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Sammendrag

Oppgavens tittel
«Inn i gret, ikke i skuffa — hjelp meg, jeg vil hare»

Formal og problemstilling

Jeg hadde lenge en forestilling om at mange hgreapparater ikke er i bruk, og at det ma vare
mulig a endre pa dette. Jeg vil undersgke min forestilling ved & gjennomfgre en undersgkelse
ved hjelp av intervju av et visst antall informanter i mitt nseromrade. Med bakgrunn i egne
erfaringer og det jeg har fatt av reaksjoner fra folk rundt meg pa valg av tema, har jeg valgt a
fokusere pa radgivers rolle i denne prosessen. Jeg mener at radgiver kan utgjgre en forskijell
for en som strever i rehabiliteringsprosessen, og gjennom denne oppgaven vil jeg skaffe meg
innsikt i hva mine informanter har behov for.

Formalet med denne oppgaven er a fa innsikt i hva som kreves av en radgiver for, om mulig, a
fa de hgreapparatene som ligger i skuffene dit de hgrer hjemme: i grene til den
hgrselshemmede.

Min problemstilling:

Fem hgrselshemmede informanters oppfatning av hva en radgiver bar legge vekt pa i
tilvennings- og oppfalgingsprosessen for a motivere den hgrselshemmede til & benytte seg av

sine hjelpemidler?

Som radgiver vil jeg for noen hgrselshemmede utgjere en viktig forskijell, og det vil vare av
stor viktighet at jeg vet hvilke “’knapper” jeg skal trykke pa for den enkelte. Jeg ma da bruke
tid pa & bli kjent med den enkelte hgrselshemmede. Gjennom a dele opp oppgaven i ulike
temaer Vil jeg signalisere at dette er viktige delprosesser & vektlegge i den totale

rehabiliteringsprosessen.

Metode

Jeg har i denne studien veert opptatt av a fa innsikt i problemstillingen ved & se pa mine
informanters erfaringer og opplevelser, antallet informanter som bruker / ikke bruker sine
hgreapparater har ikke veert mitt fokus. Jeg har derfor valgt en kvalitativ
forskningstilneerming, hvor en intervjustudie har vaert grunnlaget for oppgaven. Ved a
gjennomfare et semistrukturert intervju har jeg fatt et godt inntrykk av mine informanters
utfordringer. Utvalget bestar av fem hgrselshemmede som i stgrre eller mindre grad har lagt

vekk sine hgreapparat.



Hovedresultater

Mange mennesker med et lite hgrselstap klarer seg godt i dagliglivet, selv om det er med store
anstrengelser. Mange vil benekte at de har noe harselsproblem, «det er de andre som har
problemers». Denne benektningen vil gjere det vanskelig for hjelpeapparatet a komme i
posisjon for rehabiliteringstiltak. For a kunne gi rett type stette og veiledning i forhold til den
enkeltes behov, er det viktig a se helheten i dennes livssituasjon. Brukerne ma tilbys god
opplering og oppfelging, som en del av en helhetlig rehabilitering. Radgiver ma sgke og ogsa
bruke tid pa brukers individuelle psykososiale utfordringer som hgrselshemmet. Dette stiller
krav til et godt og anvendelig kartleggingsmateriell, og vil da komme i tillegg til den
medisinske og den tekniske delen.

Harselstap er ikke ngdvendigvis assosiert med hgreapparat, og behovet for hjelpemidler ma
derfor vaere motivert fra den hgrselshemmede selv. Dette betinger at han vet hva som finnes
av hjelpemidler, og hva som kan passe for hans individuelle behov. Kunnskaper om
kommunikasjon og kommunikasjonsstrategier kan veere til god hjelp i dagliglivet. Da ma bade
den hgrselshemmede og narpersonene sammen fa kunnskap om det a vare hgrselshemmet.
Det ma fokuseres pa den innsatsen brukeren selv ma investere i leeringsprosessen, for «a trene
seg opp». En informant papeker viktigheten av god og konkret oppleering, skriftlig
informasjon om hvilke muligheter og rettigheter en har, samt oppfalging etter tildelingen. Den
skriftlige informasjonen kunne de ta med hjem og ta fram ved behov.

For & bruke hgreapparat er det viktig at brukerens subjektive fglelse av nytteverdi er tilstede.
Det bar veere hgrselsfaglig kompetente ansatte i alle kommuner. Ved a la veien inn til den
som kan yte stgtte og hjelp, ikke bare med de tekniske hjelpemidlene, men ogsa med den
psykologiske og kommunikative delen av det & veere hgrselshemmet, veere kort og uten lange
ventetider, tror jeg at vi vil oppna enda flere forngyde brukere og at flere hgreapparat unngar a
bli lagt i skuffen.

Utfordringen fremover blir & arbeide fram et slikt samarbeid med aktuelle samarbeidspartnere
i fagfeltet. Et slikt tilbud ma veere nart brukeren og ha kort ventetid. Det kan gjerne veere en
apen klinikk med lave darstokker som er enkelt & komme til for den som ikke har «de store»

behovene, bare akkurat store nok til at de legger vekk hgreapparatet sitt.



Forord
Det er med en merkelig falelse jeg na sitter her med en ferdig oppgave ved siden av meg.

Da jeg i 2007 ved middagsbordet fortalte familien om min drem om a bli audiopedagog og at
det na var en mulighet til det gjennom deltidsstudier ved NTNU, hadde jeg nok ikke sett for
meg alt jeg matte velge vekk og forsake i denne perioden. Jeg matte gjennomfare bindingstid
i jobben min etter to ar med fagemner, og det ble derfor et ars pause i studiet. Jeg holdt fast
ved drgmmen om a bli audiopedagog, fikk meg en deltidsjobb, og kunne ga Igs pa den siste
delen av studiet som innebar forberedelse til og selve utfgrelsen av forskningen og
oppgaveskrivingen. | begge disse delene har jeg fatt enormt mye nye kunnskaper, jeg har leert
om mye jeg ikke ante eksistensen av. Jeg oppdaget meg selv som hagrselshemmet og fikk
mange «ahax»-opplevelser om mange rundt meg. Ikke minst har jeg sett mye som kunne veert
gjort annerledes i skolen opp gjennom érene. Jeg har gatt fra & vaere en utpreget «muntlig»
skriver til & leere og skrive fagtekster. Dette har jeg ogsa hatt nytte av bade i arbeid og fritid
der ulike tekster skulle forfattes. Jeg har hele tiden lagt vekt pa a veere relativt strukturert med
oppgaveskriving, selv om min ambisigse fremdriftsplan ikke ble overholdt, er jeg i mal! Na

skal jeg igjen finne fram symaskinen, og har allerede planlagt ferste prosjekt!

Jeg vil takke mine fem informanter, uten dem hadde ikke denne oppgaven vart mulig a
skrive! Jeg takker for tillit og apenhet, og for at dere fortalte om deres egne opplevelser og
erfaringer. Jeg vil ogsa takke mine to veiledere, Inger-Lise Christensen og Per Frostad for a ha
gitt meg gode tilbakemeldinger og utfordringer gjennom hele prosessen. Dere har hele tiden
forstatt hvordan dere skulle trekke meg videre, og gitt meg nytt mot nar jeg folte at dette ble
for stort for meg. Takk ogsa til medstudenter for gode samtaler og ikke minst til henne som sa
om voksne hgrselshemmede som ikke bruker sine hgreapparat: «Hgh, vi vet jo koffer de ikke
bruke hgreapparatan sine, det der kan ikke veere nokka a skriv om!» Dette fikk meg til &
tenke: «Men koffer gjer dokker ikke nokka med det da?», og ga meg det nadvendige «puffet»
til & ga videre i prosessen. Til slutt vil jeg takke familie og venner for statte og forstaelse i alle

disse lange arene, na er jeg ved veis ende!

Mitt gnske gjennom denne oppgaven er at det kan veere med a belyse ngdvendigheten av den
psykologiske og pedagogiske biten rundt hgreapparattildelingen, og at det skal ligge feerrest

mulig hereapparat i skuffa!

Alta, september 2013
Reidun Elisabeth Jungard
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Del 1. Innledning
1.1 Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema

Med bakgrunn i egne erfaringer som tunghert og med gnske fra lang tid tilbake om a fordype
meg i spesialpedagogikk og helst audiopedagogikk, fikk jeg endelig anledning til & fordype
meg i faget. Jeg har aldri fglt meg «hemmet», bare plagsomt tunghgrt, men allerede pa forste
studiesamling oppdaget jeg begrepet «hgrselshemmet». Jeg leerte om hgrselshemmedes
hverdag med utfordringer i kg bade hjemme og pa jobb, og ikke minst: pa fritida — i utevelse
av alle de ulike hobbier og sammen med venner i sosiale lag. Jeg fikk mange «ahax»-
opplevelser, og mange av mine egne vaeremater, reaksjonsmgnstre og arbeidsmater fikk pa en
mate en forklaring. Jeg hadde aldri lzert noe om harselshemmedes utfordringer i forbindelse
med lydoppfattelse, kommunikasjon og kommunikasjonsstrategier. Na fikk jeg en forklaring

pa hvorfor jeg blant annet hadde veert sa sliten sa ofte, og kjente at jeg pa en mate «landet».

Jeg fikk hgreapparat i en alder av vel 40 ar. Jeg var pa kurs pa hgresentralen, og fikk hjelp til
den tekniske delen av hgreapparatet, og vi fikk ogsa et kort kurs med en del informasjon om
det & vaere hgreapparatbruker. Dette farste hgreapparatet brukte jeg lite, jeg forsto ikke
hvorfor, og la det bare bort. Selv om jeg tok det frem med jevne mellomrom, ble jeg ikke
fortrolig med det. | ettertid har jeg tenkt at forstaelsen rundt det a hgre darlig og a bruke
hareapparat uteble. Eksempler pa dette er for min del: hgrsel med hgreapparat, at alt ikke
ngdvendigvis ble bra med en gang, de fysiske pakjenningene som kan fglge med darlig harsel.
| tillegg ser jeg at i den vanskelige jobben som tilvenning til hgrsel med hgreapparat er, kunne
det veert en stor stgtte & snakke med andre i samme situasjon for & holde motet oppe, og ikke
minst & dele erfaringer rundt det praktiske ved & bruke hgreapparat. Etter at jeg hadde sendt
inn sgknaden til studiet fant jeg ut at jeg matte gjere noe med min egen situasjon. Jeg fikk nytt
hgreapparat, og bevisstheten som fulgte med studiet gjorde at jeg brukte hgreapparatet i stgrre
grad enn far. Jeg fikk «mot» til 4 ta kontakt for a fa hjelp med plager jeg hadde med det farste

apparatet, og opplevde en starre grad av tilfredshet. | dag kan jeg ikke klare meg uten!

| lopet av det farste studiedret tenkte jeg stadig mer pa mine egne utfordringer ved a bruke
hareapparat. Jeg engasjerte meg i Harselshemmedes landsforbund (HLF), bade lokalt og som
godkjent likemann, og synliggjorde meg selv som hgreapparatbruker. Jeg fikk kontakt med
andre hgrselshemmede, og ikke minst: med pargrende til hgrselshemmede og

hgreapparatbrukere. Gjennom denne kontakten fikk jeg mange historier om hgreapparat som



ikke var i bruk. Jeg fikk stette pa denne hypotesen av den ene veilederen min som hadde hart
at s& mye som 60 % av tildelte hgreapparat ikke er i bruk. Dette tallet kunne vi ikke finne
noen bekreftelse pa. Professor Einar Laukli sier i en artikkel at 15% av tildelte hgreapparat
ikke er i bruk (Laukli 1998). Jeg har na hatt kontakt med var lokale audiograf som anbefalte
meg a ta kontakt med Medisan vedrgrende en stor undersgkelse produsentene av hgreapparat
EHIMA (European Hearing Instrument Manufacturers Association), hadde fatt gjennomfart.
«EuroTrak Norway 2012» viser at 10 % av tildelte hgreapparat ikke er i bruk (EHIMA, 2012).
Dersom dette stemmer, er det gledelige tall, og jeg tenker at det ma ha skjedd ting underveis i
tildelingsprosessen. Uansett, det er fremdeles 10 % som ikke er i bruk, og jeg tenker: hvorfor
blir dette flotte hjelpemiddelet lagt vekk? Hva kan den hgrselshemmede gjere selv, og hva er
radgivers rolle i dette? Hva sier mine informanter om dette? Etter tilbakemelding fra en
medstudent pa mitt valg av tema til masteroppgave der hun sa noe slikt: «Hva, er det noe a
skrive om? Vi vet jo hvorfor de ikke bruker hgreapparatene sine!», ble jeg enda mer oppsatt

pa a finne ut av dette.

1.2 Aktualitet - Hvem er den voksne hgrselshemmede?

Bade i Helse — og sosialdepartementets plan fra 2002 med tittelen «Et helhetlig
rehabiliteringstilbud til hgrselshemmede» og i planen fra Sosial- og helsedirektoratet fra 2007
«A hgre og bli hart — Anbefalinger for en bedre hgreapparatformidling», papekes det at det er
den enkelte hgrselshemmedes individuelle behov som skal vektlegges.

| forberedelsesfasen til denne oppgaven fikk jeg fra ulike hold kommentarer som: VVoksne har
jo ansvar for seg sjal, nar en har fatt hgreapparatet bar en klare resten selv. De som ikke
bruker sine hgreapparat vil bare ha det behagelig, og velger «minste motstands vei». Det & fa
mulighet til harsel gjennom hgreapparat burde veere motivasjon i seg selv. Imidlertid er det
ikke et ukjent fenomen at det er lett & legge vekk hgreapparatet nar en ikke helt far det til eller
opplever nytteverdi, mange trenger gode stattespillere som vet hva det dreier seg om, og som
kan stgtte nar det «butter imot»”.

Voksne kan sette ord pa det som er vanskelig. Min egen erfaring er imidlertid at dette bare er
mulig om en har et adekvat sprak. Til dette trenger en kunnskaper om det aktuelle temaet, i
denne sammenheng: hgrsel, & veere hagrselshemmet og om hgreapparat, slik at en faktisk vet

hvilke ord en skal bruke for a beskrive sine utfordringer pa en mest mulig presis mate.



1.3 Formalet med oppgaven og problemstillingen - mitt fokus

Jeg hadde lenge en forestilling om at mange hgreapparater ikke er i bruk, og at det ma vare
mulig a endre pa dette. Jeg vil undersgke min forestilling ved a gjennomfare en undersgkelse
ved hjelp av intervju av et visst antall informanter. Jeg vil undersgke hvordan brukerne
opplever tilvennings- og oppleringsprosessen, eller: rehabiliteringsprosessen. En definisjon
pa rehabilitering er: «a sette i funksjonsdyktig stand igjen» (Maehlum, 2013).

Med bakgrunn i egne erfaringer og det jeg har fatt av reaksjoner fra folk rundt meg pa valg av
tema, har jeg valgt a fokusere pa radgivers rolle i denne prosessen. Jeg mener at radgiver kan
utgjere en forskjell for en som strever i rehabiliteringsprosessen, og gjennom denne oppgaven
vil jeg skaffe meg innsikt i hva mine informanter har behov for. Dette kommer jeg tilbake til
senere. Formalet med denne oppgaven er & fa innsikt i hva som kreves av en radgiver for, om
mulig, & fa de hgreapparatene som ligger i skuffene dit de harer hjemme: i grene til den

hgrselshemmede.

Min problemstilling:
Fem harselshemmede informanters oppfatning av hva en radgiver ber legge vekt pa i
tilvennings- og oppfalgingsprosessen for & motivere den hgrselshemmede til & benytte seg av

sine hjelpemidler?

Som radgiver vil jeg for noen hgrselshemmede utgjere en viktig forskijell, og det vil vare av
stor viktighet at jeg vet hvilke «knapper» jeg skal trykke pa for den enkelte. Jeg ma da bruke
tid pa & bli kjent med den enkelte hgrselshemmede. Gjennom a dele opp oppgaven i ulike
temaer Vil jeg signalisere at dette er viktige delprosesser & vektlegge i den totale

rehabiliteringsprosessen.

1.4 Oppbygning av oppgaven / avgrensning

Jeg har delt oppgaven opp i fem deler der den farste innleder studien ved a gjere rede for
hvorfor jeg valgte dette temaet. Jeg fortsetter ved a beskrive temaets aktualitet samt formalet

med problemstillingen og oppgaven.

Del 2, litteraturgjennomgang — Studiens tema og kontekst, tar for seg for ulike tanker

vedrgrende hgrselsrehabiliteringen. Her presenteres mal, retningslinjer og prosedyrer fra to



ulike rapporter / styringsdokumenter fra Helsedepartementet, samt Hgrselshemmedes
Landsforbund (HLF) sitt mal for hereapparatbrukere. Med dette som bakteppe vil jeg se pa

noe av det som er skrevet vedrgrende hgrselshemming og harselsrehabilitering.

Del 3 beskriver den metodiske tilneermingen i min kvalitative forskning. Jeg gar her spesielt
inn pa det kvalitative forskningsintervjuet og kvalitet i kvalitativ forskning. Videre beskriver
jeg mine intervjuforberedelser, med utvalgskriterier, beskrivelse av det endelige utvalget og
utarbeiding av intervjuguiden. Deretter beskrives gjennomfagringen av intervjuene, samt
analysen av datamaterialet. Jeg avslutter denne delen med etiske betraktinger rundt
forskningsprosessen.

Del 4 bestar av empiri og drgftinger med bakgrunn i litteraturgjennomgangen. Her presenterer

jeg mine funn med samme oppdeling i tema som beskrevet i del 2.3.

Del 5 vil veere en avslutning med en kort oppsummering av mine funn.

1.4.1 Avgrensninger

Jeg tenkte tidlig at det kunne veere flott & ta kontakt med hgresentralen pa
Universitetssykehuset i Nord Norge og audiografene i Helse Finnmark for a utdype
undersgkelsen min. Dette ville imidlertid tatt for mye tid, og ville gjort at oppgaven fikk et
annet fokus enn min intensjon. Jeg ville ogsa unnga de etiske dilemmaer som kunne komme
ved & koble hjelpeapparatet inn i en oppgave der jeg gnsket & malbere brukernes utfordringer.
Jeg har hatt en kontakt med lokal audiograf som delte sine prosedyrer med meg, hun tipset

meg 0gsa om Eurotrak-undersgkelsen.



Del 2. Litteraturgjennomgang - Studiens tema og kontekst

Jeg vil farst se pa retningslinjer og mal for hgreapparattildeling, uttrykt gjennom to ulike
publikasjoner fra Helse- og sosialdepartementet (2002) og Sosial- og helsedirektoratet (2007).
Deretter vil jeg se pa Harselhemmedes landsforbund (HLF) sitt mal for hgreapparatbrukere.
Med dette som bakteppe har jeg delt denne delen av oppgaven i fire ulike tema. Det forste
temaet er: Brukers motivasjon for & sgke hjelp. Tema to er: Brukers kunnskap om
hgreapparatets muligheter og begrensninger. Tema tre er: Brukers kunnskap om egeninnsats
for en god hverdag med hgreapparat. Det siste temaet handler om radgivers utfordringer pa
veien mot malet for bruker., sett fra informantenes side, men ogsa fra noe av det som er

skrevet om temaet.

2.1 Styringsdokumenter vedrgrende hgrselsrehabilitering

Helse- og sosialdepartementet (HSD) ga i 2002 ut en plan for utvikling og organisering av
tjenestetilbudet med tittelen: «Et helhetlig rehabiliteringstilbud for hgrselshemmede.»

Planen gir uttrykk for et overordnet mal der det er den hgrselshemmedes individuelle behov
som skal dekkes. Det skal skje uavhengig av hvor han / hun bor, og av hvilken aldersgruppe
brukeren tilhgrer. Rehabiliteringen skal veere sammenhengende og skal bygge pa et
helhetssyn. Tjenestene skal koordineres pa kommunalt niva. Likesa skal fagpersonell med
harselsfaglig kompetanse ivareta rehabiliteringen nar det er ngdvendig. | prosessen skal
brukerens medvirkning vektlegges (HSD 2002). Det sies videre at manglende vektlegging av
psykososiale problemer hos brukerne er vanlig. Personalet ved hgrselssentralene konsentrerer
seg hovedsakelig om de tekniske sidene ved hgreapparatbruken, og mangler
kommunikasjonskunnskap (HSD 2002).

For at brukeren skal kunne oppna god effekt av rehabiliteringen er det av stor betydning &

inkludere naerpersoner i oppleringen, noe som beskrives slik i planen:

«Rehabiliteringstilbud til hgrselshemmede, uavhengig av grad og type herselstap, vil i stor
grad handle om & kompensere for kommunikasjonsvanskene, og da ma tilbudet ogsa omfatte

pargrende, kolleger, medstudenter med mer» (HSD 2002, s.15).



| 2007 kom en ny rapport, «A hgre og bli hart. Anbefalinger for en bedre
hagreapparatformidling» fra Sosial- og helsedirektoratet (Svinndal & @stli, 2007). | punkt
2.3.1 «Helsetjenestens bistand til rehabilitering», beskrives saksgangen for en person fra han
mistenker nedsatt harsel til han har fatt hgreapparat tilpasset og utprevd, og far ansvaret for
den videre rehabiliteringen selv, eventuelt anses som «ferdig rehabilitert» (Op.cit.).

«For mange hgrselshemmede stopper hgrselsomsorgen her. De far ikke kjennskap til
muligheten for & prgve ut ulike apparater, og det er sveert ulik praksis hva gjelder
opplaringstilbud i bruk og stell av apparatene. Bade forventningsavklaring, utprgving og
opplering er viktige suksesskriterier for et godt utbytte av hgreapparatene. Tidligere
undersgkelser viser at mange hgreapparater blir liggende ubrukt, og det er liten grunn til a tro
at situasjonen har endret seg betydelig» (Op.cit. s.17). Det skrives i rapporten at for & mestre
livet som hgrselshemmet er det for mange hgrselshemmede ikke tilstrekkelig med
hgreapparat, uavhengig om tilpasningen lykkes eller ikke. Kjennskap til og kunnskap om
hjelpemidler, hjelpemiddelsentral samt om kommunens ansvar er lite kjent i befolkningen.
Det er ofte tilfeldighetene som bestemmer om personen far kjennskap til mulighetene som
finnes. Det papekes at det er viktig med god informasjon og god opplering, bade til
harselshemmede og pargrende, samt tiltak rettet mot aksept og mestring av egen livssituasjon.
A lzre og lytte med hgreapparat krever en hgy grad av egeninnsats og kunnskaper. | den
generelle befolkningen er det mange som kunne trengt harselstekniske hjelpemidler uten at de
er klar over det selv. Nar man har fétt et hgreapparat, tror mange at de har fatt det som er
mulig a fa av hjelpemidler. Det & kunne prgve ut ulike typer apparat med ulike program, samt
andre hjelpemidler er ukjent. For a unnga at hgreapparatene blir liggende ubrukte, er det
viktig at kommunens hgrselskontakt far informasjon om brukerne og at disse far den
oppfalging de har behov for, slik at de benytter seg av sine hjelpemidler. Rapporten papeker
et stort behov for heving av kompetanse pa kommunalt niva. Videre sier den at: «Manglende
kompetanse gir et tilfeldig tilbud samt en hgy grad av usikkerhet knyttet til

hensiktsmessigheten i valget av hjelpemidler» (Op.cit., s.18).

2.1.1 Prosedyrer for hgreapparattildeling / hgrselsrehabilitering

Haresentralen ved Universitetet i Nord-Norge har utarbeidet en tilpassing- og

oppfalgingsprosedyre, denne brukes ogsa av audiograf i Helse Finnmark. Ved det farste



besgket blir den hgrselshemmede undersgkt av lege og det blir tatt hgrselstest. Audiografen
har en samtale med pasienten og det blir foretatt avtrykk til hereapparat dersom det er behov
for det. Tilslutt blir neste besgk avtalt. Ved det andre besgket blir hgreapparatet tilpasset.
Pasienten mottar veiledning til bruk av apparatet, far trene pa a bruke det, og far apparatet pa
hjemlan. Pasienten far ogsa ulik informasjon, far neste besgk blir avtalt. Ved besgk 3 blir
hareapparatet kontrollert. Pasienten forteller om sine erfaringer, og far repetert ngdvendig
informasjon vedrgrende bruken av apparatet. Dersom det er behov for det, blir apparatet
justert. Dersom pasienten ikke er forngyd far han mulighet til & prgve ut nytt apparat. Ved
dette tredje besgk utfylles ngdvendige papirer til NAV, og pasienten far da apparatet som sitt
eget. Dette besgket kan gjentas ved behov. Pasienten kan selv bestille ny time dersom han er
tidligere pasient og harer til ved hgresentralen. (Opplysningene er hentet fra var lokale

audiograf.)

2.2 HLF’s mal for hgreapparatbrukere

Et av Harselshemmedes landsforbunds delmal lyder slik: «Ventetiden for tilpassing av
hgreapparat skal vaere maks 12 uker» (HLF,2013). De begrunner dette med at man i dag ma
man vente alt for lenge for a fa tilpasset et hareapparat, noe som medfarer at hgrselshemmede
er uten de ngdvendige hgreapparatene ungdvendig lenge, noe som far konsekvenser bade i

dagliglivet og i arbeidslivet.

Ved a sgke pa Fritt sykehusvalg sine sider finner jeg at det pr. 09.04.2013 er 28 uker ventetid
hos Klinikk Hammerfest for tilpasning av hgreapparat, Klinikk Kirkenes har 12 ukers
ventetid. Vi kan her se at det er stor forskjell pA HLF’s mal pa 12 uker til Klinikk
Hammerfests faktiske ventetid pa 28 uker. Det er ulike lengder pa ventetidene rundt om i
landet. Den varierer fra 4 til 39 uker, den vanligste ventetiden i den nordligste regionen er 24-
26 uker (Fritt sykehusvalg, 2013). Jeg velger a fokusere pa Klinikk Hammerfest siden jeg
antar at for den enkelte hgrselshemmede vil det, etter at en har fatt tildelt hgreapparat, veere av
stor betydning & kunne ha relativt lett tilgang til oppfalging pa heresentralen / hos

audiografen, og slippe lang reisetid.

Et annet av HLF sine mal er at hgreapparatbrukere skal sikres god opplaring og oppfalging
for at brukerne skal fa et liv der de opplever at de har god nytte av hgreapparatene sine (HLF,
2013).



2.3 Hva forskning sier om ulike sider ved hgrselsrehabilitering

2.3.1 Vanlige reaksjonsmgnstre ved hgrselstap

Katharina C. Peterson skriver at det er en utbredt antagelse at den hgrselshemmede vil fa en
sorgreaksjon som vil lgpe i ulike faser (Peterson, 2009.) Denne sorgreaksjonen starter ofte
med en akutt sjokkfase hvor vedkommende benekter det som skjer. Sjokkfasen gar etter hvert
over i en erkjennelsesfase som sa kan fares over mot en fremtidig aksept. Hun beskriver at et
menneske som opplever at harselen blir redusert, i en innledende fase ofte vil stille seg
benektende til alvorlighetsgraden av hgrselstapet. Denne benektingen vil gjgre det vanskelig
for hjelpeapparatet a komme i posisjon for rehabiliteringstiltak. Peterson beskriver denne
benektingen uttrykt i atferd som: bortforklaringer som at ”folk mumler og snakker sa
utydelig.” — “"Heorselstesten betyr ikke noe, det er jo bare noen pipelyder og kan ikke
sammenlignes med en funksjonell horsel.” En konsultasjon hos fastlegen foregir ofte under
ideelle forhold, bade med hensyn til bakgrunnsstgy og lysforhold, slik at legen umiddelbart
ikke vil ha noen grunn til mistanke om hgrselstap. Dersom pasienten ikke sier noe om at han
har begynt a hare darlig, og fastlegen heller ikke sier noe om dette, kan veien mot aksept av
hearselstapet bli bade lang og tung. Peterson problematiserer benekting som en fase mot
akseptering, all den tid de fleste hgrselstap utvikler seg gradvis over tid. Hun forteller om
harselshemmede som heller aktivt tar i bruk ulike former for mestringsstrategier for a tilpasse
seg situasjonen. Mange vil holde sitt hgrselstap skjult for sine omgivelser. Dette farer for
noen til sykemelding fordi de ikke mestrer jobben sin. | motsetning til dette star de som har
akseptert sitt sansetap, og som apent informerer arbeidsgiver og kollegaer. Disse har lettere
for & klare seg i arbeidslivet og med god tilrettelegging kan man unnga bade sykemeldinger
og ufarepensjonering (Peterson, 2009).

Mari Holmberg skriver at det ikke er noen klar sammenheng mellom graden av
harselsnedsetting og graden av opplevd handikapp (Holmberg, 2003). En person med et
relativt lett hgrselstap, men som ikke ter veere dpen om det, kan oppleve det betydelig
vanskeligere enn en person med et stort hgrselstap som er dpen om sin situasjon. Holmberg
beskriver de individuelle ulikheter i forhold til aksept av egen situasjon samt hvilke
mestringsstrategier den enkelte har utviklet, og hvordan dette far betydning for hvor
funksjonshemmet den enkelte faler seg i samvar med andre mennesker. Holmberg sier videre
at i hvilken livsfase den enkelte er i nar hgrselstapet inntreffer har betydning for opplevelsen

av handikap. Om hgrselstapet oppstar i yrkesaktiv alder gir det helt andre utfordringer enn om



det inntreffer i barndommen. Mange mennesker med et lite hgrselstap klarer seg godt i
dagliglivet, selv om det er med store anstrengelser. Holmberg skriver videre i sin rapport at
anstrengelser med a oppfatte lgpende kommunikasjon over tid vil bidra til spenninger som
farer til tratthet, hodepine og psykosomatiske symptomer. Thornquist og Herheim skriver i
sin artikkel at som en konsekvens av hgrselstapet har hgrselshemmede en betydelig
overbelastning av muskel- og skjelettsystemet (Thornquist & Herheim, 2010).

2.3.2 Brukers kunnskap om hgreapparatets muligheter og begrensninger

Nar avgjerelsen om a igangsette prosessen farst er tatt, star den hgrselshemmede foran en
krevende prosess. Det a ta i bruk et hgrselsteknisk hjelpemiddel som hgreapparatet, krever,
slik Peterson sier, en erkjennelse som kan fare til aksept for egen situasjon (Peterson, 2009).
Denne aksepten vil gjare det enklere for hjelpeapparatet & komme i posisjon for
rehabiliteringstiltak. Mari Holmberg sier at for & minske fglelsen av handikapp er det av stor
betydning a ha kunnskap og forstaelse av omstendighetene rundt hgrselsnedsettingen
(Holmberg, 2003). | matet med mennesker er det viktig & se helheten i den enkeltes

livssituasjon, for a kunne gi rett type stette og veiledning i forhold til den enkeltes behov.

2.3.2.1 Et eksempel pa en god praksis

Mari Holmberg har i sin rapport etter prosjektet «Fgrinformation till harselsskadade»
beskrevet en gruppe som fikk dette kurset fgr de begynte med hjelpemidler, og sammenlignet
dem med en kontrollgruppe som gjennomfarte den «vanlige» rutinen (Holmberg, 2003). De
som deltok pa dette kurset fikk, far de valgte hgreapparat som rehabiliteringsvei, blant annet
presentert ulik teori innen flg. emner: kommunikasjon, gret og dets funksjon, realistiske
forventninger og egeninnsats, tolkning av audiogram og hvilke konsekvenser ulike hgrseltap
har for den enkelte. Videre fikk de informasjon og demonstrasjon av ulike typer
hagreapparater, bruk og stell av disse, og fikk pravd mange ulike typer tekniske hjelpemidler.
Inkludert i kurset var ogsa individuelle samtaler med audiograf om hgreapparatet og
utprgvningsprosessen, samt med audiopedagog om lyttetaktikk og kommunikasjon, og om
egne psykososiale utfordringer. 1 tillegg fikk kursdeltagerne informasjon om rettigheter og om
hjelpeapparatet. Det var god tid til & utveksle erfaringer og a stille sparsmal underveis, samt til

a snakke med andre i samme situasjon. Alle deltagere fikk et kurskompendium med seg hjem.



Tre maneder etter avsluttet tilpasning av hgreapparatet gjennomgikk kursdeltagerne og
kontrollgruppen en undersgkelse. De som hadde gjennomfart kurset brukte sine hgreapparater
i flere timer pr. dag enn kontrollgruppen. | kursgruppen var det flere som opplevde stgrre
trygghet og var mere aktive enn tidligere. De hadde en mere realistisk oppfatning av sin
situasjon, og om egne muligheter. Likesa var brukerne mere motiverte og hadde starre
forstaelse for kravet om sin egen innsats over tid for & lykkes i en optimal utnyttelse av sine
harselstekniske hjelpemidler. De var ogsa mere bevisste pa hvilke krav de kunne stille for a fa
dekket sine individuelle behov (Op.cit.).

Nar det gjelder rehabilitering i et psykososialt perspektiv, er tiltak som er rettet mot aksept og
mestring av egen livssituasjon i liten grad gitt oppmerksomhet. Holmberg viser i sitt
modellforsgk til, at de som har fatt informasjon og kunnskap om konsekvenser av sitt
harselstap og som ogsa har fatt lere om strategier for mestring av sin nye livssituasjon, har
hatt godt utbytte av dette. Nar brukeren har fatt hgreapparatet til utprgving kreves det en viss
egeninnsats for at brukeren skal oppleve nytte av hgreapparatene sine (Op.cit.).

2.3.3 Brukers kunnskap om egeninnsats for en god hverdag med hgreapparat

Det er ogsa av betydning & formidle kunnskap om hvordan hjernen oppfatter og bearbeider
lyd. Lydspor som ikke brukes vil gradvis endre seg, og vedlikehold av disse er derfor
avhengig av kontinuerlig lydtilfersel. En artikkel fra Medisan AS forsgker a beskrive dette:
Hareapparat gir ikke normal hgrsel fordi tolkning av lyd skjer i hjernen, hjernen er plastisk og
vil omstrukturere seg til de lyder den blir tilfgrt. Et eksempel: Harselstap med diskanttap.
Ved a begynne med hgreapparatet tidlig vil en unnga at hjernens omrade for tolking av

diskantlydene, begynner a tolke mellomtonene (Medisan AS, 2012).

Jorunn Solheim skriver om eldre brukere (65 ar og eldre) med mildt harselstap. Hun finner at
de har lav forventning til nytten av hjelpemidlene i forhold til kommunikasjon med andre
mennesker, de tror at de vil bruke kort tid til tilvenning til hgreapparatet, de mener at de ikke
kommer til & bruke hgreapparatet jevnlig og de hadde ikke informert familien om at de skulle
fa hgreapparat (Solheim, 2011). Dette viser en heller lunken holdning til hele situasjonen, noe
som sannsynligvis indikerer en utfordring i forhold til tilpasning og det & oppna forngydhet

med hjelpemidlene.
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Solheim beskriver i sitt arbeid de viktige faktorer for bruk av hgreapparater: aksept av eget
harselstap, fulgt av en vurdering av behov for hjelpemidler samt veiledning og oppfalging.
Herselstap er ikke ngdvendigvis assosiert med hgreapparat, og behovet for hjelpemidler ma
derfor veere motivert fra den hgrselshemmede selv (Op.cit.).

Solheim beskriver studier som viser at en stor grad av hgreapparatene ikke er i bruk tre
maneder etter tilpasningen, og andre studier som viser enda mere negative resultat 5 og 8 — 16
ar etter tilpasning (Op.cit.).

Brukere med moderat til alvorlig harselstap som faktisk bruker sine hjelpemidler, har starre
positive forventninger til sine hjelpemidler enn brukere med mildt hgrselstap og liten erfaring
med bruk av hgreapparater (Op.cit.).

Reidun Bastholm beskriver hgreapparatene som en god hjelper, men at de aldri kan erstatte
normal hgrsel. Hgreapparatet kan gi brukeren en del problemer, f.eks. eksem, grevoks, utette
propper o.l. Avgjarende for et godt resultat er at det er et godt samarbeid med fagpersonene,
samt talmodighet og egentrening. Brukeren ma ta seg tid til & laere og hgre pa en ny mate. Det
er ogsa av stor viktighet at det blir satt sgkelys pa sekundaerproblemene ved hgrselstap. Disse
sekundaerproblemene gir ulike konsekvenser for den hgrselshemmede: kommunikative
konsekvenser som kan resultere i at den hgrselshemmede trekker seg unna kommunikasjon
med andre mennesker. Dette far igjen sosiale konsekvenser som kan fare til tap av livskvalitet
og overskudd. A miste kontakt med menneskene rundt seg kan f& emosjonelle konsekvenser
(Bastholm, 2009).

2.3.4 Radgivers utfordringer knyttet til en helhetlig rehabilitering for den enkelte bruker

For & ivareta den hgrselshemmede i den nye situasjonen han er kommet i, ma det er god og
helhetlig rehabilitering til. Dette vil samtidig forebygge sekundarplager, noe som er en viktig
tilleggseffekt. Dette er god samfunnsgkonomi samt at det er viktig for den hgrselshemmede
0g hans naerpersoner. Yrkesaktive hgrselshemmede som blir sykemeldt og etter hvert settes
utenfor arbeidslivet, oppgir ofte sekundaerplagene som arsak (Bastholm, 2009).

Radgivers oppgave er a sette radsgker i stand til a ta i bruk sine egne ressurser, slik at hun selv
kan skaffe seg den kunnskapen hun har behov for (Johannessen, Kokkersvold og Vedeler,
2010).

Bastholm sier at malet med rehabiliteringsprosessen er individuell. Det er brukeren selv som

vet hva som er viktig i hans liv, og hva han vil vektlegge. Hjelpeapparatet ma kunne beskrive
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noen allmenne mal i et slikt individuelt tilpasset rehabiliteringsopplegg. Bastholm sier videre
at et hovedmal for yrkesaktive kan vere a gi den harselshemmede statte og hjelp til 2 begynne
prosessen med a erkjenne harselstapet sitt og omstille livet sitt (Bastholm, 2009). En annen
faktor er a bedre kommunikasjonsferdighetene i alle typer samtalesituasjoner. Disse gvelsene
ma siktes inn mot reelle individuelle kommunikasjonssituasjoner, for eksempel kontormgte og
telefonsamtaler.

Et slikt rehabiliteringsopplegg over tid kan gi brukeren tid til refleksjon og & venne seg til sin
nye livssituasjon mens hjelpeapparatet fremdeles er tilgjengelig. Helse Nords tilpasnings- og
oppfalgningsprosedyre har ofte en tidsramme pa ca. 6 maneder. Fokuset i et slikt
rehabiliteringstilbud er ikke kun pa det tekniske slik det ofte har vert, men ogsa pa de andre
sider i den hgrselshemmedes liv.

Bastholm slar fast at en «helhetlig harselsrehabilitering ma sta pa tre likestilte bein: den
medisinske rehabiliteringen, den yrkesrettede rehabiliteringen og den personlige
bearbeidingen under livsomstillingsprosessen» (Bastholm 2009, s.214).

Som radgiver ma jeg ha klart for meg hvordan jeg skal ga fram for 4 oppna et sa godt resultat
som mulig for den enkelte hgrselshemmede.

For a oppna en varig endring hos den hgrselshemmede og forankre endringer hos radsgker
selv, blir det radgivers oppgave, sammen med radsgker, a finne fram til de ressurser og
muligheter radsgker allerede har, og bygge videre pa disse. Dette samsvarer med det
humanistiske menneskesyn om at «alle mennesker har iboende krefter og muligheter til a
gjere egne valg og realisere sitt potensial nar de primare behovene er dekket» (Lassen, 2004).
Det som muliggjer og preger arbeidet er den kommunikative prosessen som foregar mellom
radgiver og radsgker. Det som styrer arbeidet er radsgkers gnsker for lgsning, mens arbeidet
underveis blir selve radgivningsprosessen. Carl Rogers sier at radgivningsprosessen er «- den
prosess, hvor «selvets» struktur blir avslappet i den sikkerhetsrelasjonen som etableres med
radgiveren, slik at tidligere undertrykte erfaringer oppfattes og integreres i et endret selv»
(Op.cit., s.27). Jeg tenker at dette i praksis vil si at jeg som radgiver skal legge til rette for at
radgivningsprosessen gir radsgker trygghet nok til & dpne opp «inni seg selv», for a lete fram
de sakalte blinde flekkene i bevisstheten sin, og bruke disse ferdighetene for & oppna positive
resultater for seg selv.

Med empowerment som metode for radgivningen vil fokus i radgivningssamtalen vere
arbeidet for & fremme radsgkers vekst og mestring. Empowerment inneholder syv temaer der

det farst temaet ser endring som uunngaelig i et gkologisk perspektiv. Det andre temaet
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fokuserer pa a lete etter menneskers og systemers eksisterende ressurser, og avdekke
muligheter til & gke kompetanse. Det tredje temaet peker pa at atferd som gis oppmerksomhet
ber vere bestyrkende og fare til mestring. | tema fire bygges det pa ressurser i bade uformelle
og formelle former for hjelp. Tema fem papeker at like vesentlig som hvilke ressurser som
mobiliseres er stgttens form. Det sjette temaet baserer behovsanalyse og intervensjon ut fra
brukernes egne behov og initiativ. Det syvende tema finner ingen motsetning mellom
forebygging og behandling (Op.cit.).

Radgivers arbeid i denne prosessen vil da vere & hjelpe radsgker til 8 komme i gang med
prosessen fra en ikke-tilfredsstillende na-situasjon mot en gnsket framtidssituasjon (Op.cit.).
Rammen for arbeidet blir det gode mellommenneskelige mgtet gjennom samtalen. Selv det a
sette i gang en liten endring kan fare til store forandringer.

Med forankring i humanistisk radgivning og utfra kliniske erfaringer utviklet Robert Carkhuff
en modell for problemlgsning bygd opp som en prosess med fire faser (Op.cit.). Modellen
starter med en fase som egentlig er & betegne som en “forfase” som foregar far selve
radgivningsprosessen starter, og innebarer a bygge kontakt og tillit mellom radsgker og
radgiver. | denne fasen er det viktig a bruke tid pa forberedelser, bade i forhold til stedet
samtalen skal forega, hvordan dette skal forega, samt a sikre at radsgker er forberedt. For at en
positiv bevegelse skal igangsettes hos radsgker, fremhever Carl Rogers tre vesentlige
holdninger som ma veere tilstede hos radgiver. Disse tre holdningene er: empati, positiv
aktelse og kongruens. Empati vil si a ha evne til & sette seg inn i radsgkers forstaelse av
verden og de utfordringene han opplever. En ubetinget positiv aktelse innebarer at radgiver
bryr seg om radsgker som et menneske med iboende muligheter, og forsgker a forsta ham. At
radgiver er kongruent, er seg selv pa en genuin mate, gjer at radsgker opplever denne som
troverdig og autentisk. Det er likevel viktig for radgiver & bruke den delen av seg selv som har
relevans for radgivningsforholdet. For & gi radseker mulighet til & falge med og ta ansvar for
sin egen prosess, fremhever bl.a. Carkhuff viktigheten av & dele prosessmodellen og den

teoretiske forankringen med radsgker (Op.cit.).

Den farste fasen i selve radgivningsprosessen innebarer kartlegging av problemet. Fokus her
er pa identifisering av radsgkers oppfattede problemer og hva som kan vaere meningsfylt a
forandre. Fokus er ikke pa arsaker og hvorfor ting ikke er bra, selv om det kan vere viktig for
identifisering, men pa a konkretisere situasjonen best mulig. Ulike responsformer brukes her

for & kartlegge radsekers utfordringer. Det er ogsa av betydning a se pa hva som gjares riktig i
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dag, og gjgre mer av det som fungerer. Dette er gjerne framgangsmater som er godt
implementert i radsgker, og kan fungere godt i ulike sammenhenger (Op.cit.).

| fase to arbeider vi for a personliggjere prosessen, at radsgker skal forsta sin egen posisjon i
forhold til na-situasjonen og fram mot den gnskede fremtidssituasjonen. Dette inkluderer at
radsgker erkjenner sitt eget ansvar, hvor mye kontroll han har over situasjonen, egne styrker

0g mangler — og hvor han trenger mer kunnskap (Op.cit.).

Den tredje fasen inneberer & igangsette handling. Her ma radgiver aktivt hjelpe radsgker til
definere mal, se for seg den gnskede framtid. Malene ma deles opp i mindre, lettere
handterbare delmal, og radsgker ma i samarbeid med radgiver lage en handlingsplan, gjerne
med alternative veier og framgangsmater. Det er ofte mange veier mot mal, og det er viktig a
identifisere alternativene om en vei skulle bli stengt underveis. Malene ma veere radsgkers
personlige mal. Da har han kontroll over dem, og kan legge opp lgpet pa en mate han kan
makte (Op.cit.).

Dersom radsgker opplever liten nytte av hgreapparatene sine, kan det i denne fasen vare
aktuelt & bruke ulike spesialtester for a undersgke dette. To konkrete eksempler her er:
Hearing In Noise Test (HINT) som kan brukes blant annet for a teste nytten av hgreapparat,
og IOWA som er en munnavlesningstest som kan brukes for a teste taleoppfattelse med og

uten hgreapparat (Sgrlandet sykehus HF, 2013).

| rddgivning med grupper er det viktig a sikre at alle har felles forstaelse av problemet og av
spraket som brukes underveis (Lassen, 2004). «Radgivning er en sirkuleer prosess der en ved
evaluering underveis i prosessen og av igangsatte handlinger, kan matte ga tilbake til tidligere

steg for & justere valgene som da ble foretatt» (Op.cit., 5.141).
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Del 3. Metode
3.1 Metodisk tilnaerming - kvalitativ forskning

«A forske kvalitativt innebzerer & forsta deltagernes perspektiv» (Postholm, 2010, s.17). Det er
dette som har vaert mitt mal i arbeidet med a finne ut hva jeg som radgiver ma kunne bidra
med for at mine informanter skal benytte seg av sine hjelpemidler. Hvilke behov vektlegger
de for a finne motivasjon til & ta i bruk sine hjelpemidler, og hva ma radgiver legge vekt pa i
tilvennings- og oppfelgingsprosessen? Det er informantenes perspektiv og deres virkelighet

som er i fokus for min kvalitative studie.

Postholm beskriver den kvalitative forskningsstrategien som induktiv, de situasjonsbestemte
betingelsene er med pa a forme studien. Som forsker berer jeg ogsa med meg min egen
forstaelse av situasjonen. Postholm kaller dette for en forskerens forforstaelse, noe som gir en
deduktiv tilnerming til forskningsfeltet.

Jeg har i min oppgave valgt en blanding av induktiv og deduktiv strategi. Jeg starter min
forskning med et sett antagelser. I lgpet av forskningsprosessen vil jeg sannsynligvis,
gjennom analyse av data fra mine informanter, bade bekrefte og/eller endre mine antagelser.
Pa denne maten vil det i min kvalitative studie, som Postholm sier, «finne sted en interaksjon

mellom induksjon og deduksjon» (Op.cit., 5.37).

En kvalitativ forsker setter seg ngye inn i informantenes situasjon ved hjelp av for eksempel
samtaleintervju, som jeg har valgt. Ringdal ser pa respondenten som en informant som
innehar kunnskap og livserfaringer som forskeren gnsker innsikt i (Ringdal, 2007). Jeg gnsker
gjennom disse intervjuene a finne elementer i informantenes erfaringer som sammen kan vare
nekler for a forsta deres situasjon. Jeg vil fokusere pa den enkelte informants opplevelse,
samtidig som jeg vil forsgke a finne ut hvordan den samme opplevelsen, det a vedkjenne seg

harselstapet sitt og sgke hjelp for dette, oppleves hos de andre informantene mine.

3.1.1 Det kvalitative forskningsintervju

For & fa sammenheng mellom mitt teoretiske utgangspunkt og mine antagelser, vil jeg benytte
intervju som datainnsamling. Intervju er et viktig redskap som forskere kan nyttiggjere seg av.
Postholm beskriver ulike former for intervju, det planlagte, formelle intervjuet, det
halvplanlagte, formelle intervjuet, og det uplanlagte, halvformelle intervjuet. | det planlagte,

formelle intervjuet far alle informanter de samme sparsmal i samme rekkefglge. Det er lite
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rom for fleksibilitet med oppfalgingsspersmal og utdyping av svarene. | det halvplanlagte,
formelle intervjuet har forskeren intervjuspgrsmalene klare pa forhand, men her er
oppfelgingsspgrsmalene sentrale. Dette kan fare til at intervjuet tar en annen retning enn
forskeren pa forhand har planlagt, og nye temaer som forskeren ikke har tenkt pa kan dukke
opp. Det uplanlagte, halvformelle intervju har mere form som en ustrukturert samtale der
informasjonen kommer spontant, ofte gjennom deltakende observasjon.

Jeg har valgt en halvplanlagt intervjumodell der jeg pa forhand har laget en intervjuguide med
faste kategorier, mens jeg samtidig er fleksibel i forhold til hva informantene kommer med.
Jeg er apen for nye vinklinger, og vil ved a stille oppfalgingsspgrsmal, gi mine informanter
mulighet til & trekke fram elementer jeg ikke hadde forberedt meg pa. Dette vil jeg gjere ved a
stille dpne sparsmal av typen: «Er det noe mer du vil fortelle, eller andre ting du gnsker a ta
opp?» Gjennom dette ma jeg veere forberedt pa a vike fra intervjuguiden, da informantene i
samme spgrsmal/svar vil kunne assosiere seg langt utfra hovedspgrsmalet. Ved a falge med
pa intervjuguiden underveis og til slutt i intervjuet vil jeg likevel ha god kontroll pa at jeg far
svar pa de temaer jeg gnsker. For a fa flyt i intervjuet ma jeg vere forberedt pa a endre

rekkefalgen pa temaene samtidig som jeg ma passe pa a ikke miste noen sparsmal pa veien.

A bli en dyktig intervjuer er et hdndverk en kun lerer seg gjennom & utgve det. Kvale og
Brinkmann fremhever at man larer seg intervjuferdighetene gjennom a intervjue. Gode
kunnskaper om intervjutemaet er viktig for a kunne stille oppfalgingsspgrsmal. De papeker
videre at med forskeren som det viktigste forskningsinstrumentet, vil avgjerende for
kvaliteten pa den kunnskapen som produseres, vere hennes kompetanse og handverksmessige

dyktighet, - hennes evner, fglsomhet og kunnskaper (Kvale og Brinkmann, 2009, s.101).

Med min fordypning i audiopedagogikk ved NTNU, samt erfaringer bade som hgrselshemmet
og som likemann for hgreapparatbrukere i Hgrselshemmedes Landsforbund, falte jeg at jeg
hadde gode kunnskaper til & kunne stille de gode oppfalgingsspgrsmalene underveis i

intervjusituasjonene.

16



3.1.2 Kvalitet i kvalitativ forskning

For a sikre kvaliteten i min studie, gar jeg utfra Merriams standarder (Postholm, 2010, s.135).
Dette er et sett med 13 sparsmal og krav til hvordan en kvalitativ studie kan vurderes.

Det farste spgrsmalet Merriam mener ma stilles er om problemstillingen i det hele tatt passer
til en kvalitativ studie. Jeg vurderer min problemstilling som passende for en kvalitativ studie.
Den har en beskrivende form og begynner med «hva» (Postholm, 2010, s.36). Jeg har ogsa
fatt positive tilbakemeldinger fra foreleser pa valg av problemstilling.

En annen av standardene er at det ma veere tydelig hva som er hensikten med studien. Hvorfor
har jeg valgt nettopp dette temaet? Jeg har i innledningen skrevet om min bakgrunn og
begrunnet valg av tema. Jeg har videre beskrevet problemstillingens aktualitet og hva som er
formalet med oppgaven.

For a ha et godt grunnlag til & utarbeide en intervjuguide, vil jeg innhente informasjon om
departementets mal for harselsrehabiliteringen, om «det offentliges» retningslinjer for
tildeling av hareapparater, og hvilke elementer de mener ber veere med i en slik prosess.
Hvilke prosedyrer har hgresentralen ved tildeling av hgreapparat, og hva har mine informanter
fatt? Jeg vil ogsa sgke kunnskap om temaet fra ulike kilder. Jeg har i denne prosessen bedt om
hjelp til litteratur fra biblioteket pa Mgaller kompetansesenter, fra veiledere og selv sgkt pa nett
med ulike sgkeord. Jeg har dermed plassert temaet i det Merriam kaller for en teoretisk
ramme. Mange av de litteraturforslag jeg har fatt har ikke hatt direkte relevans til min
problemstilling, men har likevel utviklet min egen forstaelse for arbeidsfeltet, uten at jeg kan
papeke hva som kommer fra hvilke kilder.

For a sikre kvaliteten i min studie mener Merriam at det er av betydning at jeg skal veere apen
om mine egne intensjoner og erfaringer, samt min forforstaelse av problemstillingen.
Postholm poengterer at forskeren er det viktigste forskningsinstrumentet i kvalitativ
forskning, et instrument som ma beskrives (Postholm, 2010). Ved & beskrive mine egne
erfaringer i forhold til forskningsfeltet, vil jeg belyse arsaken til valg av forskningstema. Hva
er det som gjer at jeg @nsker a finne ut av de ulike forhold jeg beskriver i teksten? Min egen
bakgrunn og hensikten med denne studien beskriver jeg i innledningskapittelet. Jeg er pa en
mate forutinntatt i den forstand at jeg forventer visse resultater i undersgkelsen, men jeg er
opptatt av & avdekke om det virkelig er slik, og a finne ut hva som kan veere veien videre for

denne gruppen hgrselshemmede.
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Reliabilitet i kvalitativ forskning sier noe om hvor palitelig resultatene i forskningen er.
Validitet eller troverdighet sier noe om intervjustudien undersgker det den er ment a skulle
undersgke (Kvale og Brinkmann, 2009).

For a vise leserne at min studie er palitelig, vil jeg senere i dette kapittelet beskrive bade
hvordan jeg kom fram til informantgruppen, hvordan jeg bygde opp intervjuene og beskrive
selve intervjusituasjonen.

Ringdal beskriver en kvalitativ forskningsstrategi der det er typisk a sgke etter mening og
formalsforklaringer. Det legges vekt pa narhet og intervju av et fatall informanter (Ringdal,
2007). Det kan videre diskuteres om et slikt fatall informanter kan sies a vare representative
for brukerne. Er min studie troverdig? Undersgker den det den er ment & undersgke? Jeg har
valgt & gi disse informantene en stemme, fordi dette kan gi oss en rimelig informasjon om
hvordan de har det, og hvilken opplering / oppfalging disse harselshemmede har fatt utfra
sine behov. Ingen av informantene har, slik jeg ser det, noen grunn til & holde tilbake
opplysninger eller gi meg falske opplysninger. Jeg har ingen bindinger til hjelpeapparatet, de
far ingen fordeler eller noen «straff» for sine utsagn. Jeg har synliggjort mine intensjoner med
studien, jeg er ute etter & avdekke deres egne personlige erfaringer. Der jeg har fatt
informasjon om andre hgrselshemmedes erfaringer har jeg valgt a ikke ta de med i oppgaven,
da dette ikke var meningen med intervjuene. Dette skulle veere, og er, en innhenting av deres
egne personlige erfaringer. Informantenes opplysninger kan i ettertid til en viss grad veere
overfgrbart til andre hgrselshemmede i samme situasjon. Jeg ma tydelig vise hva som er
informantenes utsagn, og hva som er mine egne vurderinger og tolkninger.

Dette viser jeg ved a la informantenes utsagn skille seg ut fra teksten ved a skrive dem i
kursiv og med innrykk. Jeg gnsker a se mine informanters utfordringer utfra deres perspektiv,
forsgke a forsta deres situasjon, og hvorfor de er kommet dit de er i dag. Jeg tror dette kan
vaere et nyttig grunnlag for & arbeide videre med & utvikle gode radgivningsstrategier for

denne gruppen.

3.2 Intervjuforberedelser

For & kunne forberede intervjuene matte jeg ferst finne ut hvem jeg trodde kunne vare
aktuelle informanter i forhold til problemstillingen min. Med denne som bakgrunn gnsket jeg
kontakt med hgrselshemmede som av en eller annen arsak ikke brukte hgreapparatet sitt. Jeg
valgte & ga ut i lokalavisene med en presentasjon av prosjektet mitt. Jeg fikk ogsa hjelp fra

Harselshemmedes Landsforbund (HLF), som sendte ut min presentasjon til alle medlemmer
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med mail-adresse i kommunene rundt min hjemkommune. Fordi jeg pa dette tidspunkt var
leder i lokallaget, hadde jeg mailadresser til mitt eget lokallag. Jeg forespurte styret om
tillatelse til & sende ut forespersel til vare egne medlemmer, og meldte meg inhabil far
diskusjonen. Denne tillatelsen fikk jeg.

Jeg hadde kjennskap til hgrselshemmede som ikke brukte sine hgreapparat, og som kunne
veere mulige informanter. Jeg var imidlertid bevisst pa at jeg ikke skulle kontakte disse
personlig, jeg ville at initiativet skulle komme fra dem selv. Jeg gnsket ikke at de med
bakgrunn i vare personlige og/eller «profesjonelle» relasjoner skulle fgle seg presset til noe de
egentlig ikke ville veere med pa.

3.2.1 Utvalgskriterier

For a komme fram til det som Postholm beskriver som et hensiktsmessig utvalg av
informanter, gikk jeg ut fra problemstillingen min. Med tanke pa a kunne vinkle studien inn
pa harselshemmede i arbeidslivet gnsket jeg i utgangspunktet kontakt med informanter i
alderen 50 — 65 ar. Jeg fikk ikke s& mange informanter som jeg gnsket i den aktuelle

aldersgruppa. Det meldte seg seks mulige informanter i alderen 55-75 ar.

For a fa et bredere referansegrunnlag, bestemte jeg meg for a ta med erfaringene til de to

eldste informantene pa 70 og 75 ar.

3.2.2 Beskrivelse av det endelige utvalget
Det endelige utvalget besto av seks informanter:

1. Kvinne, 65 ar, gift, ingen barn. Hun har hatt hgreapparat i 20 ar, brukt det hun fikk for seks

ar siden, bare delvis. Hun er na ufgretrygdet.

2. Mann, 55 ar, gift, tre barn, barnebarn. Han har hatt hgreapparat i fire - fem ar, bruker de
ikke. Han er i fullt arbeid.

3. Kvinne, 75 ar, gift, tre barn og barnebarn. Fikk hgreapparat for fire ar siden, bruker de ikke.

4. Kvinne, 70 ar, gift, barn som bor utenbys. Fikk hgreapparat for syv ar siden, bruker de ikke.
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5. Kvinne, 56 ar, tre barn, barnebarn. Fikk hegreapparat for ti ar siden. Brukte de ikke. Fikk
nye hgreapparat for ei stund siden som hun har klart a ta i bruk.

6. Kvinne, ca 60 ar.

3.2.3 Rekruttering av utvalget

Fem av informantene tok kontakt med meg etter a ha lest om prosjektet mitt i lokalavisene,
den sjette tok kontakt etter & ha fatt informasjon og forespgrsel via HLF. Pa grunn av det lave
antallet interesserte, valgte jeg a intervjue alle. En informant falt ut, dette er beskrevet i 3.3.

3.2.4 Utarbeiding av intervjuguide

Gjennom & benytte meg av det kvalitative forskningsintervju sgker jeg som Kvale og
Brinkmann beskriver det, a forsta verden sett fra mine informanters side. Malet er a fa frem
deres erfaringer og avdekke deres opplevelser. Forskningsintervjuet beskrives som et samspill

mellom intervjuer og informant der det konstrueres kunnskap (Kvale og Brinkmann, 2009).

Utgangspunktet for oppbyggingen av intervjuguiden var mine antagelser om for darlig
informasjon til, og manglende oppfelging av hgreapparatbrukere. Resultatet er at hgreapparat
for store verdier blir liggende ubrukte, og mange hgrselshemmede ikke far den hjelpen de
trenger og har krav pa.

For & kunne ha et faglig grunnlag for a stille disse sparsmal, har det veert viktig for meg a
innhente kunnskaper om hgrselsrehabilitering. Mine to veiledere har begge kommet med tips
om tidligere forskning pa omradet, samt annen aktuell litteratur. Jeg har skrevet til flere
aktuelle fagfolk som kanskje kunne vite noe om emnet, fatt svar fra noen med artikkeltips. Jeg
har ogsa fatt hjelp fra bibliotekaren pa Mgller kompetansesenter for hgrselshemmede, na
Statped midt.

Utfra det jeg har valgt ut som aktuelt i denne oppgaven kom jeg tidlig fram til tre hovedtema
jeg ville undersgke gjennom intervjuene. Jeg valgte i den farste fasen a kalle disse for
forskningsspgrsmal. | analysefasen gikk jeg tilbake til & benevne disse som temaer igjen, da
jeg sa at det er dette det dreier seg om, samtidig som jeg delte oppgaven inn i fire ktema.

Temaene er beskrevet i innledningen av del 2.
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Jeg har forsgkt a bygge opp intervjuguiden med en rad trad, der jeg starter med a bli kjent
med informantenes bakgrunn, og deres beveggrunn og motivasjon for a sgke hjelp. Jeg tenker
at for a kunne stille adekvate spegrsmal, ma spgrsmalsstiller ha en basis av kunnskap om
emnet. Jeg gnsker derfor a fa kjennskap til hvilken informasjon mine informanter hadde fatt
om hgrselstap og harselshjelpemidler, og hvilken oppleering og veiledning de fikk etter at
avgjgrelsen var tatt om at de skulle fa hgreapparat. Jeg vil videre vite noe om hvorfor de la
bort hareapparatene sine, og om hva de na i ettertid tenker om hvilke behov og gnsker de har
for oppfalging.

Kvale og Brinkmann fremhever viktigheten av a inneha god kunnskap om forskningstemaet
for & kunne stille gode oppfaelgingsspersmal underveis i intervjuet. For at informanten skal fa
falge sin egen tankerekke underveis i intervjuet, er jeg bevisst pa a stille apne
oppfalgningssparsmal. Dette farer til at sparsmal og svar ikke kommer i samme rekkefglge i
hvert intervju, det blir en god del hopping fram og tilbake, samt en grundig utsjekking til slutt:
« Kom vi gjennom intervjuguiden» og en avslutning med «Er det temaer vi ikke har veert

innom og som du vil fortelle mere om?»

3.3 Gjennomfg@ring av intervjuene

Jeg matte informantene pa ulike steder. En av informantene matte jeg i Alta mens hun var her
pa kurs, en traff jeg pa jobben hans, to mgtte jeg hjemme i deres eget hjem, og en ville gjerne
komme hjem til meg. Det siste intervjuet ble ikke gjennomfart. Darlig veer og stengte
fjelloverganger i intervjuperioden gjorde at intervjuet matte avlyses.

Alle informantene hadde fatt en kort informasjon om mitt prosjekt gjennom lokalavisene.

Jeg passet pa at vi satt slik at vi sd hverandre i godt lys, og at det var gode Iytteforhold uten
bakgrunnsstay. Jeg opplevde det som om vi brukte den tida vi trengte, vi hadde ingen

tidspress, og behgvde ikke skynde oss.

Jeg startet intervjuene med a fortelle om meg selv og repeterte kort om tankene rundt
prosjektet mitt, og hva jeg hapet pa & oppna. Jeg var ogsa bevisst pa a inngi trygghet og tillit,

samt forstaelse for informantenes situasjon.
Jeg brukte lydopptaker for a sikre at jeg fikk med meg alt de sa, og for & kunne konsentrere

meg om selve intervjuet og de opplysninger informantene kom med. Pa den maten var jeg

ogsa mere klar til 8 komme med oppfalgingssparsmal underveis der jeg synes de ikke gikk
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grundig nok inn i temaet, eller der de kom med «halvkvedete viser». De fikk utdelt
intervjuguiden for selv & kunne fglge med underveis i intervjuet. I et slikt halvplanlagt
intervju er det lett & vandre bort fra temaet, det opplevdes derfor betryggende a kunne stgtte
seg pa intervjuguiden nar vi mot slutten skulle oppsummere og kvalitetssikre informantens

utsagn.

Jeg var meget bevisst pa min egen bakgrunn som hgreapparatbruker, samt som likemann
gjennom Hgrselshemmedes landsforbund. Underveis i intervjuene kom vi flere ganger inn i
direkte erfaringsutvekslinger og radgivningssituasjoner som jeg falte at jeg matte besvare der
og da, for ikke & miste traden i informantens tankerekke. Vi gikk imidlertid tilbake til
intervjuguiden straks informantenes spgrsmal var besvart. Et par ganger opplevde jeg a
avslutte intervjuet med begrunnelse i at dette na gikk over til en radgivningssituasjon som
ikke hadde noe med intervjuet a gjare. Et par ganger gikk intervjuet naturlig over i en slik
samtale etter at intervjuguiden var gatt gjennom. Med min fagbakgrunn var jeg ikke i en
situasjon der jeg kunne love dem hjelp med de utfordringer de lgftet fram. Jeg forsgkte
imidlertid & statte dem i og ikke gi opp, men & ga videre med sin egen sak og a sta pa for seg
selv. At dette skjedde, styrket mine antagelser om at mine informanter ikke har fatt ngdvendig

informasjon og / eller god nok oppfalging.

3.3.1 Analyse av datamaterialet

Analyse av innsamlede data starter med de farste intervjuer. Denne gjentatte og dynamiske
prosessen foregar parallelt med videre intervjuer. Nar alt materialet er samlet inn, vil
dataanalysen komme enna mere i fokus. | analyseprosessen skaper forskeren mening ut av de
data han har samlet inn. Dette innebarer at en helhet blir plukket i stykker og de enkelte deler
blir analysert. Hensikten er a fa en bedre forstaelse for de enkelte deler slik at de sammen kan
bidra til en dypere og mere helhetlig forstaelse av fenomenet som studeres (Postholm, 2010).
Postholm beskriver forskeren selv som det viktigste instrumentet i kvalitativ forskning. Det
vil hun vaere ogsa i analyseprosessen. Forskerens egne erfaringer og opplevelser, eller
subjektive, individuelle teorier vil farge analysen. Intensjonen i kvalitativ forskning er dog at

forskeren skal mgte datamaterialet med et dpent sinn, og legge til sine egne tolkninger.

Da jeg starta pa dette prosjektet hadde jeg mine antagelser i forhold til problemstillingen jeg

reiste. Jeg har hele tiden veert bevisst pa dette og lagt vekt pa a unnga a veere forutinntatt. Jeg
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matte unnga at min forforstaelse av temaet skulle fa farge informantenes utsagn slik at
intervjuet pa noen mate skulle kunne tolkes dit at de «snakket meg etter munnen», og ga meg
de svar de trodde jeg ville ha for & underbygge mine antagelser. Jeg har lagt vekt pa a
fokusere pa informantenes perspektiv. Gjennom analyse av deres utsagn gnsket jeg a finne
fram til deres forstaelse og erfaringer fra starten av livet som hgreapparatbruker.

Jeg startet transkriberingen av intervjuene umiddelbart etter fagrste intervju, og utfgrte denne
oppgaven i kronologisk rekkefglge. Av ulike arsaker var jeg ikke alltid ferdig a transkribere et
intervju far jeg foretok det neste intervjuet, men jeg hadde de likevel friskt i minne under hele
prosessen. Jeg hadde hele tiden med meg ei notatbok der jeg skrev inn tanker og idéer som

kom underveis.

Jeg valgte a strukturere intervjuguiden min rundt ulike hovedspgrsmal, som jeg med bakgrunn
i litteraturgjennomgangen sa kunne vere viktige i analyseprosessen. Disse spgrsmalene har
underveis utkrystallisert seg til fire temaer, der det farste tema pa en mate blir «grunnmurens i
den videre rehabiliteringen, et fundament a bygge videre pa. Jeg har valgte en temabasert
analysemetode der disse temaene har gjort det lettere a finne mening i datamaterialet. Jeg
starter med bakgrunnen til den hgrselshemmede og hva som farte til at han sgkte hjelp, samt
hvilken motivasjon han hadde for & ga inn i rehabiliteringsprosessen. | det andre temaet
gnsker jeg a finne ut noe om hvilken opplaring og oppfalging han har behov for, og hva som
kunne veere arsaken til at han ikke bruker hgreapparatet sitt. Etter at jeg gjennomfarte
intervjuene begynte jeg a lete etter utsagn som kunne si noe om kunnskap om ngdvendigheten
av egen innsats i rehabiliteringsprosessen, og lagde meg et tredje tema for a se pa brukers
egeninnsats. Begrunnelse for dette er at en hgy grad av egeninnsats er av stor betydning for a
fa til & bruke hgreapparatet. Det siste temaet gar ut pa a finne fram til veier a ga for radgiver,
for at hun skal kunne avdekke de individuelle behov de ulike informantene har for & oppna
malet sitt: & oppleve nytte av sine hgreapparater slik at de er i bruk.

Jeg forsgker ogsa & se sammenhengen mellom de ulike temaene. Hva var det som ga de ulike
resultatene for mine informanter. Nar skjedde dette, hvorfor ble det slik og under hvilke
forhold dukket dette opp?

Gjennom min forskning vil jeg synliggjere informantenes utfordringer i forhold til deres felles
mal gjennom ulike tema. Slik gnsker jeg @ komme fram til en forstaelse av informantenes

bakgrunn og individuelle behov, og videre: hva som mangler i deres opplearing. Kanskje jeg,

23



pa bakgrunn av dette, kan komme fram til noen tanker som kan forebygge og kanskje unnga

mange av utfordringene som mine informanter har opplevd.

3.4 Etiske refleksjoner

Kvalitativ forskning gar ut pa a finne ut av menneskelige prosesser, og kjennetegnes ved et
neert forhold mellom forsker og informant (Postholm, 2010).

Jeg har i utvelgelsesprosessen lagt vekt pa at jeg ikke selv skulle oppsgke mulige informanter
jeg hadde kjennskap til. Jeg gnsket at initiativet til deltagelse skulle komme fra dem selv.
Dette for & unnga at mulige vennskapelige gnsker om a hjelpe meg med min studie skulle
vaere en mulig beveggrunn for deltagelsen. Ved a intervjue venner og nare bekjente om et
tema som kan vare sapass sensitivt, sa jeg muligheten for a komme i en posisjon der jeg la
andre ting i deres utsagn enn det de mente, eller unngikk a komme med oppfalgningsspgrsmal
underveis i intervjuet for & skane dem. Disse etiske dilemmaer ville jeg unngd, noe som nok

har fart til at flere mulige informanter ikke var aktuelle.

Jeg har ogsa lagt vekt pa den enkelte informants mulighet til & velge hvor vi skulle veere under
intervjuet. Begrunnelsen min for dette var at siden temaet for intervjuet kunne komme inn pa
sensitive emner, ville jeg at informanten skulle veere i ei setting der hun var den sterke og der

hun fglte seg trygg. Unntaket her var en av informantene som valgte 8 komme hjem til oss.

Jeg sgkte om og fikk tillatelse fra Personvernombudet ved Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste til gjennomfaring av min studie, noe jeg informerte alle mine informanter om.
Alle fikk forsikring om taushetsplikt og anonymitet, og om hva jeg skulle bruke

opplysningene jeg fikk til. Alle skrev under samtykkeerklering far vi startet intervjuet.

Jeg opplyste ogsa om at intervjuene ville bli oppbevart pd min datamaskin som oppbevares
hjemme hos meg, og som kun kan apnes med mitt personlige passord. Likesa at intervjuene

vil bli slettet etter at arbeidet er gjennomfart og bestatt.

Jeg var oppmerksom pa a unnga oppfalgingsspgrsmal der informanten kunne komme i en
posisjon der han/hun kunne fale seg klandret for eventuelt manglende egeninnsats pa noe

omrade.

Jeg har forsgkt a veere tydelig pa min rolle i dette forskningsprosjektet. Min rolle har ikke

veert a fa ting til & skje, at informantene skulle fa hjelp i forhold til sine konkrete utfordringer.
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Min rolle har veert a lytte, og a fa fram deres stemme, samtidig som jeg gnsket a sette dette inn
I en stgrre sammenheng. Kanskje jeg kunne tydeliggjere noen udekkede behov blant denne

gruppen hgrselshemmede.

Underveis i analyseprosessen har jeg veert oppmerksom pa a sitere informantene direkte, og
tydeliggjare mine tolkninger av disse utsagnene. Der jeg har vert usikker pa hva de har ment,
har jeg valgt a unnga a ta med sitatene heller enn a legge egne meninger i dem. Jeg har i
ettertid sett at jeg har behov for flere opplysninger fra mine informanter, men har valgt a ikke
ta ny kontakt med dem fordi dette ikke 1a i den opprinnelige avtalen.

Etter avsluttet og bestatt studie vil jeg sende et eksemplar av oppgaven til hver enkelt
informant slik at de far kjennskap til mine funn, mine konklusjoner og kan se deres eget
bidrag i dette arbeidet.
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Del 4. Empiri og drgfting

En liten leserveiledning: Kapittelet er bygd opp med de samme fire tema som i del 2. Direkte
refererte utsagn fra informantene er satt i kursiv med innrykk slik at de skal komme tydelig
fram. Noen utsagn kan komme igjen, fordi de har betydning ogsa der de er tatt inn pa nytt.
Temaene er delvis overlappende og griper inn i hverandre. Jeg har valgt a gjgre det pa denne
maten for & veere sikker pa at temaet er belyst fra ulike vinkler, selv om det pa ingen mate er

uttemmende og fullstendig.

4.1 Vanlige reaksjonsmgnstre ved hgrselstap

4.1.1 Empiri

Herselshemmede har ulike reaksjonsmgnstre nar de finner ut at de harer darlig. Noen sliter i
det stille og opplever ikke noen reaksjon far de far tildelt hgreapparat. En av mine informanter
svarte pa spgrsmal om hvordan hun reagerte nar hun fikk hgreapparat:

A syns jo.... Man kan ikke se pa det som et nederlag, men ce syns jo det va trasig.....

Jeg spurte en av mine informanter om hun var veldig sliten pa skolen, og hun svarte:
Egentlig sa reflekterte @ vel ikke over det, for du va hele tida litt uttafgrr. — som
harselshemma sa e du hele tida pa sidelinja av det som foregar, sa e tenkte aldri pa at
& va hgrselshemma. Sa & hadde veldig sosiale problema for at e virka forstyrranes i

klassen. Det som & syns e mest ekkelt & hgre, det e: Koffer e du sa overlegen.

En annen av mine informanter sa:

Antagelig har det veert sa plagsomt at ce tenkte, nu skal ce....

En av mine informanter fortalte om resultatet etter en hgrselstest:
- der va ikke lyd i det hele tatt. /& harte ikke pa det gret. & visste ikke at det va, &
holdt pa a fa sjokk sjal.

Om forholdet til sin mann sa hun:

-vi hadde jo mange kriga og mang en.... For han mente at ce ikke va tunghort.
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Mange som sliter med darlige harsel vil gjerne bortforklare det, og benekte at de harer sa
darlig at de kunne ha behov for hjelpemidler. Det a ta en avgjerelse om a sette i gang
prosessen med a fa hjelp nar en sliter med a hgre, kan vere en tgff avgjerelse a ta. Som en av
mine informanter sier:

Det gikk jo mange ar far @ fikk hjelpemiddel, og @ va jo da kanskje en 17-18 ar, og

da syns @ det va sa voldsomt, og @ tenkte at ska £ som 17-aring begynne a bruke

horeapparat. Det e jo bare gamle folk som bruke horeapparat, sd de... Da blei det lagt

bort, for & syns jo igrunn at & klarte mee.

For mange kan det ta flere ar fer en selv innser at en trenger hjelp til a fa med seg
kommunikasjonen og det andre som skjer rundt en. Med de vanlige ventetidene som pa mitt
hjemsted er 3 uker til fastlege, 4-6 uker til gre-nese-hals spesialist og sa 28 uker til audiograf,
er det lett & miste motet underveis. Om en i samtale med audiografen finner ut at et
hereapparat kan veere en hjelp, begynner tilpasningsprosessen, som kan ta 6 maneder. Det er

da viktig a holde oppe motivasjonen slik at en ikke mister motet underveis.

Starst sjanse for et vellykket resultat vil kanskje den hgrselshemmede fa om opplevelsen av
behov for hjelpemidler kommer fra den hgrselshemmede selv. Dette betinger at han vet hva

som finnes av hjelpemidler, og hva som kan passe for hans individuelle behov.

Jeg spurte mine informanter om hva det var som farte til at de sgkte hjelp og hva det var som

farte til at han/hun aksepterte dette hjelpebehovet.

Et lite utdrag av samtalen med informant 1:
Det va vel kort fortalt erkjennelsen av at du hgre sa darlig at du ma fa dee hgreapparat
hvis du vil fungere i det her samfunnet.
A syns jo... Man kan ikke se pd det som et nederlag, men ce syns jo det va trasig at,
skal & bynne med hgreapparat. Sa, det va rent kosmetisk, det va der den store baygen
14. Og s& kom jo da den tilvenningsprosessen da, med... De forste horeapparatan va jo
bare helt forferdelig. For skrudde du pa vannet sa sto du under en foss, og leste du avis
sa va det jo jordskjelv, sa det e to vidt forskjellige situasjona fra det farste apparatet til
det & har i dag.

Ja, sa du la det vekk, det fgrste apparatet?
Ja @ la det helt bort. /£ klarte ikke, & klarte det rett og slett ikke. Altsa de lydan som &

herte, dem blei s& enormt forstgrra
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Ka det va som farte til at du da gikk til legen og sa at nu, nu ma a fa hjelp? Va det du som
gjorde det eller va det mannen din som...
Neidet va........ detvavel.......det va vel ce det som...... Ikke sant, ce hadde jo hadd
hareapparat, sa & blei jo oppfordra av venna og sann rundt mae som sa at: «(navnet) nu

finnes det s& mye fint i hgreapparat, kan du ikke gjare et nytt forsgk?»

Informanten var lei seg fordi hun hadde behov for hjelpemidler. I tillegg var det kosmetiske
arsaker som veide sterkere enn behovet for & hgre bedre.

Informant 2 uttrykte det slik:
- & huske nar ungan gikk pa skolen, og man va pa foreldremgta. Og hvis det nu satt
fullt av folk framme, og & matte sette me litt midt i salen eller kanskje bak i
klasserommet, sa fikk @ ikke med ma det som blei sagt. Og & bynte & oppdage sjgl at
det her ... - at & ikke hgrte godt nok. Sa & tok no kontakt med fastlegen min og at &
ville ha hjelp til det her. For det blei slitsomt for me sjgl ogsa det her a ikke hare, og

bestandig si «Ka sa du?» og sann at man bestandig stakk se& fram.

Utfra det disse to informantene selv uttrykker tolker jeg det som om at det er en absolutt
fordel med tilstedeveerelse av motivasjon for a orke a ta opp kampen med det de opplever som

negative falger med det 4 ta i bruk det nye hgreapparatet.

Det a finne ytre motivasjonfaktorer kan ogsa veere til hjelp i tilvenningsprosessen slik
informant 1 uttrykte det:
Vi har jo hytta pa Sgraya, og der e det veldig stille og rolig, du ma ha bat for a komme
dit, der e ikke trafikk, altsa, der e ingen andre lyda enn den som naturen gir. Og da tar
@ pa mae hgreapparatan, for da a vil hgre fuglekvidder, da vil & hgre. Og da hgre & sa

godt og @ har nu fatt lyda i gret som @ aldri har hatt far.
For & sgke hjelp er det & akseptere sin egen situasjon en avgjerende faktor. En ma selv fale
slik som informant 2 forteller det:

- en far ikke med seg det som blir sagt og ma hele tide sparre hva som ble sagt.

Dette illustreres pa en treffende mate nar informant 3 som ikke bruker sine hgreapparater,

svarer pa mitt spgrsmal:
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Sa det va mannen din og de andre i familien som maste pa deg sa du gikk til GNH-lege?
Ja
Ka det va som gjorde det at du aksepterte det da?
A matte jo bynne a lure nar dem sa «Du hare ikke, du hare ikke!» Og «kom de til gre-
lege»
Ja?
Tilslutt sa kom & jo til legen
Ja, men du syns ikke sjal at det e nokka problem?
Nei

Informant 4 forteller hvordan hun matte gi uttrykk for at hun ikke harte:

- for nar du e ute blant folk, sa ter & a si at dem ma si en gang til.

4.1.2 Drgfting med bakgrunn i litteraturgjennomgang

Katharina C. Peterson skriver at det er en utbredt antagelse at den hgrselstapsrammede vil fa
en sorgreaksjon som vil lgpe i ulike faser (Peterson, 2009). Denne sorgreaksjonen starter ofte
med en akutt sjokkfase hvor vedkommende benekter det som skijer.

Sjokkfasen gar etter hvert over i en erkjennelsesfase som sa kan fares over mot en fremtidig
aksept. Hun beskriver at et menneske som opplever at hgrselen blir redusert, i en innledende
fase ofte vil stille seg benektende til alvorlighetsgraden av hgrselstapet. Denne benektingen
vil gjare det vanskelig for hjelpeapparatet & komme i posisjon for rehabiliteringstiltak.

Dette ser vi hos informant 1 som i en alder av 17-18 ar fornekter behovet for hgreapparat, og
hvor det gar mange ar far hun innser at hun trenger hjelp.

Informant 3 synliggjar dette nar hun «begynner a lure» nar familien forteller henne at hun
ikke harer og at hun ma komme seg til «gre-lege». Hun faler ikke selv behov for hjelp, men
gar til legen for a teste harselen etter patrykk fra familien som opplever at hun ikke hgrer.
Mari Holmberg skriver at det ikke er noen klar sammenheng mellom graden av

harselsnedsetting og graden av opplevd handikapp (Holmberg, 2003).
En person med et relativt lett hgrselstap, men som ikke tgr veere apen om det, kan oppleve det

betydelig vanskeligere enn en person med et stort hgrselstap som er apen om sin situasjon.

Holmberg beskriver de individuelle ulikheter i forhold til aksept av egen tilstand samt hvilke
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mestringsstrategier den enkelte har utviklet, og hvordan dette far betydning for hvor
funksjonshemmet den enkelte fgler seg i samveer med andre mennesker (Holmberg, 2003).
Informant 4 forteller at hun ter & be folk gjenta det de har sagt, dette opplever hun ikke som
vanskelig. Ogsa informant 2 beskriver at han ikke far ting med seg og ma be folk gjenta det de
har sagt eller at han ma plassere seg strategisk i rommet. Det ble etter hvert slitsomt, og han
gikk til legen for a fa hjelp.

Mange mennesker med et lite harselstap klarer seg godt i dagliglivet, selv om det er med store
anstrengelser. Over tid vil anstrengelser med a oppfatte lgpende kommunikasjon bidra til
spenninger som farer til trgtthet, hodepine og psykosomatiske symptomer. Dette ma radgiver
ogsa fokusere pa, noe jeg kommer tilbake til senere i oppgaven.

4.2 Brukers kunnskap om hgreapparatets muligheter og begrensninger
4.2.1 Empiri

Mine informanter har lagt bort sine hgreapparat mer eller mindre permanent. Med bakgrunn i
litteraturen har jeg forstatt at det kan veere viktig a forsta litt om hgreapparatet og bruken av

det nar en skal ta det i bruk.

Informant 4, som ikke brukte sine hgreapparat i det hele tatt, svarte dette:
Har du fatt nokka opplaring om hgrselstapet ditt?
Nei
Eller informasjon?
Nei
Og om de konsekvensan ?
Nei
Du har ikke fatt nokka informasjon?
Nei
Fikk du nokka informasjon om kossn du skulle bruke hgreapparatet ditt?
Jaja, det fikk & jo
Ja?
Ho viste ma jo kossn & sku bruke det, og det e jo ganske enkelt. Det va jo bare a putte

den der inn i gret, og sa, sa langt e fikk det.
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Ja, men fortalte ho nokka til deg om ka som skjer nar du far et hgreapparat?
Nei

Sa du har ikke fatt nokka oppleering om selve hgrselstapet og strategia for a bruke det?
Nei

Informant 2 som hadde lagt bort sine hgreapparat begrunnet det slik:
Nei e gidda ikke mere, for ce vet ikke om det her... Om e mdtte bruke det i et ar eller
sdann, for d tilvenne horsel’n min til det der, men ... Om ce va utalmodig og tenkte at nu
far & en forsterker som gir respons momentant. Det va i hvert fall det & forventa at
det sku gjare, og nar a putta det der i gret og slo det pa, & hadde jo pa begge gran, sa
sku det hjelpe. Sa da tenkte e, det far nu bare ligge der, og sd.....

Videre:
Du har ikke fatt noe opplering eller informasjon om din type harseltap, ho har ikke snakka
med deg om det?
Nei
Ikke om nokka som helst?
Nei ingenting
Ingenting om konsekvensa eller no sann
Nei
Ikke nokka om det her med tilvenning av hgreapparat, ka som skjer inni hodet?
Nei, ingenting.
Fikk du nokka veiledning om selve hgreapparatet?

Ja, ikke noe anna enn kossn du skifta batteri og ikke sant, og putte det inn.

Informanten har, s& langt, gitt opp a bruke hgreapparatene sine, og pa mitt spgrsmal om han
hadde fatt det, for han, beste utstyret, svarte han:
Ja, sann forsto @& det, og & forsto at det va snakk om syv-atte tusen kroner, eller va det
kanskje ni tusen krone det kosta det her, og det va nu, ja det gikk over NAV og ho sa:
Du far bare det her, that’s it. Og har det veert sann at... Md vi tilpasse... Kanskje vi
ma pa en anna type eller vi ma gjere nokka anna, kanskje for din hgrsel, sa ville jo

ce tatt kontakt tilbake igjen og sann... Men ce oppfatta det ihvertfall sann ....
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Jeg spurte informantene om de hadde fatt noe informasjon om hva de kunne forvente seg av
dette hjelpemiddelet, og informant 1 var veldig klar pa hennes egne tydelige forventinger:

Nei, i grunnen ikke, det hele dreide s& om & hare bedre, fa med s& mere.

Informant 4 opplevde ikke noen serlig hjelp fra sine hgreapparat og svarer pa mitt spgrsmal
om hun bruker sine hgreapparat:
Nei, & gjor ikke det. /& brukte det da e fikk det, altsa & leverte det farste tilbake. Og i
2007 da kom & tilbake. Og sa fikk & hgreapparatet, og sa skulle & ga hjem og sa, &
va vel tilbake en - to, a trur & va tilbake to ganger for litt sann korrigert... Men sa
tenkte &, du skal bruke det... Og da va & oppsatt pa at nu skulle & bruke det. Og sa
brukte @ det et ars tid, men sa ble e litt lei, for e falte ikke at & harte nat bedre.

En av informantene beskriver det slik etter at hun kom hjem med hgreapparatene sine:

Ja, men nar du da kom hjem, fikk du tatt opp de problemene, fikk du stilt sparsmal underveis?
Nei, ce mdtte jo lese i den boka og leite mce fram sjol. Kossn ce sku...
Ja, det va jo mdten min d gjore det pd. Det va jo... derfor e d jo ... A& holdt pd d gi opp.
De der hgreapparatan holdt & pa & pakke i eska og legge bort. Men @ tenkte med ma

sjal, & skal ikke veare sann, for & hare jo ikke.

En av informantene var pa et kurs der hun fikk informasjon om ulike hjelpemidler og sa
etterpa:
A har fatt mange sanne aha-opplevelsa, det ma @ si. Og sarlig han som fortelte om
alle de tekniske hjelpemidla. Men du blir jo litt skremt i utgangspunktet, har a virkelig

behov for alt det hereher. Kan & ikke klare ma uten, blir litt skremt & ta laus om det.

Informant 1 som hadde lagt bort sine hgreapparat i lang tid og som var blitt motivert til &
forsgke pa nytt sa dette om det siste besgket hos audiografen:
Altsa, ce fikk jo... Den oppleeringa ce fikk va der og da, sa sir ho til mee at no md bare du
gd hjem. Ho provde veldig noye pd kontoret, skrudde pd vann... Fole det behagelig
nu... Og sd justerte ho lyden, ikke sant, etter som kossn ce folte det behagelig. Ho knitra
med papir og stilte, sa & fikk veldig fin innstilling pa lyda der og da. Og sa sir ho at nar

du nu bynne a bruke det her apparatet. Du ma starte gradvis, en time per dag, to tima

32



per dag, at du gradvis... Det va jo en grei mdte d bynne pd, sd fikk ce oppleering i d
rense det, og skifte batteri og, sa & vet ikke ka mere opplearing e skulle ha fatt.

For a bruke hgreapparat er det viktig at nytteverdien er tilstede og gjerne at en vet noe om
hvorfor en skal bruke de.
Informant 1 forteller:
Og sa sir ho det at du ma bare bruke hgreapparat pa det gret ogsa, fordi at den lille
hgrseln du har, den blir stimulert, sde...
Og det har du klart a gjore?
Ja, det har ce klart d gjore og det ce oppfatte det e at... Du ser det bare pd flyplassan
ndr... & kan nevne en episode da, at forste gang ce horte at det peip, for da bynte den d
ga der du far koffertan, s pip det, og det har & aldri hgrt, S& @ tenkte Ka e det? Aja, nu
bynte det bandet & ga, sa det vise s& at hgreapparatet hjelpe me a ta imot de
hayfrekvente lydan,
Ja, sa nu har du to hgreapparat?
Ja, og en annen grunn til to hgreapparat va at nar & bare hadde hgreapparat pa det
ene gret sa folte & det at & gikk pa skeiva, & fikk liksom balanseproblema, sa det e nok

nokka der og.

4.2.2 Drgfting med bakgrunn i litteraturgjennomgang

| rapporten «A hgre og bli hart» papekes det at utpraving av ulike typer hareapparat, samt
forventningsavklaring og opplaring er viktige kriterier for & oppna et godt utbytte. Gjennom
farinformasjonskurset Mari Holmberg beskriver fikk deltagerne kunnskap om sin
harselsnedsetting, forstaelse for hvilke konsekvenser funksjonsnedsettelsen har, samt hva som
realistisk sett er mulig & gjare i hans / hennes spesielle situasjon gjennom en
rehabiliteringsprosess. Ved & sammenligne med en kontrollgruppe kom det fram en klar
tendens til at kursgruppen klarte seg bedre totalt sett, bade nar det gjaldt bruk av hgreapparat
og i forhold til hvordan de opplevde sin funksjonsnedsetting og sitt handikapp.

Utfra dette gnsket jeg & finne ut noe om hva mine informanter, — som i utgangspunktet hadde
store problemer med a fa til & bruke sine hjelpemidler, hadde fatt av informasjon, veiledning

0g opplering.
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De fleste informantene fikk ingen opplaring utover det rent tekniske, det var bare a putte det
inn i gret, sa kom harselen. En hadde ved en nylig tilpasning fatt litt rad om selve
tilvenningsprosessen med sitt nye hgreapparat. Mine informanter ga ikke uttrykk for at de
hadde snakket med audiografen om hva de kunne forvente seg av hgreapparatet.

Ved a ikke ha noen kunnskaper om mulighet for utpreving av ulike typer hareapparat og
heller ikke om hgreapparatenes muligheter og begrensninger, stiller brukeren med fa
muligheter til lzsningsforslag nar han mgter utfordringer. Brukeren vet ikke hva som er mulig
a fa til, og ikke minst, han har ikke begreper for a beskrive sine utfordringer for audiografen
slik at han kan fa adekvat hjelp. Da er det ofte lett & velge den enkleste utveien: a legge
apparatene i skuffa.

Jorunn Solheim skriver om eldre brukere med mildt hgrselstap. Hun finner at de har lav
forventning til nytten av hjelpemidlene i forhold til kommunikasjon med andre mennesker, de
tror at de vil bruke kort tid til tilvenning til hgreapparatet, de mener at de ikke kommer til &
bruke hgreapparatet jevnlig og de hadde ikke informert familien om at de skulle fa
hagreapparat (Solheim, 2011). Dette viser en heller lunken holdning til hele situasjonen, noe
som sannsynligvis indikerer en utfordring i forhold til tilpasning og det & oppna forngydhet
med hjelpemidlene. Med tanke pa hvor viktig det er & mestre sitt hgrselstap som yrkesaktiv,
blir det viktig a avdekke om de funn Solheim har gjort ogsa gjelder for de yngste

informantene mine.

Solheim beskriver i sitt arbeid de viktige faktorer for bruk av hgreapparater: aksept av eget
harselstap, fulgt av en vurdering av behov for hjelpemidler samt veiledning og oppfelging
(Solheim, 2011).

Med 28 uker ventetid hos audiografen (Fritt sykehusvalg, 2013), oppleves det ogsa
ungdvendig tungvint & fa hjelp nar en farst har fatt apparatene med seg hjem.

Dette kan nok sannsynligvis sees i sammenheng med Solheims beskrivelser av studier som
viser at en stor grad av hgreapparatene ikke er i bruk tre maneder etter tilpasningen, og andre

studier som viser enda mere negative resultat 5 og 8 — 16 ar etter tilpasning (Solheim, 2011).
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4.3 Brukers kunnskap om egeninnsats for en god hverdag med hgreapparat

4.3.1 Empiri
Mine informanter hadde ingen kunnskap om grad av eget harselstap. Etter eget utsagn, klarer

de seg relativt bra i det daglige, under det som blir betegnet som gode lytteforhold. Dette vil
for eksempel veere nar de snakker med en om gangen, ser vedkommendes ansikt og nar det
ikke er for mye bakgrunnsstgy. Utfra informantenes egne beskrivelser vil jeg anta at deres
harselstap ma beskrives som mildt til moderat. Dette kan ha betydning for graden av opplevd
nytte av hgreapparatene og vil igjen veere viktig i forhold til hvor mye hgreapparatene blir
brukt.

Pa sparsmal fra meg om oppfalging etter at hun fikk hgreapparatet, svarer informant 1:
Altsa keem skal veere ansvarlig... ... Har jo nu gatt pa kurs, og pa grunn av det sa tenke

& at kanskje du sjol md veere ansvarlig for d falge opp, for ellers....

Informant 2 forteller om tida etter tildeling:

A putta det i gret og va normal. Og huska pa og tok det av nar a sku dusje og sann der.
For det meine & at & hadde fatt beskjed om at & sku gjare. For det e jo elektronikk inni
der selvfalgelig. Sa det brukte & nu aldri & dusje og sann, & hadde det ikke pd om natta
heller, det hadde no med bekvemmelighet & gjare og sann. Men a fikk ikke nokka sann,
ingenting utover det. Ikke no sann at du ma trene d& med det. Men & har jo ogsa truffe
en god del venna og kollegaer som & kjenne, som & ser nu, dem har begynt, og dem e
forngyd altsd. Sa @, du all verden alts3, ja, og e e jo glad pa demmes vegne, altsa.

Men det funka ikke hos mce. ..... Sku gjerne veert hos mee ogsd, sdann...

Informant 3 svarte kontant pa mitt spgrsmal om hun hadde fatt noen oppleering om selve
harselstapet og strategier for a bruke hgreapparatet:
Nei!

Utdrag fra samtalen med informant 5:
/E va jo pa de der kontrollan, men nar aret va gatt, sa va & helt viska ut av lista.

Ja, men nar du da kom hjem, fikk du tatt opp de probleman, fikk du stilt sparsmal underveis?
Nei, e mdtte jo lese i den boka og leite mee fram sjol. Kossn ce sku...

Ja, men det va jo kjempebra, du har jo funnet ut masse
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Ja, det va jo mdten min d gjore det pd. Det va jo... derfor e d jo ... A& holdt pd a gi opp.
De der hgreapparatan holdt & pa & pakke i eska og legge bort. Men @ tenkte med ma
sjol, ce skal ikke veere sdann, for ce hore jo ikke. ....
Altsa, & va jo ngdt & ta mee i det & hgre pa den lyden, & preve a overse at den avisen
brakte, eller at koppan klirra i skapet, eller oppvaskmaskin gikk og va ferdig og matte
tgmme.

Kam det va som sa at du matte tilvenne deg de lydan pa den maten? Sto det nan plass, eller?
Nei, de jenten (dgtrene) bynte med det der: Kanskje du ma tilvenne da den lyden.
Sa i tillegg til jobb, sa ska man leite sa fram. Det e ikke store informasjonen du far.
- @& trur at hvis man far en god informasjon, sa trur & folk tar hgreapparatet pa seg.

Ja, sa god oppleering, rett og slett, og god oppfalging?
Ja, for det falges ikke opp.

Du har funnet ut av det her med HA, med bruksanvisninga og klart a funne ut av det.
Ja, men @ lure bare pa om det her, om dem sett seg ned a les, dem som e gammel og ser

darlig. Der svikte det kanskije.

Denne informanten var den av mine fem informanter som hadde tatt tak i egen situasjon etter
a ha mislyktes med det farste apparatet, og ikke ga seg far hun fikk det til. Hun hadde na fatt
et nytt hgreapparat som hun syns hun var hjulpen med, hun fikk hjelp fra bruksanvisninga og

sine naerpersoner. Til tross for utfordringene klarte hun & oppna nytte av hjelpemidlene sine.

4.3.2 Drgfting med bakgrunn i litteraturgjennomgang

Mari Holmberg beskriver i sitt prosjekt hvor viktig det er at kursdeltagerne far informasjon
om hva som kreves av egeninnsats i rehabiliteringsprosessen (Holmberg, 2003).

Ingen av mine informanter hadde fatt noe informasjon om dette. Informant 5 hadde plagdes
med sitt farste apparat og la dette bort. Etter noen ar fikk hun nytt apparat og ville legge dette
ogsa bort, men fant ut selv at hun ikke skulle gjare det, for hun harte jo ikke.

Det kreves bade mot og innsikt i egen situasjon, og om hva som kreves for & komme videre

nar en stopper opp i prosessen.
Solheim beskriver eldre med mildt hgrseltap. Hun fant mange eldre med en heller lunken

holdning til egen situasjon, noe som sannsynligvis indikerer en utfordring for a oppna

forngydhet med hjelpemidlene. Viktige faktorer for bruk av hgreapparater er aksept av eget
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harselstap, fulgt av en vurdering av behov for hjelpemidler, samt veiledning og oppfalging.
Harselstap er ikke ngdvendigvis assosiert med hgreapparat, og behovet for hjelpemidler ma
derfor veere motivert fra den hgrselshemmede selv (Solheim, 2011).

Informant 2 beskriver en hverdag der han prgvde a bare «vare normal», men at han ikke
opplevde noen bedring. Han gjorde ikke noe spesielt, utenom & bruke hgreapparatet fordi han
ikke visste hva han kunne gjare, og la det bare bort nar han ikke opplevde noen bedring i sin
situasjon. Han var heller ikke klar over at han kunne prgve ulike typer apparat, og tok imot det
han fikk, fordi det var det som var «mulig a gi ham».

Reidun Bastholm mener at for & ivareta den hgrselshemmede ma det en helhetlig
rehabilitering til. | begrepet helhetlig ligger at det er brukeren selv som har oversikt over eget
liv og hva han vil vektlegge. Et slikt rehabiliteringsopplegg ma ikke kun ha medisinsk og
teknisk fokus, ogsa den personlige bearbeidingen ma vektlegges (Bastholm, 2009). Denne

delen var det ingen av mine informanter som mente de hadde fatt hare noe om.

4.4 Radgivers utfordringer pa veien mot en helhetlig rehabilitering for den
enkelte bruker

4.4.1 Empiri

Hva tenker mine informanter at de kunne hatt behov for, som de ikke fikk da de fikk tilpasset
hgreapparatene sine?

Informant 1:
Du mad jo lcere dee sjol d bruke det. Det eneste e at.... ndr e nu tenke over det. Det e jo

seks ar siden @ har fatt de her apparatan, og det har aldri veert snakk om nokka
etterkontroll. Derfor & tenke at ce skulle ha veert til etterkontroll for lenge siden... .....
/E har gatt og venta pa et sant kurs, spesielt med det her psykologiske slaget.

Det & tenke videre om det, e at mannen min ma ta hensyn til at & hgre darlig & har
bestandig felt me til bryderi .................. & har tatt med mce en brosjyre og skal si at
nu ma du lese det her. Men det @ trur, det e vel at han egentlig e ikke oppmerksom pa

kor stort problemet e, for vi e sa innlevd i det her.
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Informant 1 kunne tenke seg en kontroll en god stund etter tildelingen, hun gnsket seg kurs
om det & leve med harseltap og hva det innebaerer & vaere hagrselshemmet «- av det
psykologiske slaget». | tillegg gnsket hun at mannen hennes fikk leere noe om det a veere

hgrselshemmet.

Informant 2:
Og har det veert sann at... Ma vi tilpasse... Kanskje vi mad pd en anna type eller vi ma

gjere nokka anna, kanskije for din hgrsel, sa ville jo @ tatt kontakt tilbake igjen og

sann.. ... £ kunne jo gjerne tenkt mae at etter et ars tid at man hadde blitt innkalt. Sa
kunne man tatt en hgrselstest, gjerne med HA pa. /& vet ikke om det gar an & gjere det,
eller no sant.. Og sd se her, her e forskjellen, og......

Og @ huske heller ikke om a nevnte det her med tinnitus til ho, det klare & ikke & huske
i dag, men ce vil tru ce gjorde det. For e nevnte det jo for fastlegen.........

Og sd ville e gjerne hatt en sann taletest. Sann som han kompisen min. ......

- du sku tilpass HA og fortalte litt rundt det og, og bruken av det, og sa fikk & det, og sa
sku & komme tilbake, og sa sku & preve det, og da hadde ho nu stilt det inn. Og & trur
ikke det gikk mere enn kanskje en, ja kanskje det gikk et halvt ar....... Altsa det va siste
gangen, fikk & forstaelsen av. Du far bare det her hos NAV. Det e bare det her du far,
altsa sa det la & merke til. S & tenkte; jaja, det e vel ikke no vits i & ta det opp pa nytt

igjen. A& far no bare leve med det her.

Ogsa denne informanten gnsker kontroll etter tildelingen, og tidfester det til et ar etter. Han
har konkrete tanker om innholdet i denne kontrollen: med hgreapparatene pa, slik at en kan se
resultatet i audiogrammet. Han trodde ikke det var tatt hensyn til tinnitusen, og hadde na hgrt
om taleaudiometri, som kanskje kunne gi et riktigere resultat enn rentoneaudiometri. Han
trodde han hadde forvekslet mange av tonene med tinnitusen. Han savnet ogsa mere
informasjon om mulighetene og rettighetene. Alt dette hadde fert til at han hadde lagt vekk

sine hgreapparater og ikke brukte dem.

Informant 3:
Nei, det e jo det at om det finnes andre typa som ikke irritere gregangen, det e jo det

eneste ce kunne ha spurt om.......... - & trudde jo e ville hare alt mye klarere. Men &
merke ingen forskjell  ........ A vet ikke om det e nokka vits i a bruke det

hgreapparatet av og til.
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Informant 3 gnsket i ettertid & fA mere informasjon om hva som kunne gjares med irritasjonen
hun hadde fatt i gregangen etter a ha tatt i bruk hgreapparatet, kanskje det finnes andre typer
propper? I tillegg merker hun ingen bedring med hgreapparatet, hun hadde forventet a hare alt
mye klarere. Hun savner ogsa kunnskaper om den praktiske bruken av hgreapparat, om nar
hun skal bruke dem og strategier for & leere seg dette.

Informant 4:
Men det som & har tenkt pa, men a e aldri kommet sa langt. Altsa, du far bare en
harselsprave, det e jo det, kan du ikke hgre og det. Og sa far du et HA, og sa tenker &
at & skulle ha tatt en hgrselsprgve hvor & har pa me HA og ka & da kunne hgre. Men

det e det ingen som har funnet pa a gi ma, altsa. Kan man spgrre?

Informant 4 merket ikke noen bedring i harselen etter a ha fatt hareapparat, og gnsket en
harselsprave med hgreapparatene pa, for a teste hva hun harte.

Informant 5:
£ syns e fikk darlig hjelp til kossn & sku bruke dem. Ho kunne no sagt til ma at nokka
lyda ma du venne deg til. Men det va ingenting. Ho bare stilte dem inn og ka & sku
bruke. - du ma gi dem masse, masse ting for a klare a fa dem til & bruke
hgreapparatan . - & tenke at, den informasjonen du gir, den ma nesten skrives ned,
fordi det blir litt brak, det md du venne deg til. Du blir ganske sliten i hauet av d......
Der ma& man veere litt mere hjelpsom og sa forklare dem at det blir mye brak, men det
e sdnn. ............... - 0g & trur at hvis man far en god informasjon, sa trur e folk tar

hgreapparatan pa seg.......... - for det faglges ikke opp.

Informant 5 papeker viktigheten av god og konkret opplaring, skriftlig informasjon og

oppfelging etter tildelingen.

4.4.2 Drofting med bakgrunn i litteraturgjennomgang

HLF begrunner et av sine mal for hgreapparatbrukere med at alle skal ha god nytte av

hgreapparatene sine. De ma derfor tilbys god oppleering og oppfalging, som en del av
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rehabiliteringsprosessen. Dette vil da komme i tillegg til den medisinske og den tekniske
delen. Ved nytildeling kan radgiver sgke og ogsa bruke tid pa brukers individuelle
psykososiale utfordringer som hgrselshemmet. | mgte med mennesker er det viktig a se
helheten i den enkeltes livssituasjon, for & kunne gi rett type stette og veiledning i forhold til
den enkeltes behov. Liv M. Lassen sier at for 4 oppna varig endring hos radsgker, ma
radgiver, sammen med radsgker, finne fram til de ressurser og muligheter radsgker allerede
har, og bygge videre pa disse (Lassen, 2004). Ulike former for kartleggingsmateriale kan ogsa
nyttes for a forsgke a finne ut av dette.

En mate a bygge opp et radgivningsprogram i forhold til den enkelte harselshemmedes behov,
er a falge Robert Carkhuffs tre-fase modell. For a sikre at de syv temaene i Empowerment
ivaretas, vil jeg flette dem inn i Carhuffs modell.

Carkhuff’s modell for problemleosning starter med en forfase (Op.cit.). Her vil jeg som
radgiver presentere meg selv og bruke tid pa a forberede stedet radgivningen skal forega,
hvordan radgivningen skal gjennomfares, samt sikre meg at radsgker er forberedt pa hva som
skal forega i den hensikt & bygge opp tillit og kontakt. Malet med denne fasen er a skape et
godt grunnlag for at radsgker slapper av og uttrykker seg bade verbalt og non-verbalt, samt i
personlige vendinger. For a fa en positiv mottagelse hos radsgker, ma jeg som radgiver ifalge
Carl Rogers vise empati, positiv aktelse og kongruens. Som audiopedagogisk radgiver ma jeg
kunne sette meg inn i hva radsgker opplever som utfordrende. Mine informanter har ulike
behov som jeg som radgiver i denne fasen ma sgke & komme i posisjon for & avdekke. Ved a
bry meg om radsgker som et menneske med iboende muligheter, og forsgke a forsta henne,
viser jeg positiv aktelse. Jeg ma tydelig vise at jeg verdsetter og aksepterer den enkelte der
hun er. Ved a vaere kongruent, at jeg er meg selv pa en genuin mate, kan radsgker oppfatte

meg som troverdig og autentisk.

Den forste fasen hos Carkhuff er kartleggingsfasen (Op.cit.). Her er det de problemer som
radsgker selv oppfatter som utfordrende og viktige som skal kartlegges. Imidlertid kan det her
oppsta utfordringer om problemene ikke er hos den hgrselshemmede men hos dennes
narpersoner. Peterson beskriver hgrselshemmede som benekter at de harer darlig (Peterson,
2009). Denne benektingen vil gjare det vanskelig for hjelpeapparatet 8 komme i posisjon for
rehabiliteringstiltak. Ved & akseptere at du har et harselsproblem og at dette problemet er sa
stort at du trenger en eller annen form for hjelp, har du stilt deg i posisjon og apnet opp for a

motta hjelp. Her sikres Empowerments farste tema gjennom at den hgrselshemmede
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aksepterer denne endring og ser at den er uunngaelig i et helhetlig gkologisk perspektiv.
Informant 2 fortalte tidligere at «hun matte jo begynne a lure» nar neerpersonene fortalte
henne at hun ikke herte. Hun sa ikke problemet selv. En som hgrer darlig vet ikke hva hun gar
glipp av, og kan dermed ikke svare pa spgrsmal som: «Fikk du med deg alt jeg sa?»

| denne fasen er det viktig a veere tydelig og konkret. Nar det er nerpersonene som tydeligst
malbzrer problemer med at radsgker ikke oppfatter kommunikasjonen rundt henne, ber en,
om mulig, inkludere disse i kartleggingsfasen. Sammen kan vi komme fram til konkrete
tilfeller som oppfattes som utfordrende bade for radsgker selv og naerpersonene. Mine
informanter har etterlyst alt fra tekniske kontroller og kommunikasjonskunnskap, til kurs av
det psykologiske slaget, ren praktisk opplearing i & bruke hgreapparat, lyttetrening og
informasjon om muligheter og rettigheter. Dette er eksempler pa temaer som kan komme frem
i kartleggingsfasen.

Carkhuffs andre fase bestar av & personliggjere prosessen (Lassen, 2004). Her er det viktig at
radsgker forstar sin egen posisjon pa veien fra der hun er na til den gnskede
framtidssituasjonen. Denne fasen innebeerer at radsgker skal komme fram til en erkjennelse av
eget ansvar, egne styrker og hva hun mangler. Radsgker ma ogsa erkjenne sin kontroll over
situasjonen, samt hva hun trenger mere kunnskap om. Her er vi i empowerments andre tema
der vi leter etter ressurser hos bruker selv og i systemet rundt henne som det kan bygges
videre pa, for & gke brukers kompetanse.

Holmberg papeker at det i matet med mennesker er viktig at radgiver ser helheten i den
enkeltes livssituasjon, for & kunne gi rett type stette og veiledning i forhold til den enkeltes
behov (Holmberg, 2003). Empowerment’s tema tre legger her vekt pa a gi oppmerksomhet til
atferd som farer til mestring (Lassen, 2004). Holmberg sier videre at for & minske fglelsen av
handikapp er det av stor betydning & ha kunnskap og forstaelse av omstendighetene rundt
harselsnedsettingen (Holmberg, 2003). Her er det viktig a fa med pargrende, som informant 1
forteller om. Hun vil s& gjerne at mannen skal bli gjort oppmerksom pa hvor stort problemet
egentlig er, og at han skal ta hensyn til at hun hgrer darlig. Dette vil kunne gjeres ved at den
harselshemmede og nzrpersonene sammen far kunnskap om kommunikasjon og
kommunikasjonsstrategier. Dette har sin dekning i Empowerment’s tema fire der vi bygger
videre pa og henter hjelp i ressurser i det formelle hjelpeapparatet gjennom kurs og
veiledning, samt gjennom de uformelle kanaler i radsgkers nettverk, - familie, venner og

kolleger.
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Dette blir ogsa lagt vekt pa i HSD’s plan fra 2002: «Rehabiliteringstilbud ........ vil i stor grad
handle om & kompensere for kommunikasjonsvanskene, og da ma tilbudet ogsa omfatte

pargrende, kolleger, medstudenter med mer» (HSD 2002, s.13).

For a lzere seg a hgre pa en ny mate, som Bastholm sier, ma den hgrselshemmede fa
informasjon om hva de kan forvente seg av de nye hgrselshjelpemidlene for de far dem
(Bastholm, 2009). Hvordan er det & lytte med hgreapparat? Er det slik jeg husker det, eller vil
det veere annerledes? Hvordan kan det bli i begynnelsen? Hvordan blir det etter hvert som jeg
venner meg til de nye lydinntrykkene? | en artikkel fra Medisan AS beskrives hjernen som
plastisk og at den vil oppfatte og bearbeide lyd den blir tilfert (Medisan AS, 2012). | denne
sammenhengen er det 0gsa av stor viktighet at det fokuseres pa den innsatsen brukeren selv

ma investere i laeringsprosessen, for «a trene seg opp».

| Holmbergs «Farinformationskurs» legges det vekt pa informasjon om og utprgving av ulike
typer hgrselshjelpemidler, noe informant 2 etterlyser nar han sier at om han hadde visst at han
kanskje kunne fa tilpassing, en annen type apparat, eller at de kanskje matte gjare noe helt
annet tilpasset hans hgrsel, sa ville han tatt ny kontakt.

Holmberg beskriver ogsa i sitt kurs foredrag for & gi den hagrselshemmede realistiske
forventninger (Holmberg, 2003). Det virker pa flere av mine informanter som om at
forventingene til livet med hgreapparat kun gar ut pa a hgre bedre, - «a skru opp volumet», og
at det er det eneste som skal til for & minske fglelsen av handikapp. Informant 3 sier at hun
trodde hun ville hgre alt mye klarere, men merket ingen forskijell. Det & ha kunnskap og
forstaelse rundt harselsnedsettingen kan, ifglge Holmberg ogsa veere til hjelp i

tilvenningsprosessen (Op.cit.).

Carkhuffs tredje fase innebarer & igangsette handling (Lassen, 2004). Som audiopedagogisk
radgiver ma jeg hjelpe radsgker til a se for seg hvordan hun gnsker fremtiden skal veere, og
definere malene med rehabiliteringsprosessen. Disse malene ma deles opp i lettere
handterbare delmal, og i samarbeid med radgiver ma radsgker lage handlingsplaner. Ved a ta
for seg radsgkers personlige utfordringer, og lage konkrete handlingsplaner med alternative
veier mot malet, er det sterre sjanse for at radseker vil fgle sa stort eierforhold til prosessen at
hun ikke gir opp ved farste korsvei. En slik prosess samsvarer med Empowerment’s sjette

fase der det er bruker selv, utfra kunnskap om muligheter og behov styrer sitt hjelpebehov.
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Bastholm beskriver tilvenningstiden med hgrselshjelpemidler som en «livsomstillings-
prosess», og at tidsbruken vil variere fra person til person (Bastholm, 2009). Flere av mine
informanter etterlyser en rehabiliteringsprosess med et lengere tidsperspektiv enn de seks
maneder de har hatt, og informant 2 antyder en kontroll etter et ar. Ved a imgtekomme dette,
vil brukerne fa hjelp til de individuelle utfordringene som de erfarer etter at de er ferdige med
de seks manedene hos audiografen, slik den vanlige prosedyren er hos Helse Nord. Her vil
den lange ventetiden pa 28 uker far de kommer til audiograf, vere en utfordring for den
enkelte.

Empowerment’s tema fem sier at stgttens form til radsaker er like viktig som graden av
ressurser som settes inn. Et rehabiliteringstilboud med kort vei fra melding om behov for
bistand til imgtekommelse av dette behovet, vil veere av stor betydning for den enkelte bruker
som sliter. Et «drop-in»-tilbud der bruker kan trekke kalapp ved oppmate, kan veere til stor
hjelp for dem som kun trenger hjelp til sma tilpasninger og endringer, eller kanskje bare en a
radfare seg med.

| Holmbergs «Farinformationskurs» er tolking av audiogram et eget tema (Holmberg, 2003).
Informant 2 ville gjerne tatt hagrselstest med hgreapparater pa for & sammenligne med den
testen som var tatt, far han fikk hgreapparatene. Ved & sammenligne audiogram tatt uten og
med hgreapparat ville dette kunne imgtekommes, og han ville fa en forstaelse av hvordan
hareapparatet virket pa hans evne til  oppfatte lyd. Dette vil ogsa synliggjere bade
harselstapet og den hjelp hgreapparatet gir for de pargrende.

Flere av mine informanter har lagt bort sitt hgreapparat fordi de ikke opplever noen
nytteverdi, og kan ikke papeke konkret arsak. Et utsagn fra mine informanter her er: «-merke
ikke noen forskjell, sa det er ingen vits.»

For & finne ut hva den harselshemmede oppfatter med hgreapparatet og eventuelt avdekke om
det ikke er noe nytte i hjelpemiddelet, kan en teste dette ved a ta i bruk HINT — Hearing In
Noise Test — tale i stay (Serlandet sykehus HF, 2013). Dette kan vare med pa & bevisstgjare
den hgrselshemmede, og ogsa synliggjgre nytten av hgreapparatet bade for bruker og
audiografen. IOWA-testen er en munnavlesningstest. Testen gir et bilde av taleoppfattelse

med og uten hgreapparat (Op.cit).

Informant 5 sier det tydelig: «- du ma gi dem masse, masse ting for a klare & fa dem til a

bruke hgreapparatan . - c tenke at, den informasjonen du gir, den md nesten skrives ned...»
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Utfra det jeg harer her, virker det som at informantene savnet ei god og konkret opplaering,
med en skriftlig informasjon de kunne ta med hjem og ta fram ved behov. De trengte a bli
gjort oppmerksom pa hva de selv skulle gjare, som informant 1 papeker: «Du ma jo lere da
sjel & bruke det.» Holmberg fremhever fordelen med det skriftlige kompendiet deltagerne
fikk etter kurset (Holmberg, 2003). Da kan kursdeltagerne repetere kursinnholdet ved behov.
Gjennom et slikt kurs kan en oppna det som Lassen sier om viktigheten av a sikre at alle
kursdeltagerne, - herunder ogsa narpersoner, har en felles forstaelse av problemet og forstar
spraket som brukes underveis (Lassen, 2004). Det a ha et felles fagsprak gjer det enklere a
beskrive den enkeltes spesielle utfordringer.

Tema syv i Empowerment som radgivningsmetode finner ingen motsetning mellom
forebygging og behandling. Forebyggende emner i ei slik oppleering kan ha en behandlende
virkning om radsgker har slikt behov, samtidig som emner som er tenkt som behandling i

konkrete tilfeller kan ha forebyggende virkning i situasjoner som kan oppsta i fremtiden.
Evaluering av radgivningsprosessen i forhold til de enkelte delmal og igangsatte tiltak, er med

og sikrer framgangen. Er det stillstand i prosessen, kan en matte ga tilbake til tidligere steg for

a justere veien, eller endre de valgene som ble foretatt (Op.cit.).
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Del 5 Avslutning

Mine informanter gir uttrykk for utilfredsstillende erfaringer med hjelpeapparatet. De trekker
frem manglede forstaelse og kunnskap om sitt hgrselstap, og liten eller ingen opplering rundt
det & vaere hgrselshemmet. | denne avslutninga vil jeg oppsummere oppgaven og si hoe om
hva jeg mener jeg som radgiver ma bidra med for at enna flere brukere skal oppna en starre
grad av forngydhet med sitt hjelpemiddel, - at hgreapparatet kommer dit det harer hjemme: - i

brukerens gre!

Mange mennesker med et lite harselstap klarer seg godt i dagliglivet, selv om det er med store
anstrengelser. Mange vil benekte at de har noe hgrselsproblem, «det er de andre som har
problemer». Denne benektingen vil gjgre det vanskelig for hjelpeapparatet & komme i
posisjon for rehabiliteringstiltak. Over tid vil anstrengelser med & oppfatte lgpende
kommunikasjon kunne bidra til spenninger som farer til trgtthet, hodepine og psykosomatiske
symptomer. Det er ofte disse plagene, som Bastholm kaller for sekundarplager, som farer
harselshemmede ut i sykemelding. Ved & akseptere sin egen situasjon, vil det gjere det
enklere for hjelpeapparatet & komme i posisjon for rehabiliteringstiltak.

For & kunne gi rett type statte og veiledning i forhold til den enkeltes behov, er det viktig & se
helheten i den enkeltes livssituasjon. | dette ligger at det er brukeren selv som har oversikt

over eget liv og hva han vil vektlegge. Brukeren ma tilbys god opplaring og oppfalging, som

en del av en helhetlig rehabilitering. Radgiver ma sgke og ogsa bruke tid pa brukers
individuelle psykososiale utfordringer som hgrselshemmet. Dette stiller krav til et godt og
anvendelig kartleggingsmateriell, og vil da komme i tillegg til den medisinske og den tekniske

delen.

Herselstap er ikke ngdvendigvis assosiert med hgreapparat, og behovet for hjelpemidler ma
derfor vaere motivert fra den hgrselshemmede selv. Dette betinger at hun vet hva som finnes
av hjelpemidler, og hva som kan passe for hennes individuelle behov. For & beskrive sine
utfordringer for audiografen slik at hun kan fa riktig hjelp, er det viktig at den
harselshemmede har kunnskaper og forstaelse rundt sin egen hgrselsnedsetting, samt et sprak
hun kan beskrive dette med. Det & ha gode kunnskaper og realistiske forventninger, kan vaere
til hjelp i tilvenningsprosessen. Kunnskaper om kommunikasjon og kommunikasjons-
strategier kan veere til god hjelp i dagliglivet. Da ma bade den harselshemmede og

narpersonene sammen fa kunnskap om det a veere hgrselshemmet.
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Det ma fokuseres pa den innsatsen brukeren selv ma investere i leeringsprosessen, for «a trene
seg opp». Informantene mine la vekt pa at de trengte a bli gjort oppmerksom pa hva de selv
skulle gjere i denne prosessen.

Det er ogsa viktig a fa informasjon om ulike plager som kan oppsta ved bruk av hgreapparat,
samt hva som er mulig a gjare i forhold til disse. Det & fa god opplaering om den praktiske
bruken av hgreapparatet og om hvordan tilvenningen kan legges opp, kan veere av betydning
for om den hgrselshemmede faktisk tar hgreapparatet sitt i bruk og ikke gir opp nar det
oppstar utfordringer.

En informant papeker viktigheten av god og konkret oppleering, skriftlig informasjon om
hvilke muligheter og rettigheter en har, samt oppfelging etter tildelingen. Den skriftlige

informasjonen kunne de ta med hjem og ta fram ved behov.

Ved a fa kunnskap om ulike typer hgreapparat, samt om hgreapparatenes muligheter og
begrensninger, vil brukeren vite hva som er mulig, og kan komme med lgsningsforslag nar
hun mgter utfordringer. En av informantene mine mente at dersom han hadde visst at han
kanskje kunne fa tilpassing, prave ut en annen type apparat, eller at de kanskje matte gjare

noe helt annet i forhold til hans harsel, sa ville han tatt ny kontakt.

Ved a ta ulike typer hgrselstester bade med og uten hgreapparat vil den harselshemmede
kunne fa forstaelse av hvordan hgreapparatet virker pa hennes evne til  oppfatte lyd. Noen av
mine informanter merket ikke noen bedring i harselen etter & ha fatt hgreapparat.

En slik test vil kunne synliggjere nytten av hgreapparatene. For & bruke hgreapparatet tiltross
for de plager en kanskje mater, er det viktig at den enkeltes subjektive fglelse av nytteverdi er
tilstede.

Nar en farst har fatt apparatene med seg hjem, og mater utfordringer i en slik grad at en har
behov for mere hjelp, oppleves den lange ventetiden for & komme inn til audiograf, som
ungdvendig tungvint og til dels ogsa demotiverende. Informantene etterlyser en
rehabiliteringsprosess med et lengere tidsperspektiv enn de seks maneder de har hatt, en

informant antyder en kontroll etter et ar. Et samarbeid mellom audiograf og audiopedagog
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med et «drop-in» - tilbud, kan vaere en mate a mate dem som kun trenger hjelp til sma

tilpasninger eller en radgivningssamtale.

Jeg mener at det bar vaere hgrselsfaglig kompetente ansatte i alle kommuner. Slik det er na, er
det ofte noen tilfeldig ansatte i helsetjenesten som har rollen som hgrselskontakt i tillegg til
sin «egentlige» stilling. Ved a la veien inn til kompetente radgivere som kan yte stgtte og
hjelp, ikke bare med de tekniske hjelpemidlene, men ogsa med den psykologiske og
kommunikative delen av det & veare hgrselshemmet, veare kort og uten lange ventetider, tror
jeg at vi vil oppna enda flere forngyde brukere og at flere hgreapparat unngar a bli lagt i
skuffen.

Utfordringen fremover blir & arbeide fram et slikt samarbeid med aktuelle samarbeidspartnere
i fagfeltet. Et slikt tilbud ma veere nart brukeren og ha kort ventetid. Det kan gjerne veere en
apen klinikk med lave darstokker som er enkelt @ komme til for den som ikke har «de store»

behovene, bare akkurat store nok til at de legger vekk hgreapparatet sitt.

Selv om jeg faler at jeg har fatt svar pa problemstillingen min, er det fremdeles mange
spgrsmal jeg kunne tenke meg & arbeide videre med:

* Hvordan finne og «hente tilbake» de som jeg som radgiver «mistet» underveis, og sammen
med dem bygge opp ny motivasjon til & forsgke harselshjelpemidler pa nytt?

* Hvorfor er det sa vanskelig & venne seg til & bruke hgreapparat?

*Mange av de jeg i denne perioden har hatt kontakt med, bruker hgreapparatet sitt kun nar de
er sammen med andre mennesker. Hva skjer egentlig i hjernen var nar vi bruker hgreapparatet
kun ndr vi er pa mater eller i stgrre forsamlinger?

* Hvordan na frem til de som har nedsatt hgrsel og som ikke vil / ter ta det pa alvor og ga til
anskaffelse av hjelpemidler?

* Fungerer hjelpeapparatet slik det er ment & fungere? Hva med de som faller utenfor de faste

prosedyrene?
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Vedlegg 2. Informasjonsskriv til informantene - Samtykkeerklaering

Forespgrsel om a delta i intervju i forbindelse med en masteroppgave

Har du et hgreapparat liggende som du ikke bruker?
Da kan du vere den jeg gnsker a komme i kontakt med.

Jeg er masterstudent i audiopedagogikk ved Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet i
Trondheim og holder na pa med den avsluttende masteroppgaven. Temaet for oppgaven er bruk av
harselshjelpemidler, serlig hareapparat, og jeg skal undersgke i hvor stor grad slike hjelpemidler blir
brukt. Jeg vil ga spesielt inn pa hva som ligger til grunn for at hgreapparatet ikke blir brukt. Jeg er
interessert i a finne ut hva som ligger til grunn for hvorfor hgreapparatene ikke blir brukt, om det er
personlige arsaker eller manglende opplering / veiledning i bruk av hjelpemidlene. Hvorfor bruker

noen hgreapparatet, mens andre ikke makter a bruke de.

For & finne ut av dette, gnsker jeg a intervjue 5-7 personer, omtrent i alderen 50 - 65 ar. VVoksne,
yrkesaktive, ofte med tanker om at «jeg er for ung til hgreapparat.»

Om du som er eldre gnsker & delta, ta gjerne kontakt for en prat.

Spersmalene vil dreie seg om arsakene til behov for hjelpemidlene, hvilke forberedelser som ble gjort
far du fikk det, hvilken informasjon du fikk, samt hva du har fatt av opplaring og veiledning i ettertid.

Jeg vil bruke lydopptaker og ta notater mens vi snakker sammen. Sammen blir vi enige om tid og sted.

Det er frivillig & veere med og du har mulighet til & trekke deg nar som helst underveis, uten & matte
begrunne dette naermere. Dersom du trekker deg vil alle innsamlede data om deg bli makulert.
Opplysningene vil bli behandlet konfidensielt, og ingen enkeltpersoner vil kunne gjenkjennes i den
ferdige oppgaven. Opplysningene anonymiseres og opptakene slettes nar oppgaven er ferdig, innen
utgangen av 2013.

Dersom du har lyst & vaere med pa intervjuet, er det fint om du skriver under pa den vedlagte
samtykkeerklaeringen og sender den til meg.

Hvis det er noe du lurer pa kan du ringe meg pa 997 94 274, eller sende en e-post til

reidun.jungaard@Kkraftlaget.no

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste
(NSD).

Med vennlig hilsen
Reidun Jungard, Apanesveien 72, 9512 Alta
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Samtykkeerklaering:

Jeg har mottatt skriftlig informasjon og er villig til & delta i studien.
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Vedlegg 3 Intervjuguide

Intervjuguide — Hjelp meg, jeg vil hgre
Masteroppgave Reidun Jungard

Jeg vil starte med a takke for at informanten stiller opp til intervjuet og derigjennom hjelper meg
med prosjektet mitt. Jeg vil fortelle om bakgrunnen for problemstillingen min og hvordan jeg utifra
denne har kommet fram til tre forskningsspgrsmal. Informanten vil fa utdelt min intervjuguide som
bestar av: Min problemstilling, forskningsspgrsmal 1-3 med utdypningsspgrsmal. Stikkordene i denne
guiden er kun ment som huskeliste for meg selv til oppfglgingsspgrsmal underveis. Informanten star
likevel fritt til & fortelle om det som er viktig for akkurat ham eller henne, det er ikke sikkert at mine
spgrsmal er dekkende for informantens erfaringer, opplevelser og behov.

Innledende sp@grsmal:
Alder, kjgnn, familie
Hvor mange ar har du hatt hgreapparat?

Yrkeserfaring? | jobb? Hvilken type jobb?

Min problemstilling:

Hva skal til for 8 motivere en hgrselshemmet til & bruke hgreapparatet og eventuelle andre
hgrselstekniske hjelpemidler? Hva ma jeg som radgiver legge vekt pa i tilvenningsprosessen, samt i
oppfelgingsprosessen for a oppna optimal bruk av hjelpemidlene?

Forskningsspgrsmal 1.

Hva skjer med og rundt en person som oppdager at hgrselen er blitt sa darlig at han trenger hjelp?

Utdypingsspgrsmal:

Fortell om tida f@r du ble oppmerksom pa at du hgrte darlig.

Var det spesielle hendelser som du tror ga deg hgrselstapet?

Stikkord: Akutt skade eller sykdom, stabilt og permanent hgrselstap, progredierende hgrselstap

Hos mange hgrselshemmede kommer hgrselstapet gradvis over tid. Alle finner ulike mater a
kompensere pa for @ mestre hverdagen. Dersom hgrselstapet ditt kom «snikende, kan du fortelle litt
om hva du gjorde for a kompensere nar du ikke hgrte hva som ble sagt rundt deg.
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Stikkord: munnavlesning, satte deg naer foreleser/mateleder, plasserte deg i rommet med lyset i
ryggen for @ kunne se de andre, organiserte klasserom/arbeidsplass slik at alle satt i ring, Brukte
utdypende sparsmal som «Kan du si litt mere om det du nettopp sa?» istedenfor «hae?»

Opplevde du spesielle reaksjoner i denne tiden, hos deg selv eller hos de rundt deg?

Stikkord: - du ville heller veere alene enn sammen med folk, - du fikk ikke med deg det som skjedde
rundt deg, - du hgrte at folk snakka, men ikke hva de sa, - du fikk en falelse av at folk unngikk deg,

Forskningsspgrsmal 2.

Hvilke faktorer ma veere tilstede for a kunne akseptere et hgrselstap og behovet for hjelpemidler?

Utdypingsspgrsmal:
Hva var det som fgrte til at du sgkte hjelp?

Stikkord: Egen opplevelse av hgrselstapet, Spesielle reaksjoner? - ikke uvanlig at en reagerer med
depresjon, fortvilelse, isolasjon, usikkerhet. Reaksjoner fra ektefelle / barn /venner? Var det andre
rundt deg som ga deg informasjon slik at du kom fram til at du trengte hjelp?

Hva var det som fgrte til at du aksepterte ditt behov for hjelpemidler?

Stikkord: Egen falelse av tilkortkommenhet / tap, press fra de rundt deg hjemme og/eller fra
kollegaer,

I hvor stor grad har du akseptert at du hgrer sa darlig at hgreapparat er ngdvendig?
Stikkord: Klarer ikke akseptere det, fordi.... Vil helst ikke bruke det, fordi...

Fortell om i hvilke situasjoner du bruker hgreapparatet.

Stikkord: Av og til, ndr du er sammen med folk, ndr du er pd jobb, hele dagen ndr du er viken.
| hvilke situasjoner opplever du at det er vanskelig & bruke hgreapparatet?

Stikkord: Nar jeg er alene, sammen med folk, pd jobb, ndr jeg synger, ved mye bakgrunnsstgy, nar jeg
er ute og handler, pad kafe, ndr jeg gdr tur, om vinteren, ndr jeg trimmer ......

Hvis du ikke bruker hgreapparatet, kan du si noe om hva det er som gj@r at du har lagt det bort?
Stikkord: Det kilgr i gregangen, det blir fukt i gregangen, rar lyd, det hyler, det er ubehagelig, blir sG
rar i hodet, det er sd slitsomt — jeg blir sa trett., Det gar greit i det daglige, jeg opplever ikke at jeg gdr
glipp av sa mye. Jeg trives likevel best alene, da kan jeg ha tv-lyden pd sa hayt jeg selv vil.

Hvilken oppleaering/informasjon har du fatt om ditt hgrselstap og de konsekvensene hgrselstapet har
for deg i din hverdag?
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Stikkord: Opplaering vedr. hgrselstape , forstdelse for konsekvenser av funksjonsnedsettelsen —  for
deg selv og for omgivelsene

Hvilken oppleaering / veiledning har du fatt om hgreapparatet og de tekniske hjelpemidlene, samt
bruken av disse?

Stikkord: Realistiske forventninger til hjelpemidlene og til rehabiliteringen, kunnskap om viktigheten
av egen innsats.

Forskningsspgrsmal 3.

Hvordan radgi hgreapparatbrukeren til a utvikle gode strategier for 3 mestre hgrselstapet sitt
gjennom bruk av hgrselstekniske hjelpemidler?

Utdypingsspgrsmal:
Fortell litt om hvordan den fgrste tida med hgreapparat var.
Stikkord: Tilvenning, hvordan la du opp treninga?

Hva var det som gjorde at du brukte hgreapparatet, evt. hva var det som gjorde at du ikke ville eller
fikk til & bruke hgreapparatet?

Stikkord: Nér syns du at du har god hjelp av hgreapparatet? Hva tror du dette kommer av?
Fortell litt om hvilken oppfglging du har fatt i bruk av hgreapparatet ditt?

Stikkord: Realistiske forventninger til bruk og resultater, informasjon til / inkludering av naerpersoner,
informasjon til arbeidsgiver og kollegaer.

Kan du si noe om hva du eventuelt mener du ikke har fatt hjelp til?

Stikkord: Hva ville du gjerne spurt om i forhold til bruken av hgreapparatet? Tilvenning, realistiske
forventninger til bruk og resultater, informasjon til / inkludering av naerpersoner, informasjon til
arbeidsgiver og kollegaer.

Vet du hvem du kan kontakte dersom du trenger hjelp til hgreapparatet eller har vansker med a
bruke det?

Stikkord: Kontakt med audiograf? Info om hjelpeapparatet pé kommunalt nivé (hgrselskontakt), info
om frivillige organisasjoner (Hgrselshemmedes landsforbund — likemann)

Hva gnsker du av konkret hjelp/oppfelging for at du skal mestre din hverdag bedre?

Stikkord: Hva fungerer godt for deg, hva syns du fungerer mindre godt.

56



