestetilbudet”, som kom i desember 2002.

Det er nedsatt en arbeidsgruppe bestaende av to medlemmer fra Harselshemmedes landsforbund, to fra
NAV, et fra Kommunenes sentralforbund, et fra hvert av de regionale helseforetakene samt medlemmer fra
Avdeling for kommunale helsetjenester og Avdeling for sykehustjenester i Sosial- og helsedirektoratet. Det er
0gsa etablert en referansegruppe med medlemmer fra Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon, Institutt for
spesialpedagogikk ved UiO, Program for audiografutdanning ved HiST, Norsk Audiografforbund,

Norsk Audiopedagogisk Forening, Norsk Teknisk Audiologisk Forening, @re-nese-halslegeforeningen og
Leverandgrforeningen for helsesektoren. Arbeidsgruppen skal ha sitt farste mate 12. desember, mens
referansegruppen mgtes den 15. desember.

Det er ikke lange tiden arbeidsgruppen har pa seg, sa det ma arbeides godt. | bestillingen fra departementet
er det lagt vekt pa at sluttrapporten skal vaere ferdig senest 1. mars 2007. Rapporten skal ut pa haring. Ny
organisering av hgreapparatformidlingen eller enkelttiltak skal kunne settes i gang senest 1. januar 2008.
Heldigvis har direktoratet frikjopt en sekretaer som er felles for de to gruppene.

Mandat

Mandatet tar utgangspunkt i fglgende ”arbeidshypotese”: Hareapparattilpasningen er i dag preget av
mange aktarer, lange ventetider og manglende sammenheng mellom tilpasning av hereapparater og andre
herselstekniske hjelpemidler. Dette er igjen basert pa noen av problemstillingene i handlingsplanen.
Rapporten skal gi konkrete anbefalinger og forslag til lasninger og tiltak som skal sikre en god formidling og
oppfelging av hareapparater og andre harselstekniske hjelpemidler i et helhetlig rehabiliteringsperspektiv.
Vurderingene og forslagene ma sees i et starre rehabiliteringsperspektiv, jamfer arbeidet med en nasjonal
strategi for habilitering og rehabilitering - der overordnet systemtenkning er nedfelt i Forskrift om
habilitering og rehabilitering og Forskrift om individuell plan. Arbeidsgruppen skal se pa hva som er mulig
a oppna i forhold til regelverket om individuell plan og rehabiliteringsforskriften. Arbeidet ma ha et
brukerperspektiv — det skal vaere brukermedvirkning i alle ledd.

Det er gnskelig at en kommer fram til tiltak som er mer kostnadseffektive enn i dag, og som vil komme
brukeren til gode i form av lavere egenandeler. Fordeler og ulemper ved & se pa hareapparater som et
hjelpemiddel pa lik linje med andre harselstekniske hjelpemidler skal vurderes. Ogsa anbudsordningen skal
vurderes, bl.a. effekten av a prisforhandle et mindre antall hgreapparater enn i dag.

Arbeidsgruppen skal se pa samspillet mellom hgrselssentralene og de privatpraktiserende gre-nese-hals-
spesialistene. Malet er maksimalt tre maneders ventetid for tilpasning av hgreapparater og en best mulig
geografisk utbredelse av ngdvendige tjenester. Ambulant virksomhet skal vurderes. Den kommunale
farstelinjetjenestens ansvar skal avklares — og det ma foreslas forbedringer. Erfaring fra modellforsgket
ReSonare skal ogsa trekkes inn. Bade behovet for audiopedagogtjeneste i hgrselssentralene og audio-
pedagogtjenesten i fylkenes rolle i oppfelging av harselshemmede skal vurderes. Videre skal en se pa rollen
til de ulike aktgrene i hgreapparatformidlingen - gnh-spesialist, audiograf, audiopedagog, logoped og
ingenigr/audiofysiker - basert pa framtidig utvikling innen feltet. Ogsa rollen til HLFs harselshjelperes

skal avklares.

Forts. s. 29
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Prosjekt “Tiltak innen hareapparatformidlingen” — Fra. s. 27

Strakstiltak

Men helse- og omsorgsdepartementet nayer seg ikke med dette. Sammen med Arbeids- og inkluderingsde-
partementet har en kommet fram til tiltak som kan gjennomfgres med en gang, far Sosial- og helsedirek-
toratets rapport er ferdig. Dette ble meddelt de regionale helseforetakene og NAV i brev datert 7. juli 2007.
De som tilpasser hareapparater, hjelpemiddelsentralene og kommunene palegges & samarbeide for “snarest
mulig & bedre brukernes situasjon”. Audiografene palegges a ha oversikt over tilgjengelige harselstekniske
hjelpemidler, og skal kunne vurdere om hgreapparatet passer sammen med de aktuelle hjelpemidlene eller
om hjelpemidler er en bedre lasning enn hgreapparater. Det er spesielt viktig a fa tilpasset et hgreapparat
som kan brukes med FM-systemer og teleslynger. Tilsvarende forventes det at hjelpemiddelsentralene samar-
beider med de som tilpasser hgreapparater for & bedre kunnskapen om hgrselstekniske hjelpemidler. Dette
innebaerer a tilby kurs og a stille til radighet "pravepakke” av harselstekniske hjelpemidler.
Hjelpemiddelsentralene forutsettes videre & utarbeide oversikt over harselskontakter de har avtale med i
kommunene og stille denne til disposisjon for audiografene.

Harselssentralene forventes & ta initiativ til a opprette kontakt med de etablerte hgrselskontaktene i kom-
munene for & motivere kommunene til a la hgrselskontaktene ha ansvar for oppfelging av hgreapparat-
brukere etter utlevering. En skal ogsa etablere en rutine der hgreapparatbrukere blir fulgt opp etter tre
maneder for a sjekke at hgreapparatet fungerer. Farstelinjen skal varsles om nye hgreapparatbrukere og
laeres opp i hva som skal kontrolleres. Hjelpemiddelsentralene og de regionale helseforetakene forventes a
samarbeide om a fa flest mulig av kommunene til 8 innga avtale om harselskontakt.

Alle disse tingene skal gjennomfgres innen 1. januar 2007, sa de som ikke har begynt dette arbeidet, far det
travelt. Det er verdt & merke seg at den delen av palegget som gjelder de som tilpasser hgreapparater, ogsa
gjelder de audiografene som arbeider hos privatpraktiserende gre-nese-halsspesialister og for seg selv.

Jan Erik Israelsen
jei@nlsh.no

Tradlgst varslingssystem

for harselshemmede

Lynx™ MiniVib, Lynx™ Tactum,
den enkle Igsningen den optimale lgsningen

@GNl ReSound

* Liten og diskret
* Mottar varsling fra 4 ulike kilder
= Bade vibrator og lyssymboler

» Sikkerhet 24 timer i degnet

= Tiler vann og er robust

* Enkel i bruk

* Lades hvert 4. dogn

r varsling fra inncil 7 ulike kilder
100 m rekkevidde

FALOr 0g lyssymboler._._‘_.'-;f“#:’- ]
rsys til den enkeltes behov pd

= Er kompatibelt med DanAlert produktene
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Returadresse: Audiografen
Var Silje Mandal
Tillerbruvegen 75, 7092 TILLER

NY ADRESSE / NY ARBEIDSGIVER???

Hei du!

Ja, nettopp du som har flyttet eller byttet arbeidsgiver siden du meldte deg S4, for de det gjelder - klipp ut og send inn blanketten nedenfor.
inn i Norsk Audiografforbund. Har du husket & si ifra??! Kontingenten for Enten pr. post: Maj Brit Hovik .. . eller via mail: majbrit@medisan.no
2006 er sendt ut og vi har fatt mange i retur. Dette skaper mye Medisan AS
ekstraarbeid for oss og pafelgende irritasjon som kunne veert unngatt. Pb 5073 Majorstua
0301 Oslo

Dette ma skje innen utgangen av juli for & unnga automatisk utmeldelse. Dersom dere

Styret kan utelukke de mediemmer som ikke folger NAFs vedtekter, som ikke betaler er usikre p& om vi har riktig adresse, vennligst send inn blankett for sikkerhets skyld.

kontingent, eller som opptrer til skade for forbundet. Den som blir utelukket kan anke
styrets avgjerelse til landsmatet. Vennlig hilsen Styret

T

Navn: Fedselsdato:

Adresse: Postnr.: Sted:

TIf.privat: Mobil:

Fylke: Utdannet ar:

E-post:

Arbeidsgiver: Offentlig / Privat / Selvstendig

(stryk det som ikke passer)
Stillingsbetegnelse:

Dato / Sted Underskrift
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