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SAMMENDRAG

Introduksjon: Harselstap hos eldre forekommer ofte og det er kjent at utfordringene som
oppstar grunnet et harselstap kan gi problemer for bade den eldre og deres neerpersoner.
Hvilken statte den hgrselshemmede mottar av naerpersoner, om det er negativt eller positivt,
kan ha en stor betydning for om den eldre velger a bruke hgreapparater. Det er interessant a se
pa om en mer familiesentrert tilnaerming i hgrselsrehabiliteringen vil pavirke hgreapparatbruk
hos eldre, da det biomedisinske perspektivet tradisjonelt har blitt anvendt i den audiologiske
rehabiliteringen.

Hensikt: Malet med studien var a utforske pa hvilken mate narpersoner pavirker eldre
harselshemmedes hgreapparatbruk i den audiologiske rehabiliteringen.

Metode: Vi benyttet litteraturstudie for & svare pa problemstillingen var. Ved & benytte
litteraturstudie kan en bruke eksisterende forskning for & anskaffe ny kunnskap. Fem
kvalitative og fem kvantitative artikler ble analysert med hensyn til de inkluderingskriteriene
vi mente ble avgjerende for & svare pa problemstillingen.

Resultat: Ikke-audiologiske faktorer som holdninger, stigmatisering og stgtte av narpersoner,
samt den audiologiske faktoren grad av hgrseltap spiller en stor rolle for eldre
herselshemmede ved sgk av hgrselshjelp, det & involvere nerpersoner i
rehabiliteringsprosessen og hgreapparatbruk. | tillegg spiller motivasjon en vesentlig rolle for
vellykket hgreapparatbruk. Det var en enighet om at narpersoners involvering har en positiv
betydning for den hgrselshemmedes hgreapparatbruk.

Konklusjon: Pa bakgrunn av funnene i denne studien konkluderer vi med at narpersoner kan
bidra positivt i den audiologiske rehabiliteringen, med tanke pa hgreapparatbruk for eldre
harselshemmede. Dette vil kunne la seg gjere dersom audiografer i stgrre grad inkluderer
naerpersonene, samt at naerpersoner inkluderer seg selv. Bade de ikke-audiologiske faktorene
holdninger, stigmatisering og motivasjon, og den audiologiske faktoren grad av hgrselstap er
alle faktorer som er avgjgrende for & sgke hgrselshjelp og om en blir vellykket
hareapparatbruker. Naerpersoner til eldre kan bidra i den audiologiske rehabiliteringen med a
motivere til & sgke hgrselshjelp, minne pa a bruke hgreapparater, hjelpe den eldre til &

kommunisere bedre, huske informasjon og handteringen av hgreapparater.



ABSTRACT

Introduction: Hearing loss often occurs in the elderly generation and it is known that the
challenges that arise due to a hearing loss, can cause problems for both the elderly and their
significant others. The support the hearing-impaired receives from their significant others,
whether it is negative or positive, can have a great impact on whether one chooses to use
hearing aids. It is interesting to see whether a more family-centered approach in hearing
rehabilitation will affect the use of hearing aids in the elderly generation, as the biomedical
perspective traditionally has been used in audiological rehabilitation.

Objective: The objective of this study was to explore in what way significant others influence
hearing aid use of elderly hearing impaired in the audiological rehabilitation.

Design: As a method, we have used literature review to answer our objective. By using a
literature review, one can use existing research to acquire new knowledge. Five qualitative
and five quantitative articles were analyzed regarding inclusion criteria that we believe are
crucial to answer the objective.

Result: Non-audiological factors such as attitudes, stigma, and support from significant
others, as well as the audiological factor degree of hearing loss, is important for elderly
seeking help for a hearing impairment, involvement of significant others and hearing aid use.
In addition, motivation plays a significant role for successful hearing aid use. We found that
there is an agreement that the involvement of others has a positive effect in the hearing-
impaired persons hearing aid use.

Conclusion: Based on the findings in this study, we conclude that significant others can
contribute positively to the audiological rehabilitation, considering hearing aid use for the
elderly hearing impaired. This will be possible if audiologists to a greater extent include the
significant others, and the significant others include themselves. Both the non-audiological
factors such as attitudes, stigma and motivation, and the audiological factor degree of hearing
loss, are all factors that are also crucial for seeking hearing help and successful hearing aid
use. Significant others of an elderly can contribute to the audiological rehabilitation by
motivating the elderly to seek hearing aids, remember to use the hearing aids, helping the

elderly to communicate better, remember information and how to handle the hearing aids.



INNHOLDSFORTEGNELSE

1.0 INTRODUKSJON OG TEORI .....ooiiiiiieiieiee et 1
1.1 Eldre harselShEMMEE .........cooiiiii e 1
1.2 DefiniSJON 8V NEBIPEISONET ......cuveietetirtirtiateeieese ettt st sttt e s sb e bt e b abe e eneennes 2

1.2.1 Neerpersoners rolle i livet til den eldre hgrselshemmede ...........ccccooeiiiiiiiiciiennn 3
1.3 RENADIIITEITNG .ottt sttt sbe et e s re et e e nteaneenreas 4
1.4 Audiologisk renabiliteriNg.........coueiieiiiie ettt 4

1AL ICF-MOUEIIEN ..o 5

1.4.2 Pasientsentrert tiNIMING .........coooiiiiiiieee s 6
1.5 Familiesentrert tHNGEIMING .........coeiieiiie e sne s 7

2.0 PROBLEMSTILLING ..ottt 8

SO METODE ...ttt r e ne e 8
3.1 SystematiSK SBKESIIALEGH .. ...eivvereerieiiieiie e et 8

311 LITEErATUISBK ...t 8

3.1.2 Inkludering- 0g eksKIuderingSKIIterier..........cociviveieece e 9
3.2 Analyse 0g KVAIITEtSSIKITNG ......cviieiiiiieiesse e 10

4.0 ETISKE FORHOLD .....ootiiiieie ettt sttt 11

D 0 RESU L T AT ettt ettt s h et e e e be e e bt e sbe e et e e s beeenbeesbeeanbeenreens 11
5.1 OVEISIKE OVET TESUITAL ........eiveiiieiiiieieie et 12
5.2 OppSUMMENING AV FESUITATET .......ouviiiiiiiiiteitceiee et 15

6.0 DISKIUSJION ...ttt sttt et sse et e e be e et e e sbeeanbeenreens 15
6.1 Fordeler hgreapparater har for eldre hgrselshemmede.........c..cccooviieiiiicei e, 15
6.2 Faktorer som pavirker sgk av harselshjelp...........ccccovviiiiiiiceeiieceeeeeeeeeeeeee e 16

6.2.1 Holdninger og stigmatisering av N@reapparater ...........c.ccoocvevereeieereseeseeniesee s 16

6.2.2 POSItIV StALEE AV NEIPEISONET ... ..oitieiieieerieeteeie sttt ettt sbe e sbeeaesnee e 17
6.3 Neerpersoners involvering i den audiologiske rehabiliteringsprosessen ..............coecv... 18

6.3.1 Inkluderer hgrselshemmede og audiografer NErPersoner? .........cccoocevvvreereniennnns 18



6.3.2 Hvordan pavirker narpersoners deltakelse hgrselshemmedes hgreapparatbruk?... 20

6.3.3 KOMMUNTKASJON ...ttt 22
6.3.4 Betydningen av involvering for N&IPErSONEr ...........cuoveieieieieresese s 23

6.4 Ikke-audiologiske faktorer til hgreapparathruk.............cccooviiiiiiiiiiieeeen 24
6.4.1 Holdninger 0g StIgMatiSErING ........ccoueveierierierieiiesiee s 24
6.4.2 IMIOTIVASJON.......cviiieiieieee ettt bbb bbbt bbb 26

6.5 Audiologisk faktor — Grad av h@rselsStap..........ccceoeieieiiiiiiiieeee e 28
6.6 MELOUEKITIIKK ... 29
7.0 KONKLUSJION ...ttt b e n e e nnn e nneennee s 30
8.0 REFERANSER ... oottt neennee s 32
VEDLEGG 1: Oppsummering aVv artiKIer............cccooviiiiiiiic i 36

Tabell 1 - Oversikt over resultat i Vare NOVEAArtiKIEr ...........oeoveeee oo e eee s 13



1.0 INTRODUKSJON OG TEORI

Formalet med bacheloroppgaven er a se pa hgrselshemmede og narpersonenes rolle i den
audiologiske rehabiliteringen med tanke pa hgreapparatbruk. Temaet ble valgt da det
omhandler ikke-audiologiske faktorer, slik som kommunikasjon, livskvalitet, motivasjon,
holdninger og forventninger til hgrselstapet i hverdagen (Hickson, L., Meyer, C., Lovelock,
K., Lampert, M. & Khan, A., 2014, s. 18). Oppgaven gar i mindre grad inn pa audiologiske
faktorer som grad, type og arsak til hgrselstap (Hickson et al., 2014, s. 19). Med dette som
bakgrunn valgte vi «Pa hvilken mate kan narpersoner bidra positivt i den audiologiske
rehabiliteringen med tanke pa hgreapparatbruk hos eldre hgrselshemmede?» som

problemstilling.

1.1 Eldre hgrselshemmede

Aldersrelatert hgrselstap (Presbyacusis) er en fellesbenevnelse for nar harselstapet skyldes
forverring av hele det auditive systemet, som et resultat av aldringsprosessen. Den kan ogsa
skyldes et liv med stgyeksponering, ototoksiske medikamenter, genetiske komponenter eller
medisinske lidelser og deres behandlinger. En regner med fire ulike typer presbyacucis,
sensorisk-, nevral-, stria vascularis- og mekanisk presbyacusis (Gelfand, 2016, s. 169-170).
Mennesker kan begynne a identifisere et slikt hgrseltap i 40-50 arene (Tye-Murray, 2015, s.
44). Preshyacusis er et langsomt progredierende hgrselstap som kan oppsta i 25-arsalderen,
men de fleste opplever ikke det subjektive harselstapet for i 60-arsalderen. | 80-arsalderen har
ca. 50% av nordmenn en behandlingskrevende form (Ovesen & Buchwald, 2017, s. 123). |
Tye-Murray (2015, s. 434) betegnes begrepet eldre hgrselshemmede som mennesker 60 ar

eller eldre.

Et typisk audiogram for presbyacusis vil vise reduserte terskler i diskantfrekvensene, og
frekvenser i bass er tilneermet normale. Mennesker med et slikt harselstap kan oppleve tale
som mumlende og svak, og dette forverres med bakgrunnsstey (Tye-Murray, 2015, s. 47). De
vil ikke kunne skille tale fra stay slik som normalthgrende evner a gjare. Dette kalles
diskriminasjonstap (Ovesen & Buchwald, 2017, s. 123). Eldre hgrselshemmede har darligere
taleoppfattelse sammenlignet med unge mennesker (Tye-Murray, 2015, s. 435). Typiske
utsagn eldre hgrselshemmede kommer med er: «jeg hgrer at de prater, men jeg forstar ikke
hva de sier». Dette kommer av at hgyfrekvente konsonanter, eksempelvis F og S, blir



vanskeligere a oppfatte i et brakete lyttemiljg, og er vanskelige & oppfatte selv i stille
omgivelser. Kvinner og barn har karakteristisk hgyfrekvente og svakere stemmer, og kan
veere vanskelig 4 oppfatte for de med hgyfrekvent harselstap (Tye-Murray, 2015, s. 47-48).

Eldre hgrselshemmede har ofte komorbiditet, som vil si & ha flere sykdommer og lidelser ved
samme tid hos en person. Sykdommer spiller inn pa hverandre i varierende grad slik som
hjertesvikt og demens (Malt & Hem, 2020). Mange eldre kan ha god helse. Det er derimot
ikke uvanlig at eldre far harselstap, hjertesykdommer, ortopediske problemer, leddgikt,
nedsatt syn eller demens. De tre sistnevnte kan gi ytterligere fysiske problemer i en
rehabiliteringsprosess for en eldre hgrselshemmet. Leddgikt kan gi darlig fingerferdigheter
som gjer det problematisk a handtere et hgreapparat. Nedsatt syn gir ogsa darlige
forutsetninger for & handtere hgreapparat, og en er mer avhengig av god lyssetting for
munnavlesning. Demens gir redusert kognitiv funksjon, som darligere oppmerksomhet og
hukommelse, og gjer det problematisk & gjennomfare daglige aktiviteter (Tye-Murray, 2015,
s. 449-453). | en av de siste fasene av livet opplever mennesker ofte store livsendringer som &
flytte fra hus, tap av ektefelle og bevegelsesbegrensninger. Disse faktorene kan trigge
depresjoner og et hgrselstap kan forverre disse tilstandene (Tye-Murray, 2015, s. 447-448).
Presbyacusis er et gkende folkehelseproblem som kan gi redusert livskvalitet (Ciorba,
Bianchini, Pelucchi & Pastore, 2012, s. 162). Viktigheten med & ha andre nere relasjoner i

livet er derfor stor.

A leve med et hgrseltap kan gi sosiale konsekvenser. Harselstapet kan negativt pavirke
daglige samtaler med andre, samt neere kommunikasjonspartnere. Som nevnt kan det vare
vanskelig & oppfatte elementer i samtalen, og en kan oppleve irritasjon og angst. For
menneskene nar den eldre harselshemmede kan det ogsa oppleves vanskelig, og pavirke
deres hverdag i ulik grad. Dette kan skyldes stigmatisering som hgrselshemmede kan oppleve
og oppstar nar samfunnet rundt har en negativ innstilling til hgrselstapet (Tye-Murray, 2015,
s. 60). Det beskrives senere i teksten hvilken betydning en neer kommunikasjonspartner har

for den eldre hgrselshemmede.

1.2 Definisjon av narpersoner
Det er ikke bare den hgrselshemmede som ma tilpasse seg livet med hgrselstap. Det pavirker

ogsa mennesker som er nzr den hgrselshemmede (Tye-Murray, 2015, s. 76). En



kommunikasjonspartner benevnes som en narperson i denne oppgaven. Og med narpersoner
mener vi personer som star den hgrselshemmede nermest, da det er den hgrselshemmede selv

som bestemmer hvem som er dens narperson (Bahus, 2017).

1.2.1 Nerpersoners rolle i livet til den eldre hgrselshemmede

Neerpersoner kan veere en stgtte og til hjelp for de eldre hgrselshemmede. De kan veere til
emosjonell statte ved a forsta de utfordringene den hgrselshemmede har, og den
harselshemmede vil fgle at den har noen a statte seg pa. Dersom det oppstar
kommunikasjonsbrudd, kan neaerpersoner vaere med pa a fa flyten tilbake i samtalen. Ved & sla
av TV eller plassere seqg riktig i rommet kan en tilrettelegge for at lytteomgivelsene er best
mulig (Dillon, 2012, s. 389). Fritidsaktiviteter, aktiviteter i hjemmet og sosiale settinger ma
ofte justeres og begrenses for eldre med hgrselstap. Det forutsettes at en hjelpevillig familie
eller naerpersoner engasjeres for at det skal la seg gjare. Ofte ma voksne barn veere de som
hjelper med aktiviteter og fungerer som oversetter i kommunikasjon med andre (Hallam,
Ashton, Sherbourne & Gailey, 2008, s. 384). Eldre kan ha nytte av at naerpersoner er med i
avtaler til audiografen da det gis mye informasjon, og eldre kan ha problemer med
hukommelsen. Neerpersoner kan ved et senere tidspunkt gjengi informasjonen (Dillon, 2012,
s. 389).

Pa en annen side kan naerpersoner bli negativt pavirket av en annen neer persons hgrselstap.
Kommunikasjonen kan bli pavirket i et ekteskap der den ene parten er hgrselshemmet.
Harselshemmede kan oppleve store livsendringer, men det kan ogsa deres neerpersoner. De
kan oppleve & matte gjare oppgaver de ikke trengte a gjere for, eksempelvis a repetere hva
som ble sagt til den harselshemmede eller svare telefonsamtaler for dem. Slik livsendring kan
fare til skende angst og stress for nzrpersoner. Derfor ma en 0gsa se pa narpersoners reise
sammen med den hgrselshemmedes reise i den audiologiske rehabiliteringen (Tye-Murray,
2015, s. 76-77). A veere eldre harselshemmet kan fore til at en deltar mindre i samtaler enn far
og ikke oppsaker sosiale arrangementer lenger. Neerpersoner kan av den grunn ta mindre
kontakt og uttrykke negative reaksjoner (Tye-Murray, 2015, s. 444). En narperson kan
oppleve a bli flau av at den eldre hgrselshemmede stadig svarer feil i samtaler. Eksempelvis i
et ekteskap kan begge parter bli isolert i hjemmet. Det kan skyldes aktivitetsbegrensninger og
deltakerrestriksjoner begge opplever i kommunikasjon med andre (Dillon, 2012, s. 390).

Aktivitetsbegrensninger kan omhandle hgrselstap som gjer at ulike handlinger i hverdagen er



vanskelige. Deltakerrestriksjoner kan forklares som nar den hgrselshemmede slutter a utfare
aktiviteter pa grunn av hgrselstapet. Dette er livsendringer en gjgr grunnet en lidelse, typisk
slutter en & ga pa sosiale arrangement pa grunn av hgrselstapet (Tye-Murray, 2015, s. 5).
Eldre mennesker som ikke har nare narpersoner har mindre sannsynlighet for a sgke
audiologisk rehabilitering (Tye-Murray, 2015, s. 444).

1.3 Rehabilitering

Nar et menneske blir utsatt for en ulykke, blir rammet av sykdom eller opplever en
funksjonshemning, kan rehabilitering veere et viktig element. Rehabilitering er ikke bare
viktig innenfor audiologien, men ogsa innenfor helsetjenesten generelt. Forskrift om
habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator (2011, § 3) sier at formalet med
rehabilitering er at den enkelte pasient og bruker skal gis mulighet til & oppna best mulig
funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og deltakelse i utdanning og arbeidsliv, sosialt og
i samfunnet. Pasienten har ved en rehabiliteringsprosess mulighet til & utvikle nye egenskaper
for & kunne leve et normalt liv. Dette innebeerer at pasienten, med en form for ervervet
funksjonshemning, malrettet arbeider med tidsavgrenset innsats (Bredland, Line & Vik, 2002,
s. 16). En ser at hver enkelt helsetjeneste gjennomfarer en rehabilitering pa hver sin mate, og
hvordan dette i praksis gjennomfgres, bestemmes av hvilken form for funksjonshemning og
behov pasienten har. Dersom en pasient har behov for rehabilitering, er det grunnleggende
malet at pasienten skal kunne oppna sterst mulig deltakelse i samfunnet. Det grunnleggende
malet er viktig for at pasienten skal kunne vaere en samfunnsborger med like rettigheter og
like plikter som alle andre mennesker (Normann, Sandvin & Thommesen, 2008, s. 48-49). En
harselshemmet med behov for rehabilitering i form av for eksempel hgreapparater, kan
oppleve store utfordringer i hverdagen. En audiograf ma dermed hjelpe pasienten til & mestre

den nye hverdagen pa best mulig mate.

1.4 Audiologisk rehabilitering

Helsedirektoratet (2020) hevder at rehabiliteringen skal ta utgangspunkt i den enkelte pasient
og brukers livssituasjon og mal. En ser derimot at det i praksis er fokus pa hgrselstapet, som
rehabiliteres med hgreapparater. Et slikt perspektiv (biomedisinsk perspektiv) har problemet i
fokus og tar ikke betraktning til samfunnsmedisinske og psykologiske forhold (Tye-Murray,
2015, s. 45). | henhold til Helsedirektoratet (2020) bidrar et annet perspektiv, det

biopsykososiale perspektivet, til et helhetlig fokus pa hvordan mennesker med kroniske



tilstander bar rehabiliteres. Det biopsykososiale perspektivet har veert i strid med det
tradisjonelle helsevesenet, som kun har fokus pa a lgse selve problemet (Grenness, Hickson,
Laplante-Lévesque, & Davidson, 2014, s. 60). En ser at med fokus pa det biopsykososiale
perspektivet tar en hensyn til biologiske, psykologiske og sosiale forhold i opprettholdelse og
utvikling av problemet (Tye-Murray, 2015, s. 4-6). Grenness et al. (2014, s. 65) hevder at
audiologisk rehabilitering burde se bort fra tradisjonelle mater & utfare rehabilitering og i
stedet fokusere pa pasientsentrert omsorg.

Tai, Barr & Woodward-Kron (2017, s. 275) viser til at audiografer oftest prioriterer den
biomedisinske tilneermingen, men en ser at audiografer gjennomfarer rehabiliteringen pa ulike
mater. Tye-Murray (2015, s. 3) sier at en audiologisk rehabilitering har mal om & minimere
konsekvenser og utfordringer knyttet til hgrselshemningen. En slik rehabilitering er rettet mot
gjenoppretting eller optimalisering av menneskets deltakelse, serlig i aktiviteter som
begrenses som falge av en hgrselshemning. Audiologisk rehabilitering kan ogsa veere til
fordel for kommunikasjonspartneren ved aktivitetsbegrensninger (Tye-Murray, 2015, s. 3).

Mennesker med hgrselshemning og deres kommunikasjonspartnere kan ha behov for en
audiologisk rehabilitering og derfor er det behov for en rehabiliteringsplan. En
rehabiliteringsplan blir utformet i samrad med pasienten, med eller uten naerpersoner til stede.
Da malet med en rehabiliteringsplan er & gjenopprette eller optimalisere personens deltakelse i
samfunnet som falger av ulike utfordringer ved et harselstap, kan tilpasning av hgreapparater
veere en vesentlig del av rehabiliteringsplanen (Tye-Murray, 2015, s. 3). Ved a utforme en god
rehabiliteringsplan, vil ikke det bare hjelpe pasienten selv, men ogsa pasientens
kommunikasjonspartnere med a forsta i hvilken grad hgrselstapet pavirker deres hverdag og

kommunikasjon (Tye-Murray, 2015, s. 344).

1.4.1 ICF-modellen

| 2001 laget Verdens Helseorganisasjon (WHO) et klassifisert rammeverk ved navn ICF,
International Classification of Functioning, Disability and Health. Rammeverkets mal var a
beskrive og vurdere en helsetilstand, i tillegg til at det er en modell som inneholder
miljgmessige- og personlige faktorer. Modellen viser hvordan mennesker kan bli pavirket
aktivt i hverdagen av helsetilstanden, basert pa ulike faktorer (Tye-Murray, 2015, s. 4-6;
Scarinci, Worrall & Hickson, 2009, s. 2088).



Ved utforming av en rehabiliteringsplan kan en bruke forskjellige modeller. Scarinci et al.
(2009, s. 2088) konkluderte med at ICF-modellen var et nyttig verktay for a beskrive effekten
harselshemningen har pa pasientens neerpersoner. Et hgrselstap kan som nevnt tidligere
pavirke hverdagen til den hgrselshemmede i ulik grad, men det vil ogsa pavirke den
herselshemmedes neerpersoner. Ved a implementere ICF-modellen i en rehabiliteringsplan
hos eldre kan en oppmuntre til samarbeid mellom pasienten og narpersoner med tanke pa
hvordan hgrselstapet har innvirkning pa hverdagen, slik som aktivitets- og
deltakerbegrensninger (Scarinci et al., 2009, s. 2088-2089). For hgrselshemmede og
nearpersoner kan ICF-modellen vare viktig da den bidrar til utforming av en god
rehabiliteringsplan ved & redusere negative effekter et harselstap kan pafere vedkommende.
Som nevnt tidligere kan en hgrselshemning pavirke hverdagen til narpersoner i like stor grad
som den hgrselshemmede. Det er dermed viktig & bruke en modell som beskriver effekten

herselshemningen har pa pasientens neerpersoner, slik ICF-modellen gjar.

1.4.2 Pasientsentrert tilneerming

Pasientsentrert tilneerming har veert et populert tema innenfor helsetjenesten, faktisk helt
siden 1970-tallet. Det har veert gjort flere forsgk pa a kunne definere og male tilstedevarelsen
og resultatene av den pasientsentrerte tilneermingen (Grenness et al., 2014, s. 60). Schauer
(2016, s. 18) mener at det ikke lenger vil vere tilstrekkelig & bare benytte det audiologiske
testbatteriet for a definere hgrselstapets alvorlighetsgrad, da endringer krever at audiografer

involverer pasienter i egen rehabiliteringsplan.

Ifelge Tye-Murray (2015, s. 45) har pasientsentrert tilneerming fokus pa & gi omsorg som
respekterer og responderer pa individuelle pasientvalg, det kan veere pasientens behov og
verdier. Det er fokus pa at pasientens verdier styrer alle kliniske beslutninger, pasienten blir
behandlet med respekt og verdighet, og det fremmer uavhengighet og egenkontroll. Den
pasientsentrerte modellen mener at en suksessfull audiologisk rehabilitering inkluderer
pasientsentrert omsorg i form av pasientorientering. Pasienten har mulighet til a dele sine
bekymringer og diskutere spesifikke kommunikasjonsutfordringer i samarbeid med
audiografen slik at en felles utarbeider en lgsning pa harselshemningen (Tye-Murray, 2015, s.
45).



Pasient- og brukerrettighetsloven (1999, § 3-1) sier at pasient eller bruker har rett til
medvirke ved gjennomfaring av helse- og omsorgstjenester, og samtidig har en rett til a
medvirke ved valg mellom undersgkelses- og behandlingsmetoder. Audiografer som benytter
ICF-modellen som et verktgy i rehabiliteringen, tar hensyn til brukermedvirkning som
Pasient- og brukerrettighetsloven fastslar at skal tas hensyn til. En kan da med sikkerhet anta

at rehabiliteringen har en pasientsentrert tilnaerming.

1.5 Familiesentrert tilnaerming

Til tross for at det er avgjerende for en vellykket audiologisk rehabilitering & ha fokus pa en
pasientsentrert tilnaerming, er det ogsa serlig avgjerende a fokusere pa en familiesentrert
tilneerming. Familiesentrert tilneerming er et konsept som ble introdusert pa 1970-tallet
(Bamm & Rosenbaum, 2008, s. 1618). Bamm & Rosenbaum (2008, s. 1618) mener at
familiesentrert tilneerming har betydning for behandling av pasienten og at narpersoner er det
grunnleggende sosiale elementet for behandlingen. Ifglge Tye-Murray (2015, s. 705)
beskrives familiesentrert tilneerming som en behandlingsmetode hvor narpersoner er sentral i
pasientens helseutfordringer, ved at emosjonell og sosial stgtte betegnes som viktige

komponenter i den audiologiske rehabiliteringsplanen.

En harselshemning kan for en narperson oppleves som en sakalt tredjeparts hemning (Third
part disability), da narpersoner kan oppleve den andres hgrselshemning som en begrensning,
selv om det primeert er den hgrselshemmedes funksjonshemning (Scarinci, Worrall &
Hickson, 2012, s. 698). For hgrselshemmede og naerpersoner er det dermed avgjerende om
audiografer iverksetter en familiesentrert tilneerming, samtidig som en har fokus pa en

pasientsentrert tilnerming.

Tye-Murray (2015, s. 19) og Dillon (2012, s. 398) mener narpersoner bar veere en del av
rehabiliteringsprosessen for den hgrselshemmede ved a bidra som en motiverende og
stattende part. Det kan dermed veere interessant & undersgke videre pa hvilken mate

familiesentrert tilneerming pavirker eldre hgrselshemmede med tanke pa hgreapparatbruk.



2.0 PROBLEMSTILLING

| oppgaven har vi valgt problemstillingen:

«Pa hvilken mate kan narpersoner bidra positivt i den audiologiske rehabiliteringen med

tanke pa hgreapparatbruk hos eldre hgrselshemmede?».

Malet med denne oppgaven er a finne ut pa hvilken mate vellykket hgreapparatbruk hos eldre
harselshemmede pavirkes av narpersoners involvering i rehabiliteringsprosessen. Denne
prosessen inneberer den eldre hgrselshemmedes sgking av harselstjenester, tilpasning av
hareapparater og oppfelging av hgreapparatbruk. Oppgaven fokuserer pa livet til eldre
mennesker med en harselshemning, og fokuserer derfor ikke pa selve harselstapet. Som nevnt
tidligere vet vi at audiografer ikke har klare rammer pa hvordan en utfarer en
harselsrehabilitering, og at flere nye studier i det audiologiske fagmiljget snakker om &
benytte familiesentrert tilnserming. Pa bakgrunn av dette gnsker vi a undersgke om
naerpersoners involvering kan bidra positivt til hgreapparatbruk hos eldre hgrselshemmede.

3.0 METODE

| var bacheloroppgave har vi valgt a utfgre en litteraturstudie. En litteraturstudie gar ut pa a
benytte eksisterende forskning, og undersgke og analysere litteraturen. Sett i sammenheng
med tidligere forskning vil dette som en helhet gi ny innsikt og forstaelse (Aveyard, 2019, s.
2). Ved a benytte oss av litteraturstudie, kan vi samle litteraturen som allerede er tilgjengelig
for temaet vi har valgt. Som audiografer har vi et ansvar for & holde oss oppdaterte, dermed
kan en litteraturstudie bidra til innsikt av nyere forskning pa det gitte temaet (Aveyard, 2019,
S. 4).

3.1 Systematisk sgkestrategi
3.1.1 Litteratursgk

| startfasen av artikkelinnsamlingen fikk gruppen tilgang pa littersert materiale av faglerer.
Materialet er utformet av Louise Hickson, en professor innen audiologi ved University of
Queensland i Brisbane, Australia. Ut fra dette materialet valgte vi & inkludere noen refererte

audiologiske forskningsartikler da artiklene gir et relevant innblikk pa en audiografs



perspektiv pa rehabiliteringsprosessen og involvering av narpersoner. Artiklene ble analysert
og kvalitetssikret via databasen Oria for a sikre fagfellevurdering. Artikler som er
fagfellevurderte er vurdert og godkjent av eksperter pa fagomradet (Dalland, 2017, s. 154).

Pa bakgrunn av valgte inkluderings- og ekskluderingskriterier benyttet vi databasen Medline.
Seket ble utfgrt 27.01.21 og ble filtrert med «nyere enn 2000» og «fagfellevurderte artikler» i
databasen. De valgte sgkeordene var «(hearing impaired AND family OR significant other*
AND older adult* AND rehabilitation AND hearing aid*)». For & begrense og spisse antall
treff har vi benyttet AND, som er en boolsk operatgr (Sgk & Skriv, 2020). Det ble ogsa
benyttet den boolske operatgren OR da kombinasjonen gir flere treff som utvider sgket (Sek
og Skriv, 2020). Det er benyttet stjernemerking for a sikre ordendringer i sgket. Dette sgket
gav et begrenset treff, og de resterende artiklene ble derfor funnet i referanselistene til de

aktuelle artiklene.

3.1.2 Inkludering- og ekskluderingskriterier

For & sikre at artiklene i oppgaven skal vere relevante til problemstillingen, har denne
oppgaven noen inkluderings - og ekskluderingskriterier, som er ngdvendig nar en samler inn
tidligere publisert materiale. En har dermed et ansvar for a tolke litteraturen kritisk, samtidig

som en analyserer litteraturen (Aveyard, 2019, s. 15).

Det farste inkluderingskriteriet vi valgte var artikler hvor deltakerne var 60 ar eller eldre med
en harselsnedsettelse. Noen artikler bestod av deltakere i alderen 50 ar eller eldre hvor
gjennomsnittsalder var hgyere enn vart inkluderingskriterium, disse artiklene ble inkludert, da
de ble ansett som relevante. Det var gnskelig & inkludere artikler fra alle verdensdeler, men
med begrenset materiale pa dette temaet ble det inkludert studier fra Australia, USA og
Storbritannia. Det audiologiske forskningsmiljget som forsker pa familiesentrert tilnserming
ligger i all hovedsak Australia, og derfor er store deler av materialet fra dette landet. Det ble
valgt & inkludere artikler pa engelsk, norsk, svensk og dansk. Vi valgte a ekskludere artikler

pa andre sprak grunnet vare begrensede sprakkunnskaper.

Artikler publisert tidligere enn ar 2000 ble ekskludert. For a kvalitetssikre oppgaven
ekskluderte vi artikler som ikke var fagfellevurderte. Vi valgte a ekskludere artikler som ikke

hadde fokus pa bade narpersoner og hgreapparater, da dette var avgjerende for a besvare



problemstillingen. Ved a ekskludere oversiktsartikler utelukket vi studier som har forsket pa
allerede publisert materiale. Vi mener oversiktsartikler ikke gir oss var tolkning pa
problemstillingen og derfor har vi valgt a ekskludere de.

3.2 Analyse og kvalitetssikring

Kvalitetssikring av oppgaven gjares ved a analysere valgte artikler. For a sikre at artiklene er
av kvalitet, har et behov for & undersgke deres validitet og reliabilitet (Johannessen, Tufte &
Christoffersen, 2016, s. 231-232). Validitet betyr relevans og gyldighet, som betyr at det som
blir gjort ma samsvare med det som blir forsket pa (Dalland, 2017, s. 40). En metode ma
undersgke det problemstillingen spgr om (Johannessen et al., 2016, s. 232). Eksempelvis gkte
validiteten nar vi ekskluderte artikler som ikke var relevante for problemstillingen. Reliabilitet
betyr at en ma stole pa at forskningen er utfart korrekt, altsa at det er palitelig (Dalland, 2017,
s. 40). | kvantitative studier spgr en om hvilke data som brukes, hvordan de samles inn og
bearbeides, for & undersgke reliabiliteten. Da det er samtaler og observasjoner som styrer
datainnsamlinger i kvalitative studer, er krav om reliabilitet lite hensiktsmessig her
(Johannessen et al., 2016, s. 231). Reliabiliteten i denne oppgaven ble sikret ved at alle
artiklene er fagfellevurderte og publisert i anerkjente tidsskrifter, samt at anerkjente forfattere

innenfor audiologien ble valgt, for & sikre at oppgaven har palitelige kilder.

For & vurdere kvaliteten pa hver artikkel valgte vi a benytte oss av seks spgrsmal som ifglge
Woolliams, Williams, Butcher & Pye (2011) er (1) hvor en har funnet artikkelen, da
systematisk eller tilfeldig sekestrategi sier noe om paliteligheten, (2) hva budskapet er i
artikkelens konklusjoner, (3) hvordan forfatterne har kommet fram til konklusjonen og om det
er gjort grundig, (4) hvem forfatterne er, det er forskjell pa en organisasjon eller en ekspert
innen tema, (5) nar artikkelen ble skrevet, nyligere artikler har eksempelvis stgrre validitet og
(6) hvorfor artikkelen er skrevet, samt dens hensikt. Disse spgrsmalene kan veare med pa a
vurdere paliteligheten til samtlige tekster. Spgrsmalene er med pa a evaluere artiklene med et
kritisk blikk (Woolliams et al., 2011, s. 6). Ved gjennomgang av de valgte ti artiklene brukte
vi disse seks sparsmalene. Vi konkluderte med at artiklene var av kvalitet og hadde reliabilitet

og validitet til & kunne besvare var problemstilling.
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4.0 ETISKE FORHOLD

| en litteraturstudie er det var oppgave a vurdere om hovedartiklene i metoden er gjennomfart
pa en etisk riktig mate. Ordet etikk er leeren om moral og det handler om hva som er riktig
eller galt (Sagdahl, 2020). Forskningsetikkloven er en lov som skal bidra til at forskning i
offentlig og privat regi skjer i henhold til anerkjente etiske lover. Selv om det finnes en lov, er
det opp til forskersamfunnet selv a avklare hva som er god vitenskapelig praksis
(Regjeringen, 2018). Forskerne ma opptre i aktsomhet for a sikre at forskningen falger de
forskningsetiske normene (Forskningsetikkloven, 2017, § 4). Det ble i 2007 opprettet
etikkomiteer og et granskingsutvalg, som er faglig uavhengige (Regjeringen, 2018). En etisk
komite skal veere et radgivende organ med medlemmer som har kompetanse for etikk og jus
(Forskningsetikkloven, 2017, § 9). Dersom det er mistanke om brudd pa forskningsetiske
normer skal Granskingsutvalget veilede forskningsinstitusjoner i behandlinger av saker
(Forskningsetikkloven, 2017, § 7). For at andre studier skal kunne gjenta metodikken i videre
forskning, ma etiske forhold tas til betraktning og dokumentasjon av prosessen er viktig
(Dalland, 2017, s. 55, 58). I en litteraturstudie er alt av samlet materiale allerede anonymisert.
Men vi har samtidig et ansvar med & gi et riktig bilde pa den allerede eksisterende
forskningen. Dette sikrer vi med a kvalitetssikre artiklene og gjengi all informasjon som den

opprinnelig er. Det er viktig & unnga a tolke det samlede materialet feil.

Fire av vare ti hovedartikler skriver om etiske betraktninger, og har benyttet etiske komiteer i
sine studier. Alle skriver om viktigheten ved & forske videre pa sine funn, og det er derfor
viktig at deres metodikk er utfart korrekt. Grunnet manglende mengde litteratur pa

forskningsomradet, falt valget pa disse ti artiklene, da de er relevante til var problemstilling.

5.0 RESULTAT

Bacheloroppgaven endte til slutt med 10 relevante artikler. Disse studienes problemstillinger
omhandler faktorer som pavirker hgrselshemmedes sgk av hgrselshjelp (herselshjelp forklares
som en audiologisk tjeneste for en hgrselshemning) (Meyer, Hickson, Lovelock, Lampert &
Khan, 2014a; Meyer, Hickson & Fletcher, 2014b; Singh & Launer, 2016), ikke-audiologiske
faktorer som spiller inn og pavirker ved rehabiliteringsprosessen dersom en skal benytte
hgreapparater (Meyer et al., 2014a; Stark & Hickson, 2004; Kelly-Campbell & Wendel, 2015;
Wallhagen, 2009; Meyer et al., 2014b; Hickson, Meyer, Lovelock, Lampert & Khan, 2014),
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hvilken effekt det har & involvere narpersoner i rehabiliteringsprosessen med tanke pa
hgreapparatbruk (Heacock, Montano & Preminger, 2019; Meyer, Scarinci, Ryan & Hickson,
2015; Singh & Launer, 2016; Ekberg, Meyer, Scarinci, Grenness & Hickson, 2015).

5.1 Oversikt over resultat

Avrtiklene vi har tatt for oss i denne studien er presentert i en kortfattet oversikt, se tabell 1. Et
mer omfattende sammendrag av hver artikkel sees i vedlegg 1.

12



Tabell 1 - Oversikt over resultat i vare hovedartikler

Nr. | Forfattere | Metodevalg | Hensikt Resultat
(a@r) (deltakere)
. o Hensikten var & undersake pavirkningen av Det ble funnet en 'n?er positiv holdning til hgreapparater og
Kvantitativ . . . . . opplevelse av positiv statte fra nerpersoner for vellykkede
Meyer et audiologiske og ikke-audiologiske faktorer har . _
(307 . hgreapparatbrukere. Resultatene viser at naerpersoner har en viktig
al. (2014a) pa eldre hgrselshemmede ved sgk av . . .
deltakere) . rolle i sgk av hjelp for hgrselshemningen, samt for
harselshjelp. e
rehabiliteringsprosessen.
- Hensikten var a forske pa effekten . L .
I Kvantitativ . p . e Det ble funnet at det ble en positiv endring i livskvalitet for begge
Stark et al. hgrselshemning og audiologisk rehabilitering o
(233 . parter etter hgrselsrehabiliteringen. 93,6 % av narpersonene var
(2004) har pa hgrselshemmede og narpersoners L
deltakere) . . positive til at den hgrselshemmede skulle bruke hgreapparater.
livskvalitet.
. . - Angstnivaet til nerpersonene viste hgyere nivaer enn den
m | Kelly- _ Hensikten var a undersgke nivaet av opplevd g persone! e ey .
Kvalitativ .. hgrselshemmede ved siste intervju. Harselshemmede hadde likt
Campbell kognitiv angst av farstegangs s o . . o
(32 angstniva pa ferste og andre intervju, men den var redusert pa siste
etal. hagreapparatbrukere og deres narpersoners far, . . - . L
deltakere) . . intervju. Resultatene indikerer hvilken viktig rolle narpersoner har
(2015) under og etter hgreapparattilpasning. . L e
ved involvering i rehabiliteringen.
. . . Eldre hgrselshemmede og nerpersoner opplever stigma rundt
% . Hensikten var a utforske hvorvidt eldre g P PP g
Kvalitativ harselstap og hgreapparater. De som opplever nytte av
Wallhagen hgrselshemmede og naerpersoner har opplevd . . . .
(91 . . o hgreapparatene, tenkte ikke over stigma. Negative og positive
(2009) stigma. Malet var a finne ut hva som fremmer . s - o .
deltakere) . . . holdninger fra naerpersoner har noe a si pa valg og holdninger for
engasjement og positiv aldring.
eldre hgrselshemmede.
De voksne barna opplever rehabiliteringsprosessen som en
\4 Heacock Kvalitativ Hensikten var a forske pa voksne barns rolle i omgaende sirkel. De hjelper foreldrene med
et al. (22 utredning- og rehabiliteringsprosessen til kommunikasjonsstrategier, tilrettelegge for & oppsgke profesjonell
(2019) deltakere) foreldre med et harselstap. harselshjelp og kommunikasjonsmestring. Forfatterne konkluderer
med at voksne barn har en viktig rolle i harselsprosessen.
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Hensikten var a utforske audiografens

Audiografene mener det er viktig & involvere naerpersoner i

VI o oppfatning av rollen naerpersoner har i audiologisk rehabilitering, da dette kan gi fordeler til
Kvalitativ N . . . o . .
Meyer et © harselsrehabilitering for eldre med harselstap, fa | hgreapparatbruk. Audiografene identifiserte fire ulike roller
al. (2015) deltakere) innsikt i naerpersoners involvering i neerpersoner hadde i den audiologiske rehabiliteringen. Det er
harselsrehabilitering, og beskrive faktorer som generelt fa naerpersoner som mgter opp, og det er funnet fem
pavirker involvering og engasjement. faktorer som kan pavirke involveringen av narpersoner.
Hensikten var & forske pa barrierene som er til Forfatterne fant at mestringsevnen av hgreapparathandtering
Vil Mever et | Kvantitativ stede og tilretteleggingen som trengs for at eldre | varierte mellom deltakerne som ikke benyttet og de som benyttet
al y (307 harselshemmede skal oppna mestringsevne, hgreapparater. Eldre som ikke brukte hgreapparater rapporterte at
(2'0 14b) deltakere) faktorer som pavirket sgk av hjelp for narpersoner ville statte hgreapparater og rapporterte mer
hgrselshemningen og suksess med sannsynlig optimale nivaer av mestringsevne for handtering av
hagreapparater. hgreapparater, dersom de skulle bruke hgreapparater.
. . . Det var starre sannsynlighet for at deltakerne som opplevde stgrre
Hensikten var a forske pa sammenhengen .
Vil o . o positiv statte fra naerpersoner hadde et vellykket
. Kvantitativ | mellom ikke-audiologiske faktorer og
Hickson et . . hgreapparatresultat, da de hadde stgtte fra naerpersoner, stor
(160 audiologiske faktorer og hgreapparatbruk hos L . . -
al. (2014) hagrselshemning, insertion gain i det darligste gret matcher 55 dB
deltakere) eldre, og vellykkede resultater med . . . . o
kurven, positive holdninger til hgreapparat og mestringsevne til a
hgreapparater hos eldre harselshemmede. o
handtere hgreapparatene.
Hensikten var a se om narpersoners Forfatterne fant en betydelig sammenheng med narpersoners
IX Kvantitativ tilstedevaerelse i rehabiliteringen pavirket deta | deltakelse ved audiologiavtaler og bedre tilvenning av
Singh et (60 964 begynne a bruke hgreapparater, om involvering | hgreapparater, dette gjaldt deltakere med mildt til moderat
al. (2016) deltakere) og tilvenning var avhengig av grad av hgrselstap | harselstap. Det var ikke nok resultater til & si noe om
0g om returraten av hgreapparater var assosiert | sammenhengen mellom en nzrpersons tilstedeverelse og retur av
med tilstedeveerelse av narpersoner. hgreapparater.
. . Resultatene viste at neerpersoner som regel ikke ble invitert til &
Hensikten var a undersgke narpersoners . . . .
X i . L delta pa audiologiavtaler selv om deltakerne ble orientert om at
Kvalitativ involvering til eldre hgrselshemmede ved . . . .
Ekberg et . . . . narpersoner var en viktig deltaker i samspillet. Audiografen
(62 audiologiavtale; hvordan de involverte seg i ) . o
al. (2015) . henvendte seg konsekvent til pasienten. Resultatene indikerer at
deltakere) avtalen, hvordan de ble involvert og hvordan

deres inkludering ble mottatt.

narpersoner gnsker a bidra ved audiologiavtaler, men at de ofte
ikke blir inkludert.
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5.2 Oppsummering av resultater

Studienes funn viser til at faktorer som holdninger, stigmatisering og statte av narpersoner
pavirker sgk av harselshjelp for eldre hgrselshemmede. En ser at naerpersoners involvering i
rehabiliteringsprosessen har en betydelig innvirkning pa hereapparatbruk. Det viser seg at
bade den audiologiske faktoren grad av harselstap og ikke-audiologiske faktorer er

avgjerende faktorer for vellykket hgreapparatbruk hos eldre.

6.0 DISKUSJON

Resultatene vare viste at naerpersoners involvering i den hgrselshemmedes
rehabiliteringsprosess har en betydning for hgreapparatbruk. Diskusjonsdelen ble delt inn pa

bakgrunn av de fellesnevnerne vi fant i hovedartiklene og utgjer overskriftene.

6.1 Fordeler hareapparater har for eldre hgrselshemmede

Som nevnt tidligere tilpasses hareapparater til hgrselshemmede som en del av rehabiliteringen
for hgrseltap (Tye-Murray, 2015, s. 3). En ser at flere eldre, sasmmenlignet med yngre, velger
a begynne med hgreapparater (Singh & Launer, 2016, s. 6). Stark & Hickson (2004, s. 394)
rapporterer at reduksjonene av hgrselsutfordringene avhenger av om hvor ofte en bruker
hgreapparatene. En har bedre forutsetninger til & dra nytte av hgreapparatene om en bruker de
fire timer om dagen, kontra én time om dagen. Eldre hgrselshemmede kan etter tilpasning av
hagreapparater oppleve mindre frustrasjoner i samtaler med familien, mindre vanskeligheter
med a hgre TV og radio, oppleve feerre kommunikasjonsbrudd med familie og venner, og fale
seg mindre utenfor. Kelly-Campbell & Wendel (2015, s. 36) viser at det malte angstnivaet til
en eldre hagrselshemmet reduseres fra en far tilpasset hgreapparater, til kontolltime 30 dager
etter. Disse funnene antyder at hgreapparater spiller en stor rolle for a redusere utfordringer en
harselshemning kan forarsake (Stark & Hickson, 2004, s. 395).

Ikke alle eldre hagrselshemmede gnsker a benytte seg av hgreapparater, til tross for at
audiografen anser de som hgreapparatkandidater. Ifglge Singh & Launer (2016, s. 6) valgte
kun 36 % av de med lett hgrselstap 4 ga videre med hgreapparater. Derimot valgte 96 % av de
med lett hgrselstap a ga videre med hgreapparater nar en neerperson var til stede i den
audiologiske avtalen. Pasienter med moderat hgrselstap hadde 15% bedre tilvenning til
hgreapparater om de hadde med seg en bedre halvdel, sasmmenlignet med om de kom alene til
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audiografen. Hvordan narpersoners deltakelse i audiologiske avtaler, grad av hgrselstap og

hagreapparatbruk henger sammen, skal diskuteres videre i oppgaven.

6.2 Faktorer som pavirker sgk av hgrselshjelp

Det er flere forutsetninger for om en eldre harselshemmet velger a sgke harselshjelp. Ifglge
Meyer et al. (20144, s. 12) er det i litteraturen om hgrselsrehabilitering generell enighet i at
audiologiske faktorer alene ikke er tilstrekkelige for a sgke harselshjelp for harselshemningen
til eldre hgrselshemmede. Det ble funnet flere kombinasjonsfaktorer som var med pa a
pavirke sgk av hgrselshjelp, blant annet holdninger, stigmatisering og positiv statte. Selv om
det i stor grad er disse kombinasjonsfaktorene som pavirker sgk av hgrselshjelp er det ogsa
andre faktorer som pavirker sgk av harselshjelp. Eksempelvis er det mer sannsynlig at eldre
som opplever aktivitetsbegrensninger har starre sannsynlighet for & seke harselshjelp (Meyer
et al., 20144, s. 14). Kombinasjonsfaktorene er ikke-audiologiske faktorer og disse er ofte

med pa & avgjere om en eldre hgrselshemmet sgker harselshjelp.

6.2.1 Holdninger og stigmatisering av hgreapparater

Meyer et al. (20144, s. 12) hevder at en positiv holdning til sgk av harselshjelp er en sentral
faktor for eldre hgrselshemmede som sgker hgrselshjelp. Samtidig er det verdt a nevne at
dette er Meyer et al. (20144, s. 12) sin pastand, en kan derfor ikke fastsla at det er en sentral
faktor for om en blir en vellykket hgreapparatbruker. Som antydet kan eldre hgrselshemmede
som oppseker harselshjelp, ved at de erfarer flere fordeler ved bruk av hgreapparater, oppleve
et vellykket utfall med hgreapparater (Meyer et al., 2014a, s. 12). Selv etter at hgrselstapet er
akseptert av bade den hgrselshemmede og narpersonen mener noen narpersoner at den
harselshemmede ikke trenger & sgke hgrselshjelp. Harselstapet blir dermed undertrykt av
noen nzarpersoner, til tross for at de fleste naerpersoner oppmuntrer til a sgke harselshjelp
(Heacock et al., 2019, s. 876). Dette funnet bekreftes i Meyer et al. (2014a, s. 12).

Eldre hgrselshemmede og deres narpersoner kan ha negative holdninger til hgreapparater,
dette kan fare til at en kan oppleve vanskeligheter med kommunikasjonen og om en skal sgke
harselshjelp. Et eksempel pa dette er i Wallhagen (2009, s. 72), der et ektepar heller tilpasset
seg situasjoner nar de opplevde vansker med kommunikasjonen, i stedet for & benytte
hareapparater, pa bakgrunn av deres negative holdninger til hgreapparater. Samtidig som det

kan veere positivt a tilpasse seg situasjoner hvor kommunikasjonen kan vere vanskelig, kan
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det ogsa oppsta utfordringer for begge om en ikke aksepterer at en har behov for
hareapparater. En mulig arsak til dette er at en deler synspunkter med mennesker som er nar
seg og en kan dermed bli pavirket av bade positive og negative synspunkter. En ser at
hgrselshemmede med naerpersoner som stigmatiserer hgrselshemningen og hgreapparater har
mindre stgttende holdninger til & sgke harselshjelp (Wallhagen, 2009, s. 70), da stigmatisering
ofte kan pavirke den hgrselshemmede til avgjgrelsen om a sgke harselshjelp (Wallhagen,
20009, s. 68). Det kan dermed tyde pa at harselshemmede som har narpersoner med
holdninger som bidrar til at en ikke velger & oppsgke harselshjelp eller ved at en stigmatiserer
hgrselshemningen, ikke gnsker a sgke harselshjelp. Pa en annen side fant Meyer et al. (2014a,
s. 13) at stigma sa ut til & ha liten innflytelse pa sk av herselshjelp. Dette er interessant da
Wallhagen (2009, s. 68) hevder at stigmatisering kan pavirke til & ikke sgke harselshjelp.

6.2.2 Positiv stgtte av naerpersoner

Positiv statte fra nerpersoner viser seg a veere en avgjerende faktor for om den
harselshemmede sgker harselshjelp. Meyer et al. (20144, s. 9) rapporterer en tendens der eldre
harselshemmede, bade er ikke-vellykkede og vellykkede hgreapparatbrukere, opplever
mindre negativ stgtte fra neerpersoner ved sgk av hgrselshjelp. Det kan tenkes at et
hagrselshemmet menneske som opplever positiv stgtte fra sine narpersoner opplever starre
grad av motivasjon for & gjere noe med hgrselshemningen sin, eksempelvis a sgke
harselshjelp. Ifglge Hickson et al. (2014, s. 25) valgte de eldre hgrselshemmede som hadde
positiv stgtte av naerpersoner a sgke harselshjelp. En kan antyde at nzrpersoners rolle, i form
av a veere en positiv stgtte, har noe a si for om en eldre blir en vellykket hgreapparatbruker.
Som forventet, har Meyer et al. (2014b, s. 35) funnet at stgtte fra nzrpersoner pavirker sgk av
harselshjelp, ved at den positive stetten tilrettelegger for at den hgrselshemmede sgker

harselshjelp.

Stark & Hickson (2004, s. 393) fant at starsteparten av eldre hgrselshemmede ble motivert av
narpersoner, serlig ektefeller, til & sake harselshjelp og mete til audiologiavtaler. Det
indikerer hvor avgjgrende det er for bade den hgrselshemmede og naerpersonen at
nerpersoner gir positiv statte ved sgk av hgrselshjelp (Stark & Hickson, 2004, s. 396). Dette
stattes av Meyer et al. (20144, s. 13-14) hvor det ble funnet at det er starre sannsynlighet for
den hgrselshemmede a sgke harselshjelp og gnske hgreapparater dersom en mottar positiv

statte fra nzrpersoner. Det viser seg at den hgrselshemmede blir pavirket til & sgke
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harselshjelp ved at naerpersoner oppfordrer de til & oppsake hjelp. En mulig arsak til dette kan
veere at den harselshemmede ikke mener en trenger hjelp for hgrselshemningen sin. Samtidig
er det viktig & nevne at det er svert fa av naerpersoner, eksempelvis barn til den
harselshemmede, som involverer seg eller tar en aktiv rolle i sgk av hgrselshjelp (Heacock et
al., 2019, s. 877). En eventuell viktig arsak til dette kan veere at barn til hgrselshemmede
mennesker ikke fgler et ansvar overfor den hgrselshemmede ved sgk av hgrselshjelp. Selv om
det vil veere fordelaktig for bade den hgrselshemmede og narpersonen dersom barn involverte
seg i sgk av harselshjelp ser en at s&rlig ektefeller stgtter og motiverer den hgrselshemmede
til & seke herselshjelp (Stark & Hickson, 2004, s. 396). En kan tenke seg at eldre
hagrselshemmede som ikke har ektefeller eller neerpersoner, som for eksempel barn som
involverer seg eller motiverer den harselshemmede til & seke harselshjelp, ikke har
motivasjon til & seke hgrselshjelp da en ikke har den positive statten en behgver for a gjare

noe med hgrselshemningen sin.

En ser i Meyer et al. (2014a), Meyer et al. (2014b), Stark & Hickson. (2004) og Hickson et al.
(2014) hvor avgjerende det er & ha positiv statte fra nzrpersoner ved sgk av harselshjelp. |
motsetning til Heacock et al. (2019) som erfarer at narpersoner, barn til den hgrselshemmede,
ikke involverer seg i sgk av harselshjelp, erfarer de resterende artiklene at naerpersoner gir
positiv statte til den hgrselshemmede. En mulig arsak til at naerpersoner er stgttende, kan vere
at naerpersoner har akseptert og erkjent at den hgrselshemmede har en hgrselshemning det ma

sgkes hjelp for.

6.3 Naerpersoners involvering i den audiologiske rehabiliteringsprosessen

6.3.1 Inkluderer hgrselshemmede og audiografer narpersoner?

For at audiografene skal anvende en familiesentrert tilneerming i rehabiliteringsprosessen, er
det en forutsetning at audiografen og den hgrselshemmede inkluderer narpersonene i de
audiologiske avtalene. Vare antakelser er at audiografene konsekvent ikke inviterer eller
inkluderer narpersoner i sine avtaler. Dette er bekreftet i flere av artiklene. Ifalge Ekberg et
al. (2015, s. 74) har audiografene manglende evne til & inkludere naerpersonene i audiologiske
avtalene. Meyer et al. (2015, s. 539) viser at mindre enn 30% av de audiologiske avtalene er
med en narperson til stede. | studien med flest deltakere, derav 60 964 deltakere, hadde under
halvparten (44,3%) med seg en narperson i de audiologiske avtalene (Singh & Launer, 2016,
s. 7). Heacock et al. (2019, s. 877) viste at voksne barn av eldre hgrselshemmede ikke
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involverer seg i a bestille avtale til audiograf eller ta en aktiv rolle i de audiologiske avtalene

til foreldrene.

Audiografene som ble intervjuet i Meyer et al. (2015, s. 542) har ulikt syn pa hvem som
skulle inkluderes i en audiologisk avtale. Enkelte mente narpersonene skulle inkluderes for &
danne partnerskap med dem, mens andre mente det kun var den hgrselshemmede som var
viktig a prioritere. Ekberg et al. (2015, s. 74) viser at audiografene sentrerer samtalen tilbake
til pasienten nar naerpersoner ytrer en mening, og stiller alle spgrsmal direkte til pasienten. |
en audiologisk avtale som i gjennomsnitt varte i 65 minutter, fikk narpersonene minst tid til &
prate og audiografen pratet halvparten av tiden (Ekberg et al., 2015, s. 72). Audiografene
mener tidspresset ved avtalene gjer det vanskelig & inkludere andre enn pasienten, og det er
vanskelig & finne et tidspunkt som passet for bade den eldre og dens nearpersoner, grunnet
plikter og jobb. En lgsning er a oppfordre til 4 ta med en annen person skriftlig i
innkallingsbrevet, samt at audiografen kan anbefale den eldre & ta med seg noen til neste
avtale (Meyer et al., 2015, s. 541-542).

Singh & Launer (2016, s.7) antar at de eldre som er motiverte til & begynne med
hgreapparater har med seg noen til audiologiske avtaler. Uvitenhet kan veere en grunn til at
harselshemmede ikke har med seg en narperson. En vet ikke hvilke valg en har og hvilke
strategier en kan benytte, i tillegg hvilken betydelig rolle en narperson kan ha i
rehabiliteringsprosessen for den eldre. Det kan vere krevende & begynne med hgreapparater,
med en tilvenningsprosess pa flere maneder. Familiemedlemmer kan ha problemer med &
forsta omfanget. Audiografen bgr informere om hgrselstap og hgreapparater til den eldre og
narpersonene, som gjar at de har like mal for rehabiliteringen (Meyer et al., 2015, s. 542-
543). Meyer et al. (2015, s. 544) konstaterer at audiografer mener det er viktig & inkludere
naerpersoner i rehabiliteringsprosessen for hgrsel, selv om en ser at dette ikke alltid gjeres i
praksis. Dette stgttes i Ekberg et al. (2015, s. 74) som viser at naerpersoner gnsker a delta i
audiologiske avtaler, og audiografene ma la de ta mer plass. Dersom audiografene anvender
en familiesentrert tilnaerming vil pasient og narpersoner fa mer tid til & prate, og audiografen
mindre tid til a prate. Ved en familiesentrert tilneerming kan det veere en fare for at
audiografen stadig henvender seg til narpersonene og pa denne maten umyndiggjer den eldre
pasienten. Audiografen ma finne en balanse mellom a anvende bade en pasientsentrert og

familiesentrert tilnerming.
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6.3.2 Hvordan pavirker naerpersoners deltakelse hgrselshemmedes

hagreapparatbruk?

Ifelge Ekberg et al. (2015, s. 74, 72) kan familiemedlemmer komme med verdifull
informasjon om den eldre hgrselshemmedes utfordringer knyttet til harselstapet, ofte i
forbindelse med anamnesen i konsultasjonen. Ved a benytte en familiesentrert tilneerming i
rehabiliteringen vil det blir mer tid til pasienten og deres narpersoner. Singh & Launer (2015.,
s. 5) viser kvantitative funn pa at inkludering av neaerpersoner i audiologiske avtaler gir bedre
hgreapparattilvenning. Sterre hgreapparattilvenning var oppnadd nar den hgrselshemmede
kom sammen med noen, enn om en kom alene til audiologisk avtale. Meyer at al. (2015, s.
540-541) viser kvalitative funn pa positive utfall av hgreapparatbruk, der narpersoner er
stattende til rehabiliteringen. Ved at eksempelvis en ektefelle deler sine erfaringer med
partnerens hgrselstap far audiografen mer informasjon om harselshemningen. Ekberg et al.
(2015, s. 72) forsket pa hvilken adferd naerpersoner har under audiologiske avtaler. Det viste
seg at nerpersonene svarte pa sparsmal som var rettet til pasienten, kom med innslag til det
pasienten forteller og tar initiativ til & stille sparsmal. Et eksempel pa dette var en pasient som
mente han ikke har store hgrselsutfordringer, mens kona meddeler at mannen sliter med a

hgre henne nar hun er i et annet rom i huset (Ekberg et al., 2015, s. 73-74).

Noen av de voksne barna i Heacock et al. (2019, s. 877) mente det var viktig a delta pa
foreldrenes audiologiske rehabiliteringsprosess. Deres oppfatning var at dette ville lette
kommunikasjonen mellom dem og deres foreldre. En sgnn sa behovet for & bli med i
audiologiske avtaler til sin eldre mor etter at han opplevde, pa en tilpasningstime til nye
hgreapparater, hvor mye bedre moren hgrte med hgreapparatene (Heacock et al., 2019, s.
877). De voksne barna som ikke valgte a bli med i audiologiske avtaler til sine foreldre, kan
ha blitt mindre engasjerte. De som engasjerte seg, var derimot bedre rustet til & fremme
vellykket hgreapparatbruk til forelderen (Heacock et al., 2019, s. 879). Dette forsterkes i
Singh & Launer (2016, s. 6) der de eldre med lett harselstap og ikke hadde med seg noen
andre til audiografen, var det kun 36% som begynte med hgreapparater. En ser at
neerpersoners tilstedeverelse og engasjement til audiografen har betydning for om den eldre

begynner med hgreapparater.

I noen tilfeller kan inkludering av narpersoner i audiologiske avtaler pavirke rehabiliteringen
negativt. Negative holdninger av mennesker rundt den hgrselshemmede forklares i Wallhagen
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(2009, s. 72) & veere med pa pavirke den eldre til a ikke benytte hgreapparatene. Meyer et al.
(2015, s. 543) hevder ogsa at negative holdninger av naerpersoner vil pavirke hgreapparatbruk,
og disse narpersonene bgr audiografene holde unna audiologiske avtaler, da det er
utfordrende & endre de negative holdningene pa én avtale. Utdypning om holdninger sees i
avsnitt 6.4.1.

Vellykket hgreapparatbruk som falge av en naerpersons involvering kan pavirkes av flere
aspekter. Det er stgrre sannsynlighet a tilvenne seg hgreapparater om en opplever nytte av
dem (Meyer et al., 2014b, s. 32), og eldre harselshemmede blir mer forngyd med
hareapparatene sine om de evner a handtere dem. Det viser seg a vaere sammensatt om en
eldre hgrselshemmet evner a handtere hgreapparatene. Meyer et al. (2014b, s. 33) rapporterer
at det er mer sannsynlig at en eldre evner avanserte hgreapparatjusteringer dersom en hadde
godt syn, starre hgrselstap i det darligste gret og eide hgreapparatene i 18-24 maneder. Som
nevnt, kan nedsatt syn og demens forekomme hos eldre. Ifglge Meyer et al. (2015, s. 540-541)
kan naerpersoner hjelpe med a ta avgjerelser, eksempelvis valg av type hareapparater, og
hjelpe med & prosessere informasjon gitt av audiografen, da det er nyttig for eldre at
naerpersoner er med for & huske. Dette kan vare testresultater, tiltak som er iverksatt eller
anbefalte kommunikasjonsstrategier. Ifalge Meyer et al. (2014b, s. 34-36) er det ogsa nyttig
for eldre med synsnedsettelser a fa informasjon verbalt. Eldre med synsnedsettelser
rapporterte at de hadde liten tro pa at de skulle evne a handtere hgreapparatet, eksempelvis
bytte sma batterier eller lese instruksjonsboken. Audiografen kan gi na&rpersonene kunnskap
om tilvenning av hgreapparater og hvordan de skal handteres. Dette kan naerpersonene
gjenfortelle til de eldre og gjare justeringer pa hareapparatene nar det behgves, og er serlig
viktig for de eldre som er usikre pa handtering av hgreapparatene (Meyer et al., 2014b, s. 34-
36). A gjengi informasjon viser seg & vaere nyttig da voksne barn av eldre hgrselshemmede
mener kommunikasjonsmestring er noe en ma jobbe med kontinuerlig, ikke bare ved de

audiologiske avtalene med audiografen (Heacock et al., 2019, s. 879).

Inkludering av neerpersoner i audiologiske avtaler gjar det lettere for audiografen a utarbeide
individuelle tiltaksplaner (Meyer et al., 2015, s. 544), og en ser bedre hgreapparathandtering,
slik at den eldre blir mer forngyd med hgrselsrehabiliteringen (Meyer et al., 2015, s. 541). Det
erfares av de voksne barna i Heacock et al. (2019, s. 878), at dersom de hgrselshemmede
foreldrene er forngyde med sine hgreapparater, som gjar at de bruker dem daglig, trenger ikke

de voksne barna a bruke tid pa & minne foreldrene pa a bruke hgreapparatene.
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6.3.3 Kommunikasjon

Rehabilitering av harsel handler om a mestre god kommunikasjon mellom den
harselshemmede og deres kommunikasjonspartnere. Suksessfull kommunikasjon i hverdagen
for hgrselshemmede avhenger av nyttiggjerelse av hgreapparater, evnen til munnavlesning og
hvor stort hgrselstapet er (Tye-Murray, 2015, s. 240). Hgreapparater er ikke alltid tilstrekkelig
for & lette pa problemene rundt kommunikasjon for eldre med stort harselstap. Learing om
kommunikasjon kan derfor veere nyttig for de eldre og deres kommunikasjonspartnere (Meyer
et al., 2014b, s. 36). Dersom hgreapparatene ikke strekker til, behgver en & jobbe med
kommunikasjonsstrategier (Heacock et al., 2019, s. 878). De eldre med hgrselstap i Meyer et
al. (2014a, s. 14) viste seg a ha signifikant mindre sannsynlighet for  begynne med
hagreapparater, dersom de hadde god resonneringsevne og evnet abstrakt tenking. En mulig
arsak pa dette er at mennesker som er gode pa abstrakt tenking evner & leve med hgrselstapet
bedre med selverfarte kommunikasjonsstrategier, og trenger derfor ikke hgreapparater. De
eldre som begynte med hgreapparater mente de trengte hgreapparater fordi de opplevde

problemer med kommunikasjonen (Meyer et al., 20144, s. 15).

Noen audiografer mener kommunikasjon er tosidig der alle parter ma vare innforstatt med
hva som kreves, og jobbe sammen. Det er lettere a leve med en funksjonsnedsettelse med
stotte fra familiemedlemmer (Meyer et al., 2015, s. 540). Det er serdeles viktig at bade den
harselshemmede og deres narpersoner deltar ssmmen pa audiologiske avtaler, da harselstapet
ofte pavirker kommunikasjonen deres negativt. Som nevnt tidligere gnsker narpersoner a
veere til hjelp for kommunikasjonen (Ekberg et al., 2015, s. 74). Dette kommer fram i
Heacock et al. (2019, s. 875) der de voksne barna opplevde & ikke fa oppleering i
kommunikasjonsstrategier, som farte til at de leerte og erfarte strategiene selv. Det innebar a
gripe inn nar det oppsto kommunikasjonsbrudd mellom forelderen og
kommunikasjonspartnere, kontrollerte at foreldrene fikk med seg budskapet og sgrge for at de
er inkludert i samtalen. Noen s pa seg selv som stattespillere og ville aktivt fa til vellykket
kommunikasjon. De stilte spgrsmal til audiografen om hvordan de skulle hjelpe forelderen, og
oppnadde starre forstaelse av harselshemningen, samt utrednings — og
rehabiliteringsprosessen. Gradvis forsto de at utfordringene med kommunikasjonen kom fra
forelderens hgrselstap. Etter hgreapparattilpasningen opplevde noen av de voksne barna at de
kom narmere sin forelder, grunnet forbedret kommunikasjon (Heacock et al., 2019, s. 871,

887). Nar en ser at vellykket hgreapparatbruk ogsa innebaerer & mestre kommunikasjon, er en
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familiesentret tilnaerming i rehabiliteringen anbefalt (Ekberg et al., 2015, s.74), for  unnga at

narpersonene av eldre hgrselshemmet ma lere seg kommunikasjonsstrategier selv.

6.3.4 Betydningen av involvering for narpersoner

Tidligere i oppgaven beskrives en tredjeparts hemning som en begrensning narpersoner
opplever av en annen nar persons hgrselshemning. A inkludere narpersoner i
rehabiliteringsprosessen er derfor viktig for & unnga at de skal bli begrenset av deres
naermestes hgrselshemning (Ekberg et al., 2015, s. 74).

Stark & Hickson (2004, s. 395) viser at det var en endring i hgrselsspesifikk livskvalitet for
bade den harselshemmede og naerpersonene etter hgreapparattilpasning. Kognitiv angst hos
narpersoner viser seg a reduseres fra den eldre far hgreapparatene til 30 dager etter tilpasning.
En sa at naerpersoner generelt hadde stgrre vanskeligheter med a gjgre endringer i livet, enn
eldre hgrselshemmede (Kelly-Campbell & Wendel, 2015, s. 36-37). En kan tenke seg at
narpersonenes opplevelse med hgreapparatene i de 30 dagene gjorde hverdagen lettere, med
bedre kommunikasjon og trygghet rundt hgreapparatene, og derfor var angsten redusert. De
store vanskelighetene med & gjgre endringer kan komme av at de ikke har opplevde vansker
med hgrselstapet, og overgangen til en nar persons hgreapparatbruk blir stor. For a redusere
angstnivaet til nerpersonene mener Kelly-Campbell & Wendel (2015, s. 37) at de ma fa
samtaler med audiografen, informasjon om hgrselstapet og hgreapparatet, og hvilke
kommunikasjonsstrategier de kan benytte. Funnene viser at en nazrperson ogsa ma tilpasse seg
den nye tilvaerelsen med en hgreapparatbruker, men at de evner 4 tilpasse seg endringene.
Derimot fglte noen narpersoner pa skyldfalelse. Ifalge Heacock et al. (2019, s. 877) forsto de
voksne barna fordelene med hgreapparater til foreldrene dersom de var med i audiologiske
avtaler. Dessverre ble det sett utfra videoopptakene til Ekberg et al (2015, s. 74) at

narpersonene hadde en ganske liten rolle i audiologiavtalen.

Ekberg et al. (2015, s. 74) rapporterer at narpersoner ofte gnsker a delta i audiologiske avtaler
og tar initiativ nar de er der. Oftest er det deres egne erfaringer rundt harselstapet til den eldre
de deler, og dette initiativet kan tolkes som at den eldre sitt harselstap ogsa pavirker deres liv.
Dersom audiografen viser tillit, vil det vaere lettere for nerpersonene a dele sine meninger og
erfaringer. En mer familiesentrert tilnaerming i rehabiliteringen krever at audiografene

omstrukturerer de audiologiske avtalene, og evner a handtere samtalen mellom seg, pasienten
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og narpersonen (Ekberg et al., 2015, s. 74). Audiografen ma evaluere pasientens evne til &
kunne handtere hgreapparatet, bruke tid pa a leere pasienten og deres narpersoner om
handtering og justeringer av hgreapparatet (Meyer et al., 2014b, s. 35-36).

En kan tenke seg at den hgrselshemmede og narpersonen tar nytte av hverandre ved a
inkludere seg selv i en audiologisk rehabilitering. Som Kjent, er ikke hgreapparater
tilstrekkelige nok for & lette pa kommunikasjonsutfordringer (Meyer et al., 2014b, s. 36).

6.4 Ikke-audiologiske faktorer til hgreapparatbruk

Nar en eldre hgrselshemmet skal avgjere om en gnsker a benytte hgreapparater, er det flere
faktorer som er avgjgrende. Faktorer som er knyttet til grad, type og arsak til harselstap, samt
alder er faktorer som spiller inn, men som tidligere nevnt trenger ikke ngdvendigvis disse
faktorene a veere de mest avgjgrende for om den harselshemmede gnsker & benytte
hagreapparater. Flere studier viser til at ikke-audiologiske faktorer som holdninger, motivasjon,
mestringsevne, statte fra neerpersoner og stigma spiller inn og pavirker eldre hgrselshemmede
dersom en skal avgjare om en velger a bruke hgreapparater (Meyer et al., 2014a; Stark &
Hickson, 2004; Kelly-Campbell & Wendel, 2015; Wallhagen, 2009; Meyer et al., 2014b;
Hickson et al., 2014).

6.4.1 Holdninger og stigmatisering

Eldre hgrselshemmede som vurderer & bruke hgreapparater kan ha sveert delte og ulike
holdninger til hgreapparater. Ifglge Meyer et al. (20144, s. 9) ser en at de som ble ansett som
vellykkede hgreapparatbrukere hadde en positiv holdning til hgreapparater, og opplevde nytte
av dem. Vare antagelser var at dersom eldre hgrselshemmede hadde positive holdninger til
hagreapparater, ville de oppleve et mer sannsynlig vellykket hgreapparatutfall. Som antydet har
Meyer et al. (2014b, s. 28) funnet at et utvalg av de eldre hgrselshemmede hadde en positiv
holdning til hgreapparater, samt at de hadde stor tillit til egen evne til handtering av de mer
avanserte funksjonene til hgreapparatet. De hgrselshemmede hadde, slik var antagelse, et mer
sannsynlig vellykket utfall til hereapparatbruk. Dette er ikke overraskende da Meyer et al.
(20144, s. 13) hevder at positive holdninger til hgreapparater var en sveert viktig faktor for a
lykkes med hgreapparater. Wallhagen (2009, s. 69) fant at hgrselshemmede ofte lot som at
hgrselen var god slik at en ikke trengte a innremme at en ikke hgrte, andre nevnte at det ikke
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var enkelt & akseptere hgrselshemningen og valgte dermed a ikke fortelle det til andre. Slike

holdninger farte ofte til at den harselshemmede ikke valgte & bruke hgreapparater.

Det viser seg a vaere en stor fordel & ha positive holdninger til hgreapparater dersom en skal
dra nytte av hgreapparater, pa lik linje med nar en sgker hgrselshjelp. For at eldre
harselshemmede skal vurdere a begynne med hgreapparater, ser det ut til at de har behov for
positive holdninger fra sine naerpersoner. | Wallhagen (2009, s. 73) nevnes en eldre mann som
ikke gnsker a bruke hgreapparater, men hans barn gnsker at han skal bruke det slik at
kommunikasjonen mellom de ble bedre. Det betydde mye for barna og hans kone dersom han
kunne prove hgreapparater, og med positiv stette og holdninger til hgreapparater fra hans
narpersoner valgte han a bruke hgreapparater. Den hgrselshemmede opplevde positive
holdninger fra sine narpersoner, noe som kan veere avgjgrende for den hgrselshemmede,
seerlig om en er redd for & bli dgmt. En faler at det er mer akseptert dersom en har positiv
stgtte og holdninger rundt seg (Wallhagen, 2009, s. 73). Pa den andre siden fant Heacock et
al. (2019, s. 876) at voksne barn til den hgrselshemmede ikke aksepterte harselstapet og
forsgkte dermed & minimere hgrselshemningen. Pa bakgrunn av dette mente det voksne barnet
at forelderen ikke trengte hgreapparater. Slike holdninger kan fore til at den hgrselshemmede
ikke gnsker hgreapparater, samt at en ikke konsekvent bruker hgreapparatene (Wallhagen,
2009, s. 72). Noen nearpersoner har negative holdninger til hareapparater, samt at noen
uttrykker bekymring for hvordan et hegrselstap og hgreapparater blir oppfattet av andre
mennesker (Wallhagen, 2009, s. 69). Det kan tyde pa at narpersoner med slike holdninger er
bekymret for andres meninger og holdninger i stedet for bekymringen de har for hvordan
hgrselshemningen pavirker den hgrselshemmede selv og deres kommunikasjon. Dette funnet
er overraskende da 93,6 % av nearpersoner til eldre hgrselshemmede er sveert stgttende til
hgreapparater (Stark & Hickson, 2004, s. 393), samtidig er det bare denne studien som har
referert til dette tallet. En ma derfor stille seg kritisk til dette funnet. Samtidig er det viktig &
nevne at Hickson et al. (2014, s. 22) og Wallhagen (2009, s. 73) ogsa fant et utvalg
hagrselshemmede med naerpersoner som hadde positive holdninger og stette til hgreapparater.
Eksempelvis falte hgrselshemmede som hadde stagttende naerpersoner med positive holdninger
seg komfortable til a bruke hgreapparater, i tillegg til at de ikke falte seg demt eller ignorert
av andre (Wallhagen, 2009, s. 73). | motsetning til disse hgrselshemmede menneskene ble
andre seerlig pavirket av sine naerpersoners meninger, spesielt dersom neerpersonene var
negative til hgreapparater og mente at en ikke skulle presse den hgrselshemmede til & bruke

hereapparater da de mente temaet var tabu a snakke om (Wallhagen, 2009, s. 72).
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Ifalge Wallhagen (2009, s. 69) foler eldre at hareapparater gjer at en ser funksjonshemmet ut,
og en velger derfor & ikke bruke hgreapparater. Ofte fagler den hgrselshemmede at det er
lettere & si til andre at en hgrer darlig, enn a skulle bruke hgreapparater. Noen eldre mener at
det er tabu a snakke apent om hgrselstap, sarlig den eldre generasjonen da de ofte ikke har
veert vant til & snakke i dpenhet om personlige problemer. Nerpersoner er ofte bekymret for
om hgreapparater vil sette et stempel pa den harselshemmede, slik at bade den
harselshemmede og neerpersonene forsgker a skjule harselshemningen (Wallhagen, 2009, s.
70). Som forventet ser eldre hgrselshemmede pa hgreapparater som et tegn pa aldring og
skrgpelighet, noe som igjen farer til at den hgrselshemmede ikke gnsker hgreapparater. Ofte
er de bekymret for andres meninger rundt hgreapparater og tenker at noen mener
hagreapparater er for gamle mennesker (Stark og Hickson, 2004, s. 395). Selv om noen av de
harselshemmede og deres narpersoner mente at hgrselshemningen var en viktig indikator pa
at en ble eldre (Wallhagen, 2009, s. 70), mente andre at stigma var irrelevant eller ikke hadde
noen betydning da de var i en sosial sirkel hvor flere brukte hereapparater (Wallhagen, 2009,
s. 71).

Ved & ha stor stgtte fra neerpersoner i kombinasjon med positiv innstilling og mestringsevne er
det sterre sannsynlighet for vellykket hareapparatbruk (Hickson et al., 2014, s. 22). Ettersom
narpersoner far erfaringer med hgreapparater til den harselshemmede har de oftere mer
positive holdninger til hgreapparater (Heacock et al., 2019, s. 878). Dette stgttes ogsa i Meyer
et al. (2014a, s. 13), serlig den hgrselshemmedes holdninger. Samtidig er det viktig & nevne
funnet i Hickson et al. (2014, s. 22, 24) hvor det rapporteres at positive holdninger og statte
fra naerpersoner er det mest avgjerende og viktigste for om en hgrselshemmet velger a bruke
hagreapparater og opplever et vellykket hgreapparatbruk. Dette bekrefter funnene til Meyer et
al. (2014a) og Meyer et al. (2014b). P& bakgrunn av disse funnene kan en anta at den ikke-
audiologisk faktor som positive holdninger og statte er sveert avgjgrende for om den
harselshemmede vurderer og gnsker a bruke hgreapparater.

6.4.2 Motivasjon

En annen faktor som pavirker eldre til & begynne med hgreapparater viser seg a vere
motivasjon. Det kan blant annet handle om pa hvilken mate narpersoner motiverer den
harselshemmede til & vurdere hgreapparater, hvor stor motivasjon den hgrselshemmede selv

har for & vurdere hgreapparater eller det kan handle om mestringsevnen til bruk av
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hgreapparater. Ifglge Stark & Hickson (2004, s. 393) blir starsteparten av deltakerne i studien
motivert av nerpersoner, bade ved sgk av harselshjelp, mate til audiologiavtaler og vurdere
hereapparater. Som nevnt tidligere gnsker de voksne barna i Heacock et al. (2019, s. 877) a
motivere foreldrene til & bruke hgreapparatene, fordi de mener det letter kommunikasjonen
mellom dem. Heacock et al. (2019, s. 877-878) fant at dersom narpersoner fremmet
regelmessig bruk av hgreapparater resulterte det i bedre kommunikasjon og hjalp bade den
hagrselshemmede og naerpersonen til at den hgrselshemmede falte seg inkludert. Til tross for at
narpersoner gnsker & motivere den hgrselshemmede, er det flere av naerpersonene som ikke
gnsker a plage den hgrselshemmede til & bruke hgreapparatene og mener at det er ektefellens
ansvar & minne pa den hgrselshemmede til & bruke hgreapparatene (Heacock et al., 2019, s.
877). Meyer et al. (2015, s. 540-541) papeker hvor viktig det er for den hgrselshemmede at
naerpersoner er til stede under hele rehabiliteringsprosessen, da det viser den hgrselshemmede

at naerpersonene statter og motiverer til bruk av hgreapparater.

Selv om det er en fordel for den hgrselshemmede at searlig naerpersoner motiverer til bruk av
hgreapparater, er det ogsa avgjerende om den hgrselshemmede er motivert til & bruke
hereapparater og opplever & mestre hgreapparater. Meyer et al. (2014b, s. 32) fant at det er
mindre sannsynlig at eldre hgrselshemmede som faler seg usikre pa handtering av
hareapparater, ville begynne a bruke hgreapparater. Noen eldre hgrselshemmede kan oppleve
a mangle pa tekniske kunnskaper til hgreapparatene. Om en opplever positiv eller negativ
statte varierer ifglge Meyer et al. (2014b, s. 32) pa mestringsevnen den hgrselshemmede har
til hgreapparatfunksjoner. Ikke-hgreapparatbrukerne i studien ville mer sannsynlig oppleve
starre mestringsevne dersom narpersonene motiverte til bruk av hgreapparater og stattet en i
valget om en skal bruke hgreapparater. De eldre hgrselshemmede som hadde stgttende og
motiverende narpersoner i forhold til hgreapparater, opplevde sterre mestringsevne for
handtering av hgreapparatene, samt at de var sikre pa at de kunne handtere de grunnleggende
funksjonene. | kontrast til dette opplevde de hgrselshemmede som ikke var sikre pa om de
kunne handtere de grunnleggende funksjonene til hgreapparatene, at de dermed ikke ville ha
like stgttende og motiverende narpersoner dersom de begynte med hgreapparater (Meyer et
al., 2014b, s. 35). Stark & Hickson (2004, s. 396) fant at narpersoner som bodde med den
hagrselshemmede eller hadde daglig kontakt, motiverte og stgttet den hgrselshemmede til bruk
av hgreapparater. Det viste seg at ingen av narpersonene ikke stgttet eller motiverte den

harselshemmede til & bruke hgreapparater. Disse funnene indikerer hvor avgjerende det er for
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den hgrselshemmede at en selv er motivert til & vurdere hgreapparater, samt a bruke

hareapparater, men ogsa hvor avgjerende det er om en har motiverende narpersoner.

Meyer et al. (2014b, s. 32) rapporterte at hgrselshemmede som opplevde angst over a skulle
bruke hgreapparater, hadde mindre sannsynlighet til & venne seg til a bruke hgreapparater. En
kan male den kognitive angsten, altsa den mentale reaksjonen, for a kunne se pa hvordan en
harselsrehabiliteringsprosess pavirker den eldre. Som nevnt tidligere reduserte angsten til
harselshemmede nar de fikk tildelt hgreapparatene (Kelly-Campbell & Wendel., 2015, s. 36-
37). Det reduserte angstnivaet kan virke som en motivasjon til & videre bruke hgreapparatene,

grunnet den opplevde fordelen det er a bruke hgreapparatene.

En tredje faktor som gker motivasjon- og mestringsevnen til hgreapparater er om den
harselshemmede opplever synshemninger, hele 80 % mente at mestringsevnen er starre
dersom en ikke har synshemninger, samt at hgrselstapet ikke er av stor grad og har benyttet
hereapparatene i noen ar (Meyer et al., 2014b, s. 33). Wallhagen (2009, s. 68) fant at eldre
som bade hadde nedsatt harsel og syn syntes det var vanskelig & snakke om hgrsels- og
synshemningen, da en ser pa seg selv som handikapet. Det kan tenkes at den hgrselshemmede
ikke har motivasjon til a vurdere hgreapparater dersom en har hgrsels- og synshemning. En

mulig arsak til dette er stigmatisering fra andre og narpersoner.

6.5 Audiologisk faktor — Grad av hagrselstap

Det viser seg at grad av herselstap er en viktig audiologisk faktor for om en eldre
harselshemmet skal kunne bli en vellykket hgreapparatbruker. Grad av hgrselstap pavirker
sgk av hgrselshjelp og hgreapparattilvenning (Meyer et al., 2014a, s. 12; Singh & Launer,
2016, s. 5).

Noen eldre med store hgrselstap hadde lite tro pa at de skulle fa utbytte av hgreapparatene i en
rekke ulike lyttemiljg (Meyer et al., 2014b, s. 35). Det var heller ingen assosiasjoner mellom
en nzrpersons tilstedevarelse hos audiografen og tilvenning til hareapparat for eldre med
starre enn moderat hgrselstap (Singh & Launer, 2016, s. 5). Ifglge Stark & Hickson (2004, s.
395) er store harselstap knyttet til stgrre hgrselsutfordringer, og vil vise starre forbedringer
med en hgrselsrehabilitering. Med andre ord opplever en med stort hgrselstap mer nytte av
hareapparater, grunnet de sterre utfordringene hgrselstapet gir (Singh & Launer, 2016, s. 5).
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En mulig arsak til at en narpersons tilstedevarelse ikke pavirker hgreapparattilvenning for
eldre med stgrre enn moderat hgrselstap kan veere at de uavhengig ville brukt hgreapparatene,
grunnet den opplevde bedringen i harsel. Ifglge Meyer et al. (2014b, s. 35) kan vanskelige
lytteomgivelser fore til at hgreapparatene likevel ikke strekker til, og en vil oppleve store

kommunikasjonsvansker. | slike tilfeller kan tilleggsutstyr til hgreapparatene veere ngdvendig.

Generelt var det flere deltakere i Singh & Launer (2016, s. 5) som opplevde bedre
hgreapparattilvenning nar de hadde med seg en naerperson i den audiologiske avtalen, enn om
de var der alene. Det var derimot mer sannsynlig a ta valget om & begynne med hgreapparater
dersom en kom til de audiologiske avtalene med en narperson, hadde stgrre hgrselstap og var
eldre. Det kom tydelig fram hvilken signifikant assosiasjon en narpersons tilstedeveerelse og
grad av hgrselstap pavirket hgreapparattilvenning for moderat- og lett hgrselstap. Pasientene
med lett hgrselstap hadde 96% bedre hgreapparattilvenning nar pasienten kom til audiologiske

avtaler med en narperson, enn alene (Singh & Launer, 2016, s. 5).

Stark & Hickson (2004, s. 394) fant en assosiasjon mellom grad av hgrselshemning og
endringer i skar ved maling av hgrselshemninger. Funnene viste en stgrre reduksjon i
harselshemninger etter de begynte med hgreapparater for pasienter med trefrekvens-tap pa
mer enn 35 dB, sammenlignet med pasienter med trefrekvens-tap pa mindre enn 25 dB. Disse
harselshemmede hadde med seg narpersoner til audiografen (Stark & Hickson, 2004, s. 394).
Denne studien statter at eldre med stgrre hgrselstap opplever mindre hgrselsutfordringer etter

at de startet a bruke hgreapparat.

6.6 Metodekritikk

Bacheloroppgaven var er basert pa ti ulike forskningsartikler, disse forskningsartiklene utgjar
hovedgrunnlaget i vart forskningsarbeid. Til tross for at vi mener alle artiklene vare er gode
nok til & bli inkludert i forskningsarbeidet, ser vi at det ville vert nyttig a analysere flere
artikler for a styrke datagrunnlaget. En svakhet ved var oppgave er at kun to av vare artikler
omhandler angst og stigma, vi mener det skulle blitt inkludert ytterligere artikler for a kunne
konkludere at det spiller en rolle for den hgrselshemmede. Etter erfaring fra praksisfeltet ser
vi at stigma og angst rundt hgreapparater er et faktum i samfunnet, vi mener derfor det ikke
kan utelukkes. Det er mulig vi har oversett artikler som er relevante, enten fordi de er skrevet

pa andre sprak eller at vi ikke har tilgang pa de i databasene vi benyttet. Noen av artiklene ble
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funnet i referanselister, derav er flere av artiklene utformet av Louise Hickson med flere. Vi

stiller oss kritiske til dette, da det kan pavirke resultatet.

Vi stiller oss kritiske til artiklenes positive vinkling pa a inkludere narpersoner i audiologiske
avtaler. Et mer kritisk blikk pa konsekvensene det har for hgreapparatbruk hos eldre
herselshemmede, ved & inkludere naerpersoner, ville gjort oppgaven mer troverdig. Derimot
mener Vi at pa bakgrunn av de forskningsartiklene vi har basert oppgaven pa, har vi et godt

nok grunnlag til & komme med en konklusjon.

7.0 KONKLUSJON

Vi har i denne bacheloroppgaven gjennomgatt ti artikler som har sett pa den audiologiske
rehabiliteringen hos eldre hgrselshemmede, og hvilke faktorer som spiller inn ved sgk av
herselshjelp og hgreapparatbruk for & svare pa var problemstilling «Pa hvilken mate kan
naerpersoner bidra positivt i den audiologiske rehabiliteringen med tanke pa hgreapparatbruk
hos eldre hgrselshemmede?». En ser at neerpersoner bidrar ved a hjelpe den harselshemmede
med & motivere de til & sgke harselshjelp, minne pa & bruke hareapparater, hjelpe den eldre til
a kommunisere bedre og gjengi informasjon gitt fra audiograf, eksempelvis huske tiltak og
handtering av hgreapparat. Resultatene viser at holdninger, stigmatisering og positiv stette fra
naerpersoner er faktorer som spiller inn nar en skal sgke harselshjelp, og a oppseke hjelp for
harselstapet forutsettes for a bli en hgreapparatbruker. Bade de ikke-audiologiske faktorene
holdninger, stigmatisering og motivasjon, men ogsa den audiologiske faktoren grad av
herselstap er faktorer som ogsa er avgjerende for vellykket hgreapparatbruk. En rehabilitering
rettet mer mot en familiesentrert tilneerming ser ut til & kunne ha en positiv effekt pa
hagreapparatbruk, da en ser at neerpersoner har en betydelig positiv rolle. Det viser seg at
audiografer i liten grad inkluderer narpersoner i audiologiske avtaler, vi mener derfor at
audiografene konsekvent ma arbeide for & inkludere neerpersoner i den audiologiske
rehabiliteringsprosessen. Det forutsetter at naerpersoner forstar betydningen av deres
inkludering, og er delaktig i sgk av harselshjelp, i audiologiske avtaler og
rehabiliteringsprosessen. | tillegg er det avgjerende at mennesker jobber for a fjerne negative
holdninger og stigma til harselstap og hgreapparater. Nar dette er sagt er var vurdering, basert
pa artiklenes resultater, at narpersoner kan bidra positivt i den audiologiske
rehabiliteringsprosessen for eldre hgrselshemmede med tanke pa hgreapparatbruk. For at en

skal kunne se betydningen av a inkludere narpersoner i den audiologiske
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rehabiliteringsprosessen, er det relevant med videre forskning pa dette temaet, da det er
minimalt med forskning pa den eldre pasientgruppen. Det er ogsa ngdvendig med videre
forskning pa hvilken mate audiografer skal utfare inkludering av narpersoner med hensyn til

tidsbruk ved avtalene.
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VEDLEGG 1: Oppsummering av artikler

Artikkel |

Tittel: An investigation of factors that influence help-seeking for hearing impairment in older
adults.

Forfattere: Meyer, V., Hickson, L., Lovelock, K., Lampert, M., og Khan, A. (2014a)
Deltakere: 307 deltakere i alderen 60 ar eller eldre. 57 deltakere ble ekskludert grunnet
studiens kriterier.

Hensikt: Undersgke pavirkningen av audiologiske og ikke-audiologiske faktorer har pa eldre
harselshemmede ved sgk av harselshjelp.

Metodevalg: Kvantitativ.

Gjennomfgring: Deltakerne deltes inn i fire grupper. Gruppene bestod av de som mottok
harselshjelp, de som ikke mottok harselshjelp, ikke-suksessfulle hareapparatbrukere og
suksessfulle hgreapparatbrukere. Deltakerne deltok pa en audiologiavtale hvor det ble samlet
inn demografi, samt audiometri. Det ble gjennomfart sparreskjemaer hvor det ble samlet inn
data om den generelle helsen deres, holdninger og mestring av hgreapparat, sosial deltakelse,
livsendringer og deltakerrestriksjoner. 14 skjemaer ble besvart.

Resultater: Det ble funnet at vellykkede hereapparatbrukere hadde en mer positiv holdning
til hgreapparater, opplevde positiv stette fra naerpersoner og mente de var bedre egnet til &
handtere de grunnleggende funksjonene til hgreapparatet, i forhold til de mindre vellykkede
hagreapparatbrukerne. Det ble funnet at naerpersoner har en viktig rolle i sgking om hjelp for
harselshemningen. Stigma og alderdom sa ut til & ha liten innflytelse pa hgreapparatbruk og
sgking av hjelp.

Diskusjon: Resultatene som ble funnet i studien indikerer at en kombinasjon av ikke-
audiologiske faktorer var knyttet til beslutningen om a oppsgke profesjonell helsehjelp for
harselshemning og/eller for & fa hareapparater. Den viktigste faktoren for a sgke helsehjelp og
for & fa hgreapparater var en positiv holdning. Dersom nzarpersoner av den eldre
hagrselshemmede hadde negative eller positive holdninger til hgreapparatene, var det en
pavirkende faktor for om den eldre sgkte hgrselshjelp eller ikke. Ofte var det en person naer
den eldre som oppmuntret den harselshemmede til & sgke harselshjelp. En audiograf har
muligheten til & involvere naerpersoner i rehabiliteringsprosessen dersom de er med i
audiologiske avtaler. Dette indikerer at naerpersoners rolle i sgking av hjelp og i

rehabiliteringsprosessen er svert sentral og viktig.
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Artikkel 11

Tittel: Outcomes of hearing aid fitting for older people with hearing impairment and their
significant others.

Forfattere: Stark, P. & Hickson, L. (2004)

Deltakere: 131 hgrselshemmede i alderen 47-90 ar og 102 narpersoner.

Hensikt: Forsker pa effekten hgrselshemning og audiologisk rehabilitering har pa den
harselshemmede og deres nerpersoners livskvalitet.

Metodevalg: Kvantitativ.

Gjennomfgring: De hgrselshemmede var kandidater til & benytte hgreapparater og hadde
ikke brukt det far. Neerpersonene ble oppmuntret til & involveres i hvert steg av
rehabiliteringsprosessen. Det ble utfart en herselsutredning, samt spgrreskjema som
omhandlet livskvalitet. Hgrselshemmede ble spurt om hgrselstapets pavirkning pa livet.
Nerpersonene ble spurt om kommunikasjon og om deres liv blir pavirket av hgrselstapet til
den harselshemmede. Alle deltakernes helserelaterte livskvalitet ble malt. Videre ble det
utfart hgreapparattilpasning og kontrolltime. Til slutt fikk alle deltakerne tilsendt
sparreskjemaer om hgreapparatbruk og opplevelse etter utdelingen av hgreapparatene.
Resultater: Det ble funnet at de fleste deltakerne ble motivert av deres narpersoner eller
selvmotivert til & utfgre den farste avtalen. 93,6% av narpersonene sier de var stgttende til a
begynne med hgreapparater. Selvrapporteringsskjemaet viste at 95,7 % av deltakerne brukte
hareapparatene til en viss grad tre maneder etter tilpasningen, og opplevde bedring i flere
lyttesituasjoner. Resultatene viste en positiv endring i hgrselsspesifikk livskvalitet for bade
personer med hgrselshemming og den signifikante andre etter tilpasning av hgreapparat.
Ingen signifikante forbedringer i helserelatert livskvalitet ble funnet etter hgreapparat-
tilpasningen for verken deltakeren med hgrselshemmingen eller deres signifikante andre, og
neerpersonene opplevde generelt mindre frustrasjon i en rekke situasjoner.

Diskusjon: Resultatene viser en positiv endring i hgrselsspesifikk livskvalitet for begge
parter. Resultatene indikerer at det er flere faktorer som pavirker helserelatert livskvalitet, enn
harseltap. For de hgrselshemmede, var grad av hgrselstap og hvor mye en brukte
hgreapparatene avgjgrende. En kan tenke at dette har med at mennesker med stgrre hgrselstap
opplever starre problemer knyttet til hgrselstapet, og har dermed bedre nytte av
rehabiliteringen. De fleste hgrselshemmede hadde andre som motiverte de til & sgke
harselshjelp, og ingen av narpersonene svarte at de ikke stattet den hgrselshemmede. Studien

viser pavirkningen hgrseltapet har pa bade den hgrselshemmede og naerpersonene.
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Artikkel 111

Tittel: Measuring cognitive anxiety through the consultation process for hearing aids: Older
adults and their significant others

Forfattere: Kelly-Campbell, R. J. og Wendel, K. (2015)

Deltakere: 16 hgrselshemmede 60 ar eller eldre, og 16 narpersoner 18 ar eller eldre.
Hensikt: Undersgke nivaet av kognitiv angst som oppleves av fgrstegangsbrukere av
hgreapparat og deres naerpersoner far, under og etter hgreapparattilpasning.

Metodevalg: Kvalitativ

Gjennomfgring: De harselshemmede matte vaere farstegangs hgreapparatbrukere og hadde
med hver sin narperson under hele prosessen. Det ble innhentet demografisk data og
audiometri. Intervju ble utfart tre ganger for & undersgke kognitiv angst ved konsultasjon med
harselstester, tilpasning av hgreapparater og til sist 30 dager etter tilpasning. Intervjuene ble
gjennomfart hver for seg og ble tatt opp med taleopptak. Alle deltakerne fikk en skar som
viste nivaet av kognitiv angst ved de ulike intervjuene.

Resultater: Ved farste og andre intervju var angsten det samme for de hgrselshemmede, men
den var redusert pa den tredje intervjuet. Hypotesen om at det va ingen forskjell pa angst ved
farste og andre intervju for neerpersoner, stemte med funnene. Angstnivaet mellom de to
partene viste ingen forskjeller, og viste det motsatte som hypotesen. Ved andre og tredje
intervju viste angst nivaet til nerpersoner at hadde hayere skar enn til de hgrselshemmede.
Diskusjon: Resultatene viser at neerpersoner av hgrselshemmede bruker tid pa a vende seg til
rehabiliteringsprosessen, men de evnet a justere seg til endringene. Naerpersonene hadde
starre vanskeligheter med & gjere endringer enn de hagrselshemmede, og viser viktigheten med
a inkludere naerpersoner i den audiologiske rehabiliteringsprosessen. Den hgrselshemmede og

dens nearpersoner kan gi gjensidig stette gjennom prosessen.
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Artikkel 1V

Tittel: The stigma of hearing loss

Forfattere: Wallhagen, M. 1. (2009)

Deltakere: 91 deltakere i alderen 60 ar eller eldre. 7 deltakere ble ekskludert.

Hensikt: Utforske hvorvidt eldre hgrselshemmede og nerpersonene deres har opplevd stigma.
Malet var a finne ut hva som fremmer engasjement og positiv aldring.

Metodevalg: Kvalitativ.

Gjennomfgring: Den eldre hgrselshemmede og narpersonen ble intervjuet hver for seg.
Farste gang var ved konsultasjon, sa tre maneder etter og en siste gang etter tolv maneder.
Deltakerne ble spurt om erfaringene og holdningene til hgrselstapet, hgreapparater, hvordan
dette pavirket kommunikasjonen og hvordan samfunnet sa pa hgrselshemmede. Ved
oppfalging ble de spurt om grunner til & begynne a bruke hgreapparater eller grunner til & ikke
bruke det, samt om det er blitt endringer i kommunikasjon eller aktiviteter etter
rehabiliteringsprosessen.

Resultater: Forfatterne fant at stigma pavirket aksepten av hgrselstapet, sgk av harselshjelp,
type hareapparat som ble valgt, og nar og hvor hgreapparatet ble brukt. Hgrselshemmede
opplevde endring i selvoppfatning, assosierte hgreapparatene med alderdom og det var
forfengelighet knyttet til hgreapparatene. Forfatterne fant at neerpersoner hadde store
bekymringer knyttet til oppfattelsen av hgrselshemningen og hvordan dette pavirket synet pa
behandlingsmulighetene. Det viser seg ogsa at andres negative eller positive holdninger til
hgreapparat har noe a si for om den hgrselshemmede velger a bruke hgreapparater eller ikke.
Diskusjon: Resultatene statter opp om den allerede opplevde stigma rundt hgrselstap og
hareapparater, og dens assosiasjon til alderdom og handicap. Den viser funn pa at det er
media og reklame som forsterker stigma rundt dette, det er altsa samfunnet som lager stigma.
For & unnga stigma rundt dette ma en fremme det positive med hgreapparater. Hgreapparater
gir positiv aldring ved at en opprettholder en god kommunikasjon og deltakelse ved de rundt
seg. Ved at helsepersonell rutinemessig prater om harsel og sjekker for hgrselstap gjar at en
normaliserer dette tema. Det trengs a forskes med pa hvordan en partners stigma rundt

harselstap pavirker den hgrselshemmedes valg og holdninger.
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Artikkel V

Tittel: Adult children’s perspectives on their role in their parent’s hearing healthcare
processes

Forfattere: Headcock, R. M., Montano, J. J., og Preminger, J. E. (2019)

Deltakere: 10 med hgrselshemning i alderen 60-89 ar og 12 voksne barn i alderen 22-58 ar
Hensikt: Forsker pa voksne barns rolle i utredning- og rehabiliteringsprosessen til foreldre
med et harselstap.

Metodevalg: Kvalitativ.

Gjennomfgring: Det ble gjennomfart et semistrukturert intervju av deltakerne med fokus pa
tre interesser; deres bevissthet ovenfor harselstapet, sgking av profesjonell harselshjelp, og de
sosiale og relasjonelle implikasjonene av hgrselstapet. Det ble benyttet taleopptak under
intervjuet som varte i 25 til 75 minutter.

Resultater: De voksne barna diskuterte mest kommunikasjonsmestring. De hadde lzert seg
kommunikasjonsstrategier som de brukte med sine hgrselshemmede foreldre. Resultatene
viser ogsa at de bruker mye tid pa a oppmuntre den hgrselshemmede til & bruke
hgreapparatene, og oppmuntre til 4 oppsgke audiografen. De voksne barna ble sjeldent med.
Diskusjon: Funnene viser at voksne barn av hgrselshemmede ser pa seg selv som
stattespillere i utredning — og rehabiliteringsprosessen for harsel, og tar en aktiv rolle for a
mestre kommunikasjonen. Det viste seg at det ble bedre kommunikasjon mellom partene nar
den hgrselshemmede brukte hgreapparatene. De voksne barna fglte det var best at en ektefelle
tok rollen i & oppfordre den hgrselshemmede til & bruke hgreapparatene. Det var positive
utfall av at det voksne barnet var med i avtaler til audiografen, men det forekom sjeldent.
Audiografer bar gi familiesentrert omsorg, ved a inkludere narpersoner i avtale til audiograf,

for at pasienten skal fa den sosiale stgtten gjennom hele rehabiliteringsprosessen.
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Artikkel VI

Tittel: “This is a partnership between all of us”: Audiologists’ perceptions of family member
involvement in hearing rehabilitation.

Forfattere: Meyer, C., Scarinci, N., Ryan, B., og Hickson, L. (2015)

Deltakere: 9 audiografer i alderen 24-47 ar

Hensikt: Utforske audiografens oppfatning av rollen narpersoner har i hgrselsrehabilitering
for eldre med hgrselstap. Samt fa innsikt i hvordan narpersoner blir involvert i
harselsrehabilitering, og beskrive faktorer som pavirker deres involvering og engasjement.
Metodevalg: Kvalitativ.

Gjennomfaring: Det ble gjennomfart semistrukturert intervju av forskeren pa steder hvor
deltakerne befant seg, ofte ved deres arbeidsplass. Intervjuene ble taleopptatt og analysert av
profesjonell transkribert. Det ble utfart intervjuer hvor malet var & fa innsikt i hvordan
pasientenes naerpersoner var involvert i hgrselsrehabiliteringen, i tillegg til & beskrive faktorer
som pavirker naerpersoners involvering. Etter at taleopptakene ble transkribert fikk deltakerne
utdelt skrivet for godkjenning, og de kunne komme med kommentarer.

Resultater: Neaerpersonen kan hjelpe den eldre til & prosessere informasjon fra audiografen, ta
avgjerelser, gi emosjonell statte og daglig kommunikasjon. Involvering av narpersoner gir en
samlet forstaelse av harselstapet og bedre hgreapparathandtering. Fem faktorer kan pavirke
involvering av familiemedlemmer i harselsrehabilitering; tilneermingen til & involvere familie,
tidsbarrierer, misforstaelser rundt hgreapparater, ulike behov og prioriteringer, og
familiedynamikken.

Diskusjon: Med involvering av narpersoner i rehabiliteringsprosessen er det lettere a lage
individuelle tiltaksplaner. Funnene samsvarer med andre studier om at involvering av
narpersoner gir fordeler til hgreapparatbruk. Lavt oppmetet av naerpersoner kan komme av at
de ikke har kunnskaper om hgrselsrehabilitering og viktigheten av deres rolle. De kan ogsa ha
en annen oppfatning av harselstapet enn den eldre hgrselshemmede. For a fa de til 8 mate opp
kan det sta en oppfordring i innkallingen eller gi den muntlig. Dersom nzrpersoner gir darlig
stemning og darlige resultater for pasienten, bgr audiografen hindre de i & mgte opp pa

bakgrunn av at noen familier kan vere vanskelige a samarbeide med.
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Artikkel VII

Tittel: Identifying the barriers and facilitators to optimal hearing aid self-efficacy

Forfattere: Meyer, C., Hickson, L. & Fletcher, A. (2014b)

Deltakere: 307 deltakere i alderen 60 ar eller eldre, 147 eide ikke hgreapparat og 160 var
hgreapparatbrukere.

Hensikt: Forske pa barrierene som er til stede og tilretteleggingen som trengs for at eldre
herselshemmede skal oppna mestringsevne til hgreapparater. Forsket pa faktorer som pavirket
sgk av hjelp for hgrselshemningen og suksess med hgreapparater.

Metodevalg: Kvantitativ.

Gjennomfaring: Alle deltakerne svarte pa atte forskjellige selvrapport-skjemaer i eget hjem.
Bade gruppen med og uten hgreapparater svarte pa spgrsmal om mestringsevne rundt ulike
justeringer og handlinger ved hgreapparatene. Deltakerne deltok pa to avtaler til audiografen,
der data om personlig demografi, synsfunksjon, audiometri og spgrsmal om deres meninger
om hgreapparater ble innhentet. Hgreapparatbrukerne matte fylle ut skjemaet I0I-HA, som sa
noe om de er vellykkede hgreapparatbrukere.

Resultater: Forfatterne fant at mestringsevnen av hgreapparathandtering varierte mellom
deltakerne som ikke benyttet og de som benyttet hgreapparater. Dersom de skulle begynne
med hgreapparater forutsa det at de hadde godt syn og visste at de menneskene som sto de
naermest hadde gode holdninger til hgreapparater, ville de mer sannsynlig oppleve
mestringsevne for enkel handtering av hgreapparater. | gjennomsnitt ble det rapportert at
deltakerne som var sikre pa at de kunne handtere de grunnleggende funksjonene til
hgreapparater, ville naerpersonene deres veere stattende, i motsetning til deltakerne som
rapporterte at de hadde lav mestringsevne til de grunnleggende funksjonene ville ha mindre
stgttende narpersoner.

Diskusjon: Eldre ikke-hgreapparat eiere trodde de ville mestre hgreapparathandlinger bedre
om de hadde nare mennesker som stgttet de til 2 begynne med hgreapparater. Nedsatt syn ma
tas i betraktning om en gir ut hgreapparater til eldre, da dette kom fram i begge gruppene.
Nerpersoner kan komme med verbal informasjon dersom den hgrselshemmede har nedsatt
syn og de kan hjelpe den eldre til & sgke harselshjelp. Resultatene fra denne studien gir noen
viktige innsikter i hvordan lave nivaer av mestringsevne til hgreapparater kan handteres som

en del av hgrselsrehabiliteringen.
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Artikkel V111

Tittel: Factors associated with success with hearing aids in older adults

Forfattere: Hickson, L., Meyer, C., Lovelock, K., Lampert, M., og Khan, A. (2014)
Deltakere: 160 deltakere i alderen 60 ar eller eldre delt inn i ikke-suksessfulle og suksessfulle
hgreapparatbrukere.

Hensikt: Forske pa sammenhengen mellom ikke-audiologiske faktorer og audiologiske
faktorer og hgreapparatbruk hos eldre, og vellykkede resultater med hgreapparater hos eldre
hgrselshemmede.

Metodevalg: Kvantitativ.

Gjennomfgring: Deltakerne deltok pa en audiologiavtale hvor det ble utfgrt en anamnese, det
ble foretatt audiologiske vurderinger og utfylt et spgrreskjema knyttet til den generelle helsen
deres. To uker etter svarte de pa atte selvrapportskjemaer i hjemmet. For at deltakerne skulle
ga under gruppen suksessfulle hgreapparatbrukere matte de bruke hgreapparatene minimum
en time om dagen og ha nytte av dem.

Resultater: Resultatet viser viktigheten med a identifisere ikke-audiologiske faktorer for at
eldre skal bli suksessfulle hgreapparatbrukere. Det var stgrre sannsynlighet for a bli
suksessfull hgreapparatbruker om de hadde statte fra naerpersoner, stor hgrselshemning,
insertion gain i det darligste gret matcher 55 dB kurven, positive holdninger til hgreapparater
og mestringsevne til & bruke ulike funksjoner pa hgreapparatene.

Diskusjon: Dette med positiv stgtte fra neerpersoner var den faktoren som var sterkest
forbundet med vellykkede hgreapparatresultater, tillegg til at dersom deltakerne hadde positiv
statte fra naerpersoner ville de ogsa gjgre noe med hgrselshemningen sin. Forfatterne mente at
dette understreket at signifikante andre har en rolle i vellykket hgreapparatbruk blant eldre
mennesker. Funnene i denne studien indikerer den viktige rollen positive og stettende

narpersoner har for hgreapparatbruk blant eldre.
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Artikkel IX

Tittel: Social context and hearing aid adoption

Forfattere: Singh, G. & Launer, S. (2016)

Deltakere: 60 964 deltakere med gjennomsnittsalder pa 70,4 ar, 44,3 % hadde med en
nerperson til audiologiavtale.

Hensikt: Forske pa om det var en sammenheng mellom naerpersoners tilstedevarelse i
rehabiliteringen for & begynne a bruke hgreapparater, om involvering og tilvenning var
avhengig av grad av herselstap og om returraten av hgreapparater var assosiert med
tilstedeveerelse av nearpersoner.

Metodevalg: Kvantitativ.

Gjennomfgring: Det ble benyttet journaler av pasienter som hadde gjennomfart hgrselstester
for farste gang, fra en rekke audiologiske Klinikker i Storbritannia. De ble oppfordret til 3 ha
med en narperson av ansatte pa klinikken, det ble registrert om de ankom alene eller med en
narperson. Pasientene hadde aldri brukt hgreapparater tidligere, men de bestemte seg for &
begynne med det ved konsultasjonstimen. Pasienter som kom alene, ble sammenlignet med de
som hadde med seg noen.

Resultater: Resultatet stottet forfatternes hypotese om at det er bedre tilvenning av
hgreapparater med en narpersons involvering i audiologiske avtaler. Pasienter med
mildt/moderat hgrselstap hadde bedre tilvenning til hgreapparater med en narperson til stede,
enn nar de dro alene, slik som forfatternes hypotese anslo. Eldre pasienter hadde mer
sannsynlighet for & begynne med hgreapparater. Det var lite grunnlag for a si noe om
forfatternes hypotese om at hgreapparatene returneres oftere uten en bedre halvdels nerveer,
enn uten en annen til stede.

Diskusjon: Det viste seg at en naerpersons narvear i audiologiske avtaler hadde betydning for
a begynne med hgreapparater. Faktorer som alder, kjgnn og grad av hgrselstap pavirket ogsa
resultatene. Forfatterne drgfter det at pasientene som har med seg en narperson allerede er
klare for & benytte hareapparater, og derfor kan returnering av hgreapparatene veere lavere,
enn for de som kommer alene til audiologiske avtaler. En narperson kan ogsa bidra til at
pasienten begynner med hgreapparater ved a vaere med pa a ta avgjerelser, og en som kommer

alene har ikke den stgtten.
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Artikkel X

Tittel: Family member involvement in audiology appointments with older people with
hearing impairment

Forfattere: Ekberg, K., Meyer, C., Scarinci, N., Grenness. C., og Hickson. L. (2015)
Deltakere: 13 audiografer, 17 narpersoner og 17 eldre pasienter i alderen 55 ar eller eldre
med gjennomsnittsalder pa 75,1 ar.

Hensikt: Undersgke narpersoners involvering til eldre hgrselshemmede ved audiologiavtale;
hvordan de involverte seg i avtalen, hvordan de ble involvert og hvordan deres inkludering ble
mottatt.

Metodevalg: Kvalitativ.

Gjennomfgring: Det ble gjennomfart en audiologisk utredning ved audiometri, diskusjon om
harselsrehabiliteringsvalg eller oppfelging i saker hvor rehabiliteringsvalg ikke var diskutert
under den farste konsultasjonen. Audiologiavtalene ble filmet og analysert med kvantitativ
koding og samtaleanalyse. Funnene ble diskutert opp mot familiesentrert omsorg.

Resultater: Den audiologiske avtalen varte i gjennomsnitt 63 minutter. De kvantitative
funnene viser at audiografen snakket 51% av tiden, pasienten snakket 37% av tiden, og
naerpersonen snakket 13% av tiden. Samtaleanalysen viste at naerpersonen var en ressurs til a
innhente pasienthistorie. Naerpersonen svarte pa spgrsmal som var rettet til pasienten, la pa
informasjon nar pasienten snakket og tok initiativ til sparsmal. Audiografen passet pa a
sentrere samtalen tilbake til pasienten, og lot ikke naerpersonen si mye.

Diskusjon: Resultatene viste at naerpersoner som regel ikke ble invitert til & delta pa
audiologiavtaler selv om deltakerne ble orientert om at naerpersoner var en viktig deltaker i
samspillet. Naerpersoner viste en sterk interesse for a delta og dele sine erfaringer. Det ble
observert at ndr narpersoner deltok i samtalen svarte vanligvis audiografene ved a fokusere
samtalen tilbake til pasienten med sitt neste spgrsmal. Neerpersoners bidrag til samspillet ble
derfor pa denne maten ofte kort. Dette kan bunne i at audiografene gnsker at pasienten skal fa
ta beslutninger selv. Resultatene indikerer at naerpersoner gnsker a bidra ved audiologiavtaler,

men at de ofte ikke blir inkludert.
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