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Sammendrag

Introduksjon: Forskninger viser at det er mange utdelte hgreapparater som er ikke i bruk og

mange mennesker med harselstap seker imidlertid ikke hjelp, og enda feerre bruker hgreapparat.
Ubehandlet harselstap kan ha effekt pa fysisk og kognitiv funksjon hos mennesker. I tillegg kan
harselsnedsettelse fare til sosiale og falelsesmessige problemer. Hagreapparat kan redusere disse

vanskelighetene og kan gke livskvaliteten til brukerne.

Hensikt: Malet med studien er & finne ut arsaken til at personer med nedsatt harsel ikke bruker
hgreapparatet sitt ved rehabilitering.

Metode: Det ble valgt litteraturstudie som metode for & gjennomfare studien, slik at man kan
bruke tilgjengelige forskning for & identifisere ny kunnskap pa bakgrunn av materialet. Det har
blitt diskutert og sammenlignet fem kvalitative, fire kvantitative forskningsartikler og en artikkel

som kombinerte begge metodene.

Resultat: Studiens resultater viser at det er mange faktorer som pavirker brukerne for ikke a
benytte sine hgreapparater ved rehabilitering. Blant disse faktorene er stigma og identitet, ikke
ngdvendighet, skuffelse, motivasjon, stoler ikke pa audiografer, ubehag, skeptisk mot nye

teknologi, sosialgkonomisk status, press fra andre og mangel pa radgivning.

Konklusjon: Det er mange faktorer som har stor betydning for hgreapparatbruk. De brukerne
som har hgreapparater, men vil ikke bruke dem ved rehabilitering, har ulike oppfatninger og
opplevelser ved bruk av hgreapparater. En av de viktigste personlige barrierene for hgreapparat
bruk er opplevelsen av stigma og effekten dette har pa brukeren. Noen ganger fgler ikke alle at de
har behovet for hgreapparater og dette skyldes at hagrselsvansker ikke oppleves som subjektivt

problem.



Abstract

Introduction: The studies indicate that there are many distributed hearing aids that are not in use
and many other people with hearing problems do not seek support, and even fewer of them use
hearing aids. Untreated hearing loss can have a detrimental effect on patient's physical and
cognitive function. In addition, hearing loss can lead to social and emotional problems. Hearing

aids can reduce these difficulties and can increase the quality of life for the patients.

Objective: The objective of this study was to find out the reason why people with hearing loss do
not use their hearing aids during rehabilitation.

Design: Literature review was chosen as our method, as this would contribute to gathering and
analyzing available material on the topic to gain new knowledge. We have discussed and
compared five qualitative, four quantitative research articles and one article which combined both

methods.

Result: The results of this study indicate that there are many factors that influence the patients
not to use their hearing aids during rehabilitation. Among these factors are stigma and identity,
not necessity, disappointment, motivation, do not trust audiologists, discomfort, skeptical of new

technology, socioeconomic status, pressure from others and lack of advice.

Conclusion: There are many factors that are very important for the use of hearing aids. The
patients who own hearing aids, but do not use them, have different perceptions and experiences
about the hearing aids. One of the most important personal barriers to hearing aid use is the
experience of stigma and the effect it has on the patients. Sometimes not everyone feels that they
need hearing aids, and this is because hearing difficulties are not perceived as a subjective

problem.
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1. INTRODUKSJON

Pa undervisningene fikk vi vite at mange brukere tar ikke i bruk sine hgreapparater etter
tilpassing og under praksis perioden opplevde vi ogsa at det er mange hgreapparater som utdeles
til brukerne, men ikke tilstrekkelig brukt. Man far vite dette etter at brukeren har kommet tilbake
pa kontrollen. Fleste innrgmmer at de bruker hgreapparatene, men nar man sla pa (datal.ogging),
finner man at hgreapparatene blir lite brukt i virkeligheten. Dette koster staten mye penger og i
tillegg bruker audiografer mye tid for & finne arsakene til dette. Dette var veldig interessant og
har vekket var interesse for a finne ut virkelige arsaker som farer til at hgreapparater blir liggende
i skapet, og hvordan hgrselsrehabilitering kan best bidra til & hjelpe dagens praksis for at fleste av

harselshemmede bruker sine hgreapparater aktivt.

Basert pa forskninger er det mange utdelte hgreapparater som ikke brukes (Bertoli et al., 2009, s.
183; Vuorialho, Karinen & Sorri, 2006, s. 988-989). Til tross for tilgjengelige enheter og store
tekniske fremskritt i de siste tidrene bruker bare et mindretall av mennesker med hgrselstap
hagreapparat. For eksempel rapporterte Chien & Lin (2012, s. 292) en forekomst av bruk av
hagreapparat fra 4,3% til 22,1% hos personer med et mildt til moderat hgrselstap i USA, og
Bisgaard & Ruf (2017, s. 453-454) fant at de som bruker hgreapparat er fra 14,7% til 27,1% hos
mennesker med mildt hgrselstap i alle aldre i Tyskland, Frankrike og Storbritannia. Ifalge helse-
og sosialdepartementet (2002, s. 16) er det 600 000 av norske befolkning som har hgrselstap, 75

% av dem trenger hgreapparater.

I nyere tid har det veert mye diskusjon om hvorfor hgreapparater har ikke blitt benyttet (Dijcks,
De Witte, Gelderblom, Wessels & Soede, 2006, s. 102). Det finnes mange variabler som kan
pavirke personens beslutning om a bruke hgreapparater eller ikke. Disse variablene inkluderer
blant annet holdninger til bruk av hgreapparater, oppfatning av effektiviteten og verdien av
hgreapparater, oppfatningen av selvbilde til personer med hareapparater, aktivitetsniva,

alvorlighetsgraden av hgrselstap, internt og eksternt stigma (Kochkin, 2007, s. 32-33).

Hearselstap er en av de vanligste kroniske sykdommer blant mennesker i verden. Det finnes
mange typer hgrselstap, men stgyindusert og aldersrelatert hgrselstap er noen av hovedtypene av
harselstap (Kobel, Le Prell, Liu, Hawks & Bao, 2017, s. 148). Harselstap er en av de

funksjonshemningene som far lite forstaelse og oppmerksomhet (Dalton et al., 2003, s. 661-662).
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I tillegg til de praktiske utfordringene som for eksempel ikke & kunne hgre varsellyder kan
harselsnedsettelse fare til ssmmensatte problemer av sosiale og falelsesmessige (Kvam &
Tingvold, 2004, s. 23; Erber & Scherer, 1999, s. 5). Undersgkelser tyder pa at brukerne kan erfare
at kvalitet i hverdagen blir redusert som konsekvens av nedsatt harsel (Helvik, Jacobsen &
Hallberg, 2006, s. 537-538; Dalton et al., 2003, s. 663; Backenroth & Ahlner, 2000, s. 231). Dette
er fordi misforstaelse i @ kommunisere med andre folk kan pavirke sosiale interaksjon. For en
person med nedsatt harsel kan avgrensede muligheter til & veere med pa sosiale sammenkomster
oppleves som isolasjon (Dalton et al., 2003, s. 664-665). | tillegg kan harselstapet ha effekt pa
fysisk og kognitiv funksjon hos mennesker (Ritter, Barker & Scharp, 2020, s. 1). Hgreapparater
kan redusere disse problemene og kan forbedre livskvaliteten til brukerne. Mange med hgrselstap
sgker ikke hjelp, og enda feerre bruker hgreapparat (Chia et al., 2007, s. 191-192).

Herselstap med manglende evne til 4 forsta tale og andre lyder kan fare til reduksjon eller mangel
pa talesprak. Sa dette kan fare til kommunikasjonsutfordringer relatert til omgivelser (Statens
helsetilsyn, 2000, s. 22). Ifglge Bixo, Norman, Norden & Cederstrom (2004, s. 40) kan de som
har harselsnedsettelse, bare hare vokalene og ikke konsonantene. Derfor er det sa vanskelig a fa
med seg sammenhengen. For eksempel, personer som hgrer normalt hgrer setningen som:
“sykesgster”. Men personer med hgrselstap og som ikke bruker hgreapparat vil bare oppfatter

nar man snakker med andre. Dette farer til misforstaelser noen ganger, og det gker nar
hearselstapets grad stiger. Et hgreapparat kan hjelpe hgrselshemmede til & hgre og forsta tale bedre
ved a forsterke frekvensomradet der harselen er ikke godt nok (Helvik, Arnesen, Wennberg &
Jacobsen, 2008, s. 2715).



1.1 Teoretiske tilneerminger til identitet

Identitet forklarer hvordan man ser pa seg selv. Identiteten kan pavirkes nar man treffer andre
personer fordi man evaluerer seg selv pa grunnlag av andres handlinger (Kassah & Kassah, 2009,
s. 41-42). Ritter et al. (2020, s. 7-8) understreker at personer hver dag jobber med a bygge opp
relasjon for a finne mening i livet. Livet kan forstas som helhetlig hvor personer og deres
opplevelse er involvert i aktiviteter. Det vil si hvordan personer subjektivt oppfatter verden. A
opprette mening for livet er det samme som & skape identitet og unnga a bli stigmatisert. Bruk av
hareapparat kan fare til at personer faler at deres identitet og selvtillit pavirkes (Barker, Leighton
& Ferguson, 2017, s. 302). Mange med hgrselsvansker opplever problemet emosjonelt vanskelig,
noe som ser ut til & veaere knyttet til oppfatning av negative holdninger fra de hgrende. For flere
ser det ut & vaere en trussel mot deres identitet (Kvam & Tingvold, 2004, s. 6). Imellom
mennesker uten synlig nedsettelser hevder Magnus (2009, s. 79) at noen personer i slike tilfeller
tar den letteste lgsningen, for eksempel ikke & snakke om funksjonsnedsettelse for & beskytte seg
selv. Men den usynlige harselsnedsettelsen blir til dels synlig ved bruk av hgreapparatet og den

viser brukerens funksjonshemning (Hindhede, 2012, s. 177).

Man kan ha evne til a styre egen situasjon og kontrollere den. Mennesker spiller ulike sosiale
roller, men hgrselsnedsettelsen kan endre denne. En person med nedsatt harsel kan oppleve a
miste identiteten fordi vedkommende ikke lenger utfgrer sosiale forpliktelser pa maten man

pleide & gjgre. P& grunn av dette kan det vere fglelsesmessig vanskelig a ikke ha tilstrekkelig

mestring over situasjoner i lgpet av kommunikasjonen (Statens helsetilsyn, 2000, s. 33-35).



1.2 Teoretiske tilneerminger til stigma

Falelsen av a bli stigmatisert viser hva som kan skje nar man har en funksjonsnedsettelse,
konsekvenser som kan oppsta. Basert pa et funksjonshemmingsperspektiv handler stigma i
sosiale situasjoner om klassifisering av mennesker som "normal eller unormal”. En person med
nedsatt funksjonsevne kan finne seg i den “normale” gruppen, mens andre kan se at personen er
utenom den “normale” gruppen pa grunn av ulikhet. Sa misforhold kan fgre til negative
holdninger som kan gdelegge selvtilliten og identiteten til mennesker med funksjonsnedsettelse
(Goffman, 2009, s. 1-5). Noen hgrselshemmede bruker ikke sitt hgreapparat fordi de hevder at
det er stigmatiserende, og at det kan fales ubehagelig ogsa. De som har hgrselstap vil ofte veere
som alle andre, men hvis noen bruker hgreapparat, kan de lett betraktes som annerledes (Kvam &
Tingvold, 2004, s. 15-18). Falelsen av & bli stigmatisert ser ut til & pavirke unge mennesker mer
enn eldre voksne. Imidlertid ser det ut til at mange eldre voksne er bergrt av denne situasjonen
(Ritter et al., 2020, s. 7).

Et omdiskutert spgrsmal er om en satt diagnose er utgangspunkt for viktige psykososial statte og
behandling. Diagnosen refererer til hva som bgr gjeres videre og pa denne maten bekrefte retten
til videre utredning og offentlig hjelp (T@ssebro & Lundeby, 2002, s. 51-55). A sette diagnose
kan ha negative virkninger og kan erfares som et stigma. Et hgreapparat kan vise at personen har
harselsproblem. Hagreapparat kan bli et symbol og kan dermed veere et tegn pa stigma, som farer
til at det ikke brukes. Istedenfor & bruke hgreapparatene kan brukerne finne det lettere a skjule
funksjonsnedsettelsen. Likevel, hvis situasjonen ses fra en annen vinkel, kan & sette diagnose ha
motsatt virkning. Det kan erfares som en lettelse hvis samfunnet har forstaelse for
funksjonsnedsettelsen og forstar hvorfor personen er ikke normal (Tassebro & Lundeby, 2002, s.
56-58; Magnus, 2009, s. 234-235). De sammensatte holdningene som skapes ved a vise eller ikke

vise hgrselstapet kan utgjare vanskeligheter ved tilpasning av hgreapparatet.



1.3 Teoretiske tilneerminger til erkjennelse

Det er mange mennesker med harselsproblem som ikke har kommet til den fasen at de erkjenner
herselstapet sitt. Dette kan veere fordi noen mennesker ikke opplever a ha en harselsvanske. En
objektiv maling av harsel vil avklare om det er en nedsatt hgrsel, og vil synliggjere om folk kan
nytte av hgreapparater. Konseptene vi trinnvis tilegner oss er representasjoner og kombinasjoner
av vare sensoriske oppfatninger. | utgangspunktet inneholder erkjennelse det som er knyttet til

tankens subjekt ved det & legge merke til objektet (Kvarv, 2010, s. 13).

Kvarv (2010, s. 12) hevder ogsa at vare bevisstheter er relatert til det som er erkjent. P& grunn av
stigmatisering vil noen personer ikke erkjenne at de har harselstap (Ritter et al., 2020, s. 7-8).
Basert pa teorien om erkjennelse kan det argumenteres om mennesker vil ikke takle nedsatt
harsel og hgreapparat pa grunn av effekten av stigmatisering, eller om de ikke har et

harselstapsproblem (Kvarv, 2010, s. 11).

Ifelge Engelund (2006, s. 155-162) vil erkjennelse oppsta nar nedsatt harsel har mye pavirkning
over daglige aktiviteter. Man uttrykker sine falelser og far tilbake og overfarer opplysninger ved
hjelp av kommunikasjon med andre folk. Ved kommunikasjon kan man beholde sin sosiale
kontakt med omgivelser. Fordi mye av kommunikasjon gar gjennom tale, kan hgrselstap veere
utfordrende for hgrselshemmede. Harseltapets konsekvenser kan fare til at hgrselshemmede tar i
bruk hgreapparater. Dette er effektene nedsatt hgrsel kan ha pa sosiale og falelsesmessige
forhold, som & oppleve stress, angst og depresjon (Kvam & Tingvold, 2004, s. 22-23; Erber &
Scherer, 1999, s. 5).

1.4 Sosiale utfordringer grunnet hgrselstap

Verdens helseorganisasjon (WHO) International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF: WHO, 2001) definerer deltakelse som "involvering i en livssituasjon".
Begrensninger for deltakelse, inkludert kommunikasjonsvansker, blir sett pa som deaktiverende
og som negativt pavirker individets generelle helse ((Lockey, Jennings & Shaw, 2010, s. 542).
Deltakelse i sosiale grupper vil veere gunstig for hgreapparatbrukere, ettersom sosial kontakt,



kommunikasjon ikke blir vanskelig ved a bruke hgreapparatet (Guerra-ZUfiiga, Cardemil-
Morales, Albertz-Arévalo & Rahal-Espejo, 2014, s. 11).

Hvis funksjonshemming ikke blir diagnostisert, kan eldre mennesker med hgrselstap blir
misforstatt om at de har kognitiv svikt eller utvikling av demens. Arsaken til dette er
vanskelighetene det medfgrer & snakke med andre uten hgreapparat. For eksempel, hvis en eldre
person ikke mgter opp pa en avtale kan andre tro at man har glemt meldingen, mens i
virkeligheten ikke har hgrt. Enkelte gir ogsa feil tilbakemelding pa grunn av darlig forstaelse.
Nedsatt hagrsel kan fare til reaksjoner hos samtalepartnere, og kan gi problemer for personen som
har hgrselstap (Lyng & Svingen, 2001, s. 52; Statens helsetilsyn, 2000, s. 22-24). De som har
harselsproblemer og ikke bruker hgreapparat, kan fale at harselsnedsettelse har betydelig
innvirkning pa fritids- og sosiale aktiviteter, samt familieforhold. Mennesker med progressiv
harselsnedsettelse kan velge a ikke delta i fritidsaktiviteter og mange kan trekke seg fra sosiale
samlinger (Kvam & Tingvold, 2004, s. 22-26; Dalton et al., 2003, s. 663-667). Flere frykter ogsa
a oppleves som dumme pa grunn av at de hgrer darlig. Fleste har en falelse om at de ikke er
komfortable nar de er sammen med andre folk (Statens helsetilsyn, 2000, s. 32). I en
undersgkelse av individers opplevelse av a ha harselsvansker beskrives hgrselsproblemer som
stressende. Vanskeligheten med 4 lytte intenst slik at man far delta aktivt i sosiale samlinger kan
kreve mye energi (Kvam & Tingvold, 2004, s. 7, 32-33). | tilfeller der mennesker er apen om sin
harselsnedsettelse kan det vaere lette & takle vanskeligheter som harselshemmet (Engelund, 2006,
s. 156-158). Hareapparater kan overvinne fleste av disse problemene som er knyttet til
harselstapet (Dillon, 2012, s. 1).

1.5 Folelsesmessige konsekvenser av et hgrselstap

Horselstapets falelsesmessige konsekvenser er individuelle, og det er viktig a finne ut hvilke
utfordringer brukeren har. Nar en person har hgrselsnedsettelse sa falger stort sett harselsrelaterte
utfordringer med (Tye-Murray, 2009, s. 431). Ifglge forskning kan nedsatt harsel fare til tristhet
og depresjon, arsaken til dette kan veere at hgreapparat blir ikke brukt (Linssen, Joore, Minten,
van Leeuwen & Anteunis, 2013, s. 672). Dette er spesielt relevant fordi mange studier peker mot

mulige negative bivirkninger hos brukerne som ikke benytter hgreapparater (Tahden, Gieseler,



Meis, Wagener & Colonius, 2018, s. 1). Ubehandlet hgrselstap kan pavirke livskvalitet (Chisolm
et al., 2007, s. 154), og reduserer sosiale aktiviteter, gker symptomene av depresjon (Arlinger,
2003, s. 17), og i tillegg kan ha en negativ innvirkning pa kognitiv funksjon (Amieva et al., 2015,
s. 2102; Dawes et al., 2015, s. 4).

Behandling av harselstap med hareapparater kan gke muligheten til a delta aktiv i dagliglivet,
forbedrer den fysiske, sosiale, emosjonelle og mentale livskvaliteten (Ferguson et al., 2017, s. 3).
Ifalge Amieva et al. (2015, s. 2099) fant en positiv sammenheng mellom bruk av hgreapparat og
kognitiv funksjon hos personer med nedsatt hgrsel. Ettersom resultatene videre antyder at sosial
isolasjon og depresjon viser sammenhengen mellom hgrselstap og kognitiv svikt, hevder
forfatterne at bruk av hgreapparat kan gke sosiale aktiviteter, og dermed stanse kognitiv svikt.

Helvik et al. (2006, s. 540) hevder at mindre aktiviteter kan fgre til mindre fglelse av godt humgr
og dermed bidra til redusert interesse for a kontrollere hgrselsnedsettelsen. Forskning viser at det
er kjgnnsforskjell innen psykososial helse, hvor kvinner er mer pavirket i forhold til sosialt
samveer og integrasjon sammenlignet med menn (Halvorsen, 2005, s. 117). Disse resultatene
bekrefter forskning av Kramer, Kapteyn, Kuik & Deeg (2002, s. 129) som hevder at kvinner
opplever mer ensomhet. Personer med harselstap som ikke bruker hgreapparater, rapporterer
hayere depresjonsniva, tristhet, angst og paranoia enn de som bruker hgreapparater (Lockey et
al., 2010, s. 543).

1.6 Tjenester og utredning i hgrselsrehabilitering

For at man skal utvikle et rehabiliteringsmal er det ngdvendig 4 ta hensyn til brukerens
individuelle faktorer. International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) er
en modell som tilrettelegger et biopsykososialt perspektiv, ved a lage en behandlingsplan for a
evaluere brukerens situasjon, den har blitt utviklet av Verdens helseorganisasjon (Tye-Murray,
2015, s. 5). ICF-modellen omfatter mange aspekt i brukerens liv, for eksempel aktivitet,

kroppsfunksjon, sosiale og personlig faktorer (Clark & English, 2014, s. 5).

For a utvikle en passende rehabiliteringsplan bgr brukernes gnsker tas hensyn til for a lage et

rehabiliteringsmal basert pa brukerens behov slik at den lykkes. Pa grunn av dette er det



ngdvendig at hver enkelt far delta i sin egen behandlingsplan (Tye-Murray, 2009, s. 388).
Verdier, menneskelige perspektiver og etiske holdninger som fagfolk har i forhold til
rehabilitering, vil hjelpe til a styre praksisen av tjenesten. Bade normer og verdier indikerer
behovet for rehabilitering, forenkler interaksjonen og gker muligheten for at folk fglges opp etter
rehabiliteringen. Disse perspektivene gir forskjellige resultater og er verdifulle for brukerne av
tjenestene (Bredland, Linge & Vik, 2011, s. 51-54). Den viktige delen av en rehabiliteringsplan er
tiltak, som vil evalueres og utfares basert pa brukerens audiologiske utredning og hvilke mal man
har. Her vil fagpersonalet tilpasse hgreapparater og andre hjelpemidler som er viktig (Tye-
Murray, 2009, s. 438). Rehabiliteringstiltak kan redusere de alvorlige negative konsekvenser av
harselstapet, for eksempel kommunikasjon med andre. Det vanligste tiltaket er
hareapparattilpasning for @ kommunisere bedre (Laplante-Lévesque, Hickson & Worrall, 2010, s.
497).

Radgivning er sveert viktig i rehabiliteringen, for eksempel hjelpe brukerne til & bedre forsta
harselstapet og konsekvensene av harselstapet som pavirker kommunikasjoner, skaffe mer
kunnskap om hvordan man kan mestre kommunikasjonsstrategier og gke motivasjonen for a dra
nytte av hgreapparater (Tye-Murray, 2015, s. 348-349). Personer med hgrselsnedsettelse kan
erfare psykososiale/sosiale utfordringer, noe som gjar at radgivning blir ngdvendig tiltak i
rehabiliteringsplan (Tye-Murray, 2009, s. 402-403). Ved opplysningen og instruksjon for
harselstap og hgreapparater, tilbys informasjons-radgivning (Tye-Murray, 2009, s. 351).
Malrettet radgivning handler om & inkludere hgrselsrehabiliteringsstrategier i
rehabiliteringsprosessen og er koblet opp mot de utfordringene brukeren er opptatt av og
Igsninger pa disse (Tye-Murray, 2009, s. 359). Det er viktig at psykososial stgtte inngar i
radgivningen. Malet er & legge til rette for emosjonell endring i forhold til
rehabiliteringsprosessen samt gke selvaksept, tillit og forenkle bruken av

kommunikasjonsstrategier og hgreapparater (Tye-Murray, 2009, s. 360).

Nar en person med nedsatt hgrsel gradvis utvikler hgrselsnedsettelse, kan lidelsene bli verre over
tid, og i slik situasjon vil det veere viktig a ta tak i de falelsesmessige aspektene i
rehabiliteringsplanen (Statens helsetilsyn, 2000, s. 52-57). | lgpet av den tidsbegrensede
rehabiliteringsperioden ma fagfolk fa kjennskap om hvordan forskjellige individ erfarer a veere



harselshemmet. Fagfolk ma vite ogsa om hvordan hgrselsnedsettelse kan innvirke pa sosiale
aktiviteter (Bredland et al., 2011, s. 51-53).

Etter fullfert periode med rehabilitering bar det evalueres om det er viktig a sette
oppfalgingsplan. Rehabiliteringsoppfalging skal veere fleksibel, ettersom nye utfordringer kan
oppsta og behov kan endres (Tye-Murray, 2009, s. 461). Dette er en ngdvendig del av
rehabiliteringsplanen, fordi her diskuterer man hvor mye hgreapparatene blitt brukt og i hvilken
grad har brukeren nyttet av rehabiliteringen. Hvis brukeren klarer selv og oppna god resultater pa
egen hand vil det ikke lenger vaere behov for oppfelgingen. Ellers er det viktig a vurdere tiltakene

underveis i rehabiliteringsplan (Tye-Murray, 2009, s. 434).

1.7 Tidligere forskning

Ifalge Gundersen & Lippestad (2000, s. 9, 55) har det blitt brukt ganske mye penger til levering
av hjelpemidler. Hvert ar leveres og tilpasses over 40.000 hgreapparater og det ikke noe klart
bilde om hvor mye hgreapparatene brukes aktivt. Men studien beregner imidlertid at mellom 1-
40 % av hgreapparater som har blitt levert og tilpasset, ble brukt lite eller aldri (Bertoli et al.,
2009, s. 183; Vuorialho et al., 2006, s. 991). Hovedforskjellen kan for eksempel veere at
forfatteren av studiene har ulike syn om hva det vil si & bruke hgreapparat regelmessig, sjelden
eller aldri (Dijcks et al., 2006, s. 97).

Farstegangsbrukere faler ofte ikke for & bruke hgreapparatene mye, og dette kan skyldes et
misforhold mellom disse menneskenes forventinger og faktiske resultater (Dijcks et al., 2006, s.
101). Hareapparater gjenopprette ikke ngdvendigvis skade pa hgrselen og det er bare et
hjelpemiddel til & forbedre en del av funksjonen (Lesica, 2018, s. 175). Urealistiske forventninger
til hgreapparatene kan fare til mindre bruk av dem. Det ogsa vist at de som bruker hgreapparatene
farste gang har mindre forventninger enn de som bruker hgreapparatene pa en aktiv mate
(Solheim, 2011, s. 6).

Milde hgrselsnedsettelser, som utgjar en stor prosentandel, er knyttet til mindre bruk av
hareapparater. Disse brukerne faler at det er stgrre ulemper a bruke hgreapparat enn a ikke bruke

det (Linssen et al., 2013, s. 674). Mindre eller ingen bruk av hgreapparat kan oppsta av at



personer faler darligere effekt av hgreapparatene (Dijcks et al., 2006, s. 101). Bertoli et al. (2009,
s. 186) har funnet ut i sin undersgkelse at den starste grunnen til mindre eller ingen bruk av
hareapparat var relatert til bakgrunnsstgy. Falelsen av at det er ikke behov, kan veere darlig
kvalitet pa lyden og at de er ukomfortable. Bivirkninger som klge, plager og problemer med a
takle hgreapparater var andre grunner som pavirker bruk av hgreapparatene. Personer som tok
mindre bruk av hgreapparat brukte det bare i noen situasjoner, for eksempel i mgte med venner
og i andre sammenhenger. Basert pa Kochkins (2000, s. 34) forskning bare 10,6 % som bruker
hgreapparater er forngyde, mens 62,3 % tar hgreapparatet ikke i bruk pa grunn av de er ikke
forngyde med det, mens de andre deltakerne var ngytrale. Dette indikerer at mangel pa eller ingen
bruk av hgreapparater har ikke forbindelse med at personer fgler mindre behov for hgreapparater,

men er knyttet til andre grunner.

Formalet med Kochkins (2000, s. 34-40) undersgkelse var a oppdage hvorfor hgreapparatene
ikke benyttes. I denne undersgkelsen har omtrent 350 mennesker nevnt flere komplekse arsaker,
til sammen 32 stykker. En av hovedarsakene for mindre eller ingen bruk av hgreapparat er
relatert til hgreapparatforholdene. Faktorer relatert til personlig erfaring, mangel pa behov, stigma
og press fra venner og familier, er ogsa andre forhold som spiller viktige roller. Spesielt de fleste
som har mindre, eller ingen nytte, har erfaring av at hgreapparatene gir mindre verdi. Dette er den
viktigste fremstaende grunnen som er oppgitt av 29,6 %. Flere legger til grunn at mange
fremdeles synes det er vanskelig & oppfatte ord selv om de bruker hgreapparat. 25% synes at
hareapparatene er ikke komfortable & bruke pa grunn av stay i omgivelsene. De fleste som har
harselsproblem, hadde behov for a forsteke lyden i stayende miljg, men noen rapporterte at
hareapparatene ikke var nyttig i miljget der er det vanskelig & hgre. Sa den tredje grunnen til
mindre bruk av hgreapparatene er knyttet til tilpasning og behagelighet. Dette representerer totalt
18,7 % hovedsakelig pa grunn av at flere synes det er ubehagelig a ha hgreapparater pa grene.
Men 8% har oppgitt at de ikke opplever & ha behov for forsterkning og brukte derfor ikke
hgreapparatene.

Problemer med forskjell fra land til land kan veere hvordan tjenester er opprettet for de som har
harselsvansker i forskjellige land (Gatehouse, 2003, s. 81-82). Ifglge Kochkin (2000, s. 39)
besvarte 3,2 % at de har ikke benyttet hareapparatene. Arsaken er at de har ikke fatt bedre

oppfalging fra stattetjenester. Det kan veere tydelig at nytten og bruken av hgreapparater er
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knyttet til hvordan hjelpeapparatet tilrettelegges til hver individuell bruker. Mange mennesker
med nedsatt funksjonsevne faler at hjelpeapparatet er stressende. Disse faktorene kan ha effekt pa
kvaliteten til tjenestene som mottas (Lorentsen & Berge, 2003, s. 45-47).

Ifalge Kochkin (2007, s. 41) er det 48% som ikke bruker sine hgreapparater pa grunn av at de
foler seg stigmatisert. Ifglge Biering-Sgrensen, Christensen, Sgrensen & Parving (1997, s. 36) ble
en voksen gruppe over 80 ar spurt om holdninger og kjennskap i forhold til hgreapparat. Til tross
for at alle deltakerne hadde ikke hgreapparat, men totalt 63 % syntes at hgreapparat skulle bli
nyttig. Likevel fglte totalt 28 % av deltakerne at hgreapparat “gjorde man eldre”, 62 % sa at

hagreapparat skulle ikke veere synlig.

Mange synes det er pinlig a bruke hgreapparat. Hgreapparat er indikert til a bidra med a svekke
bygging av identitet for de som har hgrselsproblemer og at hvordan hgreapparatene ser ut kan
forklare hvorfor de ikke vil nytte hgreapparatene (Ravneberg, 2009, s. 203-204). Hgreapparatene
er symbol pa aldring og noen anser aldring som tegn pa svakhet (Kochkin 2007, s. 41).
Stigmaopplevelsen ser ut til 8 ramme mange mennesker med nedsatt hgrsel og flere synes
situasjonen er utfordrende. | noen situasjoner blir det imidlertid uttalt at bruk av hgreapparatene
er et bedre alternativ enn det ikke a bruke det. Det er knyttet til at en person uten hgreapparater
kan bli misforstatt som & vare frekk, uvitende og dette kan veere vanskelig a takle (Halvorsen,
2005, s. 86).

Sa langt er noen forklaringer pa mindre bruk av hgreapparater synliggjort. Vart bidrag skal vere
a belyse hva disse grunnene skyldes. | rehabiliteringsforlgp ber man huske pa at ulike faktorer og
barrierer kan ha innvirkning. @kt forstaelse i hva det skyldes kan akselerere samarbeid blant
helsepersonell, stattesystem og leverandgrer. Samarbeidet vil omfatte en evaluering av om
fagpersoner kan fa folk til & benytte hgreapparatene (Kochkin, 2007, s. 32-33).
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2. PROBLEMSTILLING

Begrenset bruk av hgreapparater ved rehabilitering har blitt mye diskutert, og det viser seg a veere
vanskelig a finne arsakene. For & vite om hvordan man kan hjelpe personer som sliter med
hareapparat, var det gnskelig a finne ut arsaker til at personer med nedsatt harsel ikke bruker
hgreapparatet sitt ved rehabilitering. Som det viser seg har ubehandlet hgrselsnedsettelse mange
negative konsekvenser, for eksempel sosial isolasjon, ensomhet og depresjon. Harselsnedsettelse
kan ogsa pavirke fysisk og kognitiv funksjon hos brukere. Hareapparater kan redusere disse
problemene og kan forbedre livskvaliteten til brukerne. Blant personer som sgker stotte, er valget
ofte & ha hgreapparat eller ikke, og mange andre audiologiske og ikke-audiologiske arsaker bidrar
til bestemmelsen. Nar det gjelder ikke-audiologiske faktorer; har erkjennelse, identitet og stigma

vist seg som viktige faktorer assosiert med avgjgrelse om a bruke hgreapparat.

Hareapparater koster mye, enten for finansieringsorganet (f.eks. NAV, forsikringer) eller for
hgreapparatets eier. | Norge er hgreapparatene dekket av staten og i utgangspunkt tildeles det
gratis, kostnaden av hgreapparatene er estimert til omtrent 125 millioner kroner per ar og belgpet
gker. Norsk befolkning er pa rundt fem millioner innbygger og hver tiende er 70 ar eller eldre.
Befolkningsframskrivinger estimerer at en av fem vil veere i denne aldersgruppen i 2060.
Kostnader rundt hgreapparater og rehabilitering varierer fra land til land. Denne forskning vil
besvare fglgende: Hva er arsaken til at personer med nedsatt harsel ikke bruker hgreapparatet

sitt ved rehabilitering?

3. METODE

3.1 Metodevalg

For a svare pa problemstillingen, ble litteraturstudie benyttet som metode, slik at man kan bruke
tilgjengelig forskning for a finne ny kunnskap pa tvers av materialet. Med en stadig gkende
mengede opplysninger om dette temaet, er det ogsa viktig at den funnet informasjon blir samlet

(Aveyard, 2014, s. 11). Pa denne maten kan man dra nytte av synergiene mellom tilgjengelig
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materiale, der en planlegging og diskusjon av tidligere forskning og artikler gir anledning til &
gjenkjenne ny kunnskap og erfaring pa tvers av materialet (Jacobsen, 2010, s. 53-54). Kvantitativ
metode er forskningsmetoder som man bruker ved innsamling og analyse av data som foreligger i
form av tall eller andre mengdetermer (Dalland, 2017, s. 52), i motsetning til kvalitative data,
som vanligvis uttrykkes i form av tekst som ikke er mulig & tallfeste (Dalland, 2017, s. 52).
Kombinasjonen av bade kvantitativ og kvalitativ studie kan belyse problemstilling pa en god og

tilfredsstillende mate.

3.2 Spesifisering av datamaterialet

For a sikre at man velger studiene som er relevante for oppgaven, har det blitt etablert noen
inkluderings- og ekskluderingskriterier for relevant materiale (Aveyard, 2014, s. 12). Farste
inkluderingskriteriet er at artiklene ma bidra med til & gi svare pa problemstillingen. Det ble
bestemt at artiklene skulle vare fagfellevurderte, godkjent av etisk komite og at deltagerne har
fatt skriftlig opplysning, og har gitt samtykke, for a sikre at man har tatt med gode og
kvalitetssikrede studier og undersgkelser. 1 tillegg setter det en standard for at studiene skulle
veere kvantitative og kvalitativ. De ti artiklene som ble brukt er fra hele verden, og skulle veere
skrevet pa engelsk, skandinavisk eller oversatt til et av disse sprakene. Det har blitt valgt &
ekskludere artikler hvis de var eldre enn 2010, i lys av den raske utviklingen pa forskningsfeltet.
Det ble valgt & ekskludere artikler som ikke klargjorde at de skrev om hgreapparater eller
hagreapparatbruk ved rehabilitering. Cochleaimplantat (Cl) brukere og alle artiklene som brukt
litteraturstudie som metode ble ekskludert. I tillegg til vare ti artikler, ble det ogsa valgt
tilleggslitteratur. Av denne litteraturen er det tenkt a inkludere studiene som kunne vere nyttige,

hvis innhold samsvarer med nyere litteratur og er av god kvalitet.

3.3 Systematisk sgkestrategi

Etter at det ble definert inkluderings- og ekskluderingskriterier gjorde vi et litteratursgk i

datasystem; Oria, Taylor & Francis, PubMed og ScienceDirect. | de data systemene ble det brukt
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sekeordene “hearing aids” AND “use”, “hearing aids” AND “nonuse”, “hearing aids” AND
“benefit”, “hearing aids use” OR “hearing aids nonuse”, 0g “hearing aids adoption”. Deretter ble
sokene filtrert med “fagfellevurderte artikler”, “hearing aids”, “artikler” og “nyere enn 2010
Disse sgkene viste relativt nok studier, men det ble valgt 4 ikke avgrense sgket ved a bruke flere
spesifikke sgkeord. Dermed blir sgket gjennomfort med sekeordene; “hearing aids use” AND
“adults” og “hearing aids nonuse” AND “adults”. | forhold til sgkekombinasjoner, det ble funnet
mange artikler, vi gikk gjennom abstraktene grundig og artiklene ble vurdert om de passer for
vare oppgaven eller ikke. Deretter ble det valgt ti relevante artikler. Det har blitt brukt engelske

ord fordi man far mer resultater og noen av databasene er internasjonale.

Angéende om hvorfor “adults” star i sgkeprosessen, men ikke star pa vare problemstillingen. Pa
grunn av at problemstillingen har endret seg siden prosjektet startet. Fgrst var det tenkt a skrive
om voksne hgreapparatbrukere, men underveis ble det vurdert at det er bedre a skrive generelt om

hagreapparatbrukere. Derfor ble “adults” brukt i sekeprosessen.

Ved benyttelse av den boolske operatgren AND far man begrenset sgket, da det bare kommer
frem litteratur og studier som tar seg av begge sgkeordene, mens den boolske OR kan gi mange
treff (Sek og Skriv, 2020). Nar det blitt funnet disse relevante studiene og artiklene fra
databasene, referanselistene i studiene ble brukt for & finne mer litteratur. Det ble gjennomfart en
kvalitetssikring for a sikre at studiene og artiklene er tilfredsstillende til oppgaven. Dette vil bli
videre beskrevet i kapittel 3.4. | tillegg Google har blitt brukt for & finne offentlig statistikk,

lovverk og fagrapporter for a beskrive teoridelen i oppgaven.

3.4 Analyse og kvalitetssikring

For & verifisere om studiene vil veere passende for oppgaven, har det blitt gjennomfart en analyse
av de studiene som var mest hensiktsmessige. Det var viktig a bruke fagfellevurderte artikler til
oppgaven, noe som betyr at artiklene er evaluert og godkjent av eksperter pa fagfelt (Dalland,
2017, s. 154), og derfor kvalitetssikret ved utgivelse. Dette gjer at palitelighet og troverdighet
(reliabilitet) gker, og serger for at artiklene og studiene er relevante for oppgaven. For a vurdere
artiklene gikk vi gjennom sammendragene og diskuterte artikkelens styrker, svakheter,
begrensninger og betydning eller viktighet. Etter at det ble funnet artikler som kunne egne seg til
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studiet, ble det gjennomfart en kvalitetssikring av artiklene, som er viktig for a sikre relevans og
palitelighet (Aveyard, 2014, s. 105). For at man skal kvalitetssikre artiklene er det viktig & ga
gjennom de seks spgrsmalene som behandler kvalitetssikring. De spgrsmalene handler om a finne
ut (1) hva artikkel faktisk forteller oss, (2) hvem den har blitt skrevet av, (3) hvorfor den har blitt
skrevet, (4) hvordan de kom frem til aktuell konklusjon, (5) nar den ble skrevet og (6) hvor
materialet kommer fra og om det er til & stole pa (Woolliams, Williams, Butcher & Pye 20009, s.
6). De seks sparsmalene var til hjelp for & konsentrere og diskutere det som er ngdvendig for &
kvalitetssikre en artikkel. | tillegg til disse spgrsmalene ble det brukt sjekklister for
Helsebiblioteket for kvalitetssikring (Helsebiblioteket, 2016).

Palitelighet er sveert viktig i forhold til om metoden er til & stole pa (Dalland, 2017, s. 55). |
tillegg er profesjonell bakgrunn og utdanningen til forfatteren viktig for & forsikre om at man kan
stole pa resultater og forfatterens studier som troverdige (Dalland, 2017, s. 153-160). Forfatterne
har vanligvis samarbeid med hverandre eller de jobber pa et kjent universitet, som for eksempel
fakulteter for audiologi eller annet fagomrade og avdelinger. Derfor synes det at forfatterens
arbeidssted og utdannelse tyder pa at de har godt faglige kunnskaper og erfaringer som man
forventer. Det a legge til, skrev flere av forfatterne forskningsartikler om dette emnet fer, og det
virker som en positiv faktor pa troverdigheten, sa de har utviklet seg tidligere opplevelse. Som en
del av nevnte kvalitetssikring av artiklene, ble det inkludert en kort oppsummering av hver studie
i denne oppgaven (se vedlegg 1). Etter hvert ble det vurdert og kvalitetssikret studiene, det har
blitt valgt ti artikler som var mest aktuelle for oppgaven og for & kunne svare pa

problemstillingen.

3.5 Etiske betraktninger

Ifalge loven om forskningsetikk (2017, 81) skal forskning utferes i samsvar med godkjente
standard uansett. Dette med a falge etiske retningslinjene kan fare at man sikre hgy kvalitet og
&rlighet, gjennomsiktighet og sannhet. Ettersom man gjennomfarer en litteraturstudie, vil det
veere viktig a evaluere at artiklene fullferte studiene pa en etiske og korrekt mate. Det etiske
prinsippet i forskning er at forskeren ma gjare sin troverdighet for a gjere det klart at forskningen

er palitelig (Regjeringen, 2020). Dette er ogsa viktig med sikte pa andre studier a forsta og vere i
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stand til & replikere metodikken i videre forskning noe som indikerer prosessen bgr dokumenters
ngye (Dalland, 2017, s. 55, 58). Hvis noen studier ikke indikerer en klar prosess ma man Kritisere
resultatene som vises (Aveyard, 2014, s. 4). Forskere er ogsa palagt a felge lover og forskrifter og
sikrer frivillige og informerte samtykke fra enhver deltaker (De Nasjonale Forskningsetiske
komiteene/Etikkom, 2019).

4. RESULTAT

| denne studien hadde vi som mal a svare pa; Hva er arsaken til at personer med nedsatt hgrsel
ikke bruker hgreapparatet sitt ved rehabilitering? For a svare pa dette har det blitt brukt ti
artikler. Alle de ti artiklene ble vurdert og skrevet et kort sammendrag av hver studiene (se
vedlegg 1). Og en kortfattet oversikt over artiklenes resultat (se tabell 1). Av de ti artiklene fem

var fra Amerika, tre fra Europa, en fra Oseania og en fra Asia.

Funnene viser at det er mange arsaker til manglende bruk av hgreapparater ved rehabilitering.
Totalt ti faktorer har dukket opp; fire faktorer til ikke-bruk av hgreapparater var internt motivert
og seks faktorer som var eksternt motivert. Internt motivert arsaker til ikke-bruk av hgreapparater
inkluderer; (1) stigmatisering og identitet, (2) ikke ngdvendighet, (3) skuffelse og (4) motivasjon.
Og eksternt motivert arsaker til manglende bruk av hgreapparater er blant annet; (5) stoler ikke pa
audiografer), (6) ubehag, (7) skeptisk mot nye teknologi, (8) sosialgkonomisk status, (9) press fra
andre og (10) mangel pa radgivning.

4.1 Oversikt over resultat

Tabell 1 - Oversikt over resultat i vare hovedartikler
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Vi

Vi

VIII

Chang et al.
(2020)

linssen et al.
(2013)

Laplante-
Lévesque, et
al.

(2013)

Ridgway et al.

(2015)

Singh &
Launer
(2018)

Tahden et al.
(2018)

Poost-
Foroosh et al.
(2011)

Lockey et al.
(2010)

Guerra-
Zufiiga et al.
(2014)

Ritter et al.
(2020)

Kvantitativ
103 deltakere

Kvalitativ
11 deltakere

Kvalitativ
30 deltakere

Kvantitativ
253 deltakere

Kvantitativ
24842 deltakere

kvantitativ
211 deltakere

Kvantitativ og
kvalitativ
23 deltakere

Kvalitativ
4 deltakere

Kvalitativ
16 deltakere

Kvalitativ
20 deltakere

Utforsker faktorer som pévirker
atferds intensjon om & ta i bruk
hgreapparater blant gamle voksne i
smarte byer.

Undersgker troene og falelsene for
a gke forstaelse av ikke-
hgreapparatbrukere.

Utforsket betydningen og
avgjerende faktorer for optimalt
hgreapparat bruk fra perspektivet til
hgreapparat bruker og audiografer.
Et ytterligere mal var &
sammenligne perspektivene til
brukere og audiografer.

Undersgker om ulike former for
motivasjon var assosiert med
voksnes beslutninger om & ta i bruk
hgreapparater eller ikke.
Undersgke om bruk og
avkastningsrater for hgreapparat er
knyttet til tidspunktet p& dagen da
en avtale finner sted.

Identifisere forskjeller mellom
hgreapparatet

ikke-brukere og hgreapparatbrukere
som muligens er tilknyttet

med lav bruksraten for
hgreapparatet.

Identifiser faktorer i interaksjonen
mellom brukere og audiografer som
kan pévirke bruk av hgreapparatet.

Utforsket opplevelser rundt bruk av
hgreapparat og ikke-bruk hos eldre
kvinner med hgrselstap.

Forsgker & identifisere individuelle,
sosiale eller miljgmessige arsaker
som knyttet med bruk av
hgreapparater og hvordan disse
arsakene forklarer bruk eller ikke
bruk av hgreapparater.

Undersgker arsakene til at voksne
med harselstap ikke bruker sitt
hgreapparat.

Resultatene avslgrer at holdning er hovedfaktor som pavirker individets atferdsmessige intensjon.

Resultatene viser en rekke fglelser overfor ikke-bruk av hgreapparat, inkludert, selv irritasjon, frustrasjon,
makteslgshet, skam og skyldfglelse.

Bade brukere og audiografer beskrevet optimal bruk av hgreapparat som alltid og regelmessig og drives av de
individuelle behov hos bruker. Ved beskrivelse av faktorer som bestemmer optimalhgreapparat bruk, bade brukere og
audiografer nevnte rollen til bruker (for eksempel justering av hgreapparater), rollen av audiografen (for eksempel
audiologiske praksis og yrke), og rollen til hgreapparatet (fordeler og begrensninger av hgreapparatet).

Resultater viser at autonom motivasjon, opplevd harselsproblemer og dérligere harsel gker bruk av hgreapparater.
Kontrollert motivasjon ble ikke funnet & pavirke bruk av hgreapparat.

1 motsetning til nullhypotesen om at det ikke ville vaere noen tid pa dagen effekter pa bruk og avkastningsrater for
hareapparat, det ble observert at bruk og avkastningsrater for hgreapparat svinger pa en teoretisk forutsighar mate
gjennom dagen.

Funnene avslarte forskjeller i egenrapporterte harselsproblemer noe som tyder pé at personer med harselstap som mer
oppfatter hgrselsvansker, er mer sannsynlig & bruke hgreapparater.

Faktorene i rekkefglge etter deres betydning er (a) sikre brukerens komfort, (b) forstaelse og mate brukerens behov, (c)
brukerens sentrerte trekk og handlinger, (d) & erkjenne brukeren som individ, (e) palegge ungdig press og ubehag, ()
formidle informasjon om hgreapparat av audiografer, (g) hjelpemiddel valg og brukerens medvirkning, og (h) faktorer i
brukerens beredskap.

For deltakerne som deltok i studien, var bruk og ikke-bruk av hgreapparatene knyttet til meningsfull deltakelse i livet.
Resultatene viser & bruke hareapparater var positivt for brukerne som oppfatter en forbedring i forholdet til miljget.

Alvorlighetsgraden av hgrselstap og brukerens eget sosiale liv var relevant.

Resultatene indikerer at det er mange arsaker som pavirker bruk av hgreapparater: Ikke-ngdvendighet, stigmatisering,
mangel pa integrering i dagliglivet, ikke  veere forberedt pa grunn av manglende kunnskap, ubehag, skonomisk
tilbakeslag, byrde, profesjonell mistillit og prioritering.
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4.2 Brukers opplevelse

Studiens resultater indikerer at det er eksternt og internt motivert grunner til at brukerne ikke tar i
bruk sine hgreapparater. Noen brukere blir skuffet over hgreapparater. Dette kan veere pa grunn
av at de forventet at hgreapparat skulle forbedre hgrselen, men hgreapparatene var ikke til hjelp
som de forventet. Derfor slutter de a benytte hgreapparater etter hvert (Linssen, et al., 2013, s.
673).

Noen brukere stoler ikke pa audiografer. De hevder at audiografen tilpasser ikke hgreapparatene
ngyaktig til deres harselstap og de er ikke forngyde med rehabiliteringstjenesten (Ritter et al.,
2020, s.10; Linssen, et al., 2013, s. 673-674). Press fra familiemedlemmer og andre er en annen
grunn til at brukerne benytter ikke sine hgreapparater (Poost-Foroosh, Jennings, Shaw, Meston &
Cheesman, 2011, s. 131-132; Linssen, et al., 2013, s. 674; Ridgway, Hickson & Lind, 2015, s.
479-480). Den sosiogkonomiske statusen spiller ogsa en viktig rolle i forhold til & bruke
hagreapparater. Resultater viser at de deltakerne som ikke bruker sine hgreapparat eller bruker det
mindre, har en lavere sosiogkonomisk status i forhold til de brukerne som bruker hgreapparat
optimalt (Ritter et al., 2020, s. 9; Tahden et al., 2018, s. 9; Chang, Wang & Wills, 2020, s. 4).
Noen deltakere slutter & bruke sine hgreapparater fordi de er skeptiske til nye tekniske produkter
og de vil ikke akseptere nye teknologiske utviklinger (Tahden et al., 2018, s. 9; Guerra-Zufiiga et
al., 2014, s. 11). Radgivning var en av de viktigste grunnene til at hgreapparater har ikke blitt
brukt. Brukerne understreker viktigheten av kunnskap og informasjon for eksempel a bli
informert om hgrsel og hgreapparatets funksjoner. Noen mener at mangel pa radgivning og
kunnskap hadde effekt pa deres optimale bruk av hgreapparater (Laplante-Lévesque, Jensen,
Dawes & Nielsen, 2013, s. 198).

De fleste av brukerne hevder at hgreapparat er ikke ngdvendig. Derfor velger de a bruke andre
kommunikasjonsstrategier i stedet for hgreapparatet. For eksempel a lese leppene, gjette hva som
har blitt fortalt, be andre om a gjenta hva som har blitt sagt, bruker talelesing og teksting nar man
ser pa fijernsynet. Noen andre nevner ogsa at ikke-bruk av hgreapparater begrenset ikke deres
deltakelse i daglige aktiviteter (Lockey et al., 2010, s. 545-546; Linssen, et al., 2013, s. 673;
Chang et al., 2020, s. 8; Laplante-Lévesque et al., 2013, s. 198; Ritter et al., 2020, s. 7-8). En

rekke arsaker til ikke-bruk av hgreapparat kom frem fra enkelte brukerens oppfatning om at
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hagreapparat er ubehagelig i steyende situasjoner. Dette var den mest utbredte eksternt motiverte
arsaken til ikke-bruk av hgreapparat innenfor de navaerende funnene. De spesifikke arsakene
varierer fra generelle smerter, allergiske reaksjoner, til ubehagelig lydstyrke, slik at brukerne
oppfattet hgreapparat som er ubehagelig a bruke. De hevder at hgreapparat har mindre fordel i
bakgrunnsstay (Ritter et al., 2020, s. 9; Lockey et al., 2010, s.546).

Mange av deltakerne i artiklene ga uttrykk for at de hadde lite behov for hgreapparat,
rehabilitering og at de er uinteressert a bruke hgreapparater (Linssen et al., 2013, s. 673-674;
Chang et al., 2020, s. 8). Dette bekrefter at brukerne har mangel pa motivasjon til a bruke
hereapparater. Motivasjon spiller en viktig rolle til at personer kommer til & bruke hgreapparater
(Laplante-Lévesque et al., 2013, s. 198; Ridgway et al., 2015, s. 479-480). Forskning viser at
brukerne som har godt nettverk i form av familie, venner eller deltar i andre aktiviteter, ville ha

god motivasjon til & benytte hgreapparater (Guerra-ZGiiiga et al., 2014, s. 11).

4.3 Stigma og identitet

Resultatene indikerer at stigma er en av de viktigste arsaker til at brukere benytter ikke
hareapparater. De syns det er pinlig og flaut a ha hgreapparatet pa seg. Deltakerne tenker at
hareapparatene er et tegn pa aldring. Noen andre faler seg ogsa funksjonshemmede og syk ved
bruk av hgreapparater (Ritter et al., 2020, s. 7-8; Guerra-Zufiga et al., 2014, s. 11). Noen brukere
tar ikke i bruk hgreapparater fordi de bekymret for hvordan hgreapparater ville pavirke deres
identitet. De gnsker a se ut som alle andre og ikke annerledes (Lockey et al., 2010, s. 547; Singh
& Launer, 2018, s. 8).

Ifalge Laplante-Lévesque et al., (2013, s. 198) stigma kan pavirke personer for a sgke
behandling, hvilken type hgreapparater skal de velge, og nar og hvor vil de bruke hgreapparatene.
Endringer i selvoppfatning og betydningen av hgreapparater kan ogsa pavirke om hvordan
brukere oppfattet seg selv og deres partnere, samt hvordan de oppfattet at de ville bli sett pa av

andre.
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5. DISKUSJON

Malet med denne studien er a finne ut arsaken til at personer med nedsatt hgrsel ikke bruker
hgreapparatet sitt ved rehabilitering. De ti faktorene som er fremhevet i kapittel fire vil bli

diskutert mot tidligere faglitteratur og andre relevante studier.

5.1 Brukers opplevelse

Resultater viser at noen brukere ikke benytter seg av hareapparater fordi de vil ikke bruke dem i
situasjoner hvor det er bakgrunnsstgy (Lockey et al., 2010, s. 546; Laplante-Lévesque, et al.,
2013, s. 200). Dette samsvarer godt med Kochkins (2000, s. 36) funn som viser at noen av
deltakerne hevder at hgreapparat er mindre effektivt i stayende omgivelser. Andre brukere
opplever at hgreapparater ikke er ngdvendig og hevder at de hgrer godt og klarer seg uten
hgreapparat (Lockey et al., 2010, s. 545; Linssen, et al., 2013, s. 673; Chang et al., 2020, s. 8;
Laplante-Lévesque, et al., 2013, s. 198; Ritter et al., 2020, s. 7-8). Dette stemmer godt med funn
av (Bertoli et al., 2009, s. 186) hvor 23,7 % av deltakerne ikke opplevde behov for hgreapparater.

Noen deltakere har blitt presset av andre til a bruke hgreapparater. De opplevde at hgreapparat
ikke har veert hjelpsomt for dem (Poost-Foroosh et al., 2011, s. 130-131; Linssen, et al., 2013, s.
674; Ridgway et al., 2015, s. 479-480). Dette er stgttet opp av tidligere studier som hevder at
arsaken til mindre bruk av hgreapparat er at brukerne blir presset av sin familie (Kochin, 2000, s.
39). Derfor far de darlige resultater i rehabiliteringsprosessen. Resultater fra annen forskning
viser at det ikke er noe forbindelse mellom press fra familiemedlemmer og mindre bruk av
hagreapparat. Denne forskningen fant at brukere som har motivasjon for rehabilitering i de fleste
tilfellene brukte hgreapparatene (Breidablik, 1998, s. 1415-1416). Dette indikerer at personen
ikke skal oppleve press, men fgler at man har motivasjon til en harselsrehabiliteringsprosess.
Engelund (2006, s. 162) legger vekt pa at regelmessig bruk av hgreapparat er knyttet til at folk

har kommet langt i erkjennelsesprosessen og at de trenger hgreapparat.

Basert pa beskrivelser gitt av deltakerne, opplever de fleste mindre behov til hgreapparater. Dette
viser at de ikke erkjenner hgrselstapet (Linssen et al., 2013, s. 673-674; Chang et al., 2020, s. 8).
Hvis tiltakene i hgrselsrehabilitering skulle fungere, kan det veere viktig a erkjenne harselstapet.
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Subjektiv opplevelse av behov kan fare til starre motivasjon for at brukere skal benytte
hgreapparater og dette er bekreftet av Engelund (2006, s. 162). Ifglge Gatehouse (2003, s. 80)
spiller bade motivasjon og interesse viktige roller nar det gjelder a bruke hgreapparater. Derfor
vurderes motivasjon og interesse som en svart viktig faktor for & benytte hgreapparatet. Hvis
brukeren har akseptert og oppdaget at man hgrer darlig, innvirker dette pa bruk av hgreapparat og
viser et subjektivt behov for hgreapparater. Sammenlignet med tidligere forskning, synes darlig
holdninger og forklarende unnskyldninger a veere en stor utfordring i forhold til mindre bruk.
Dette er et stort problem som fagfolk innen rehabiliteringstjenester bgr ta tak i (Gundersen &
Lippestad, 2000, s. 9).

Basert pa analysene vare kan det se ut til at noen av deltakerne opplever det ubehagelig a bruke
hgreapparater i stayende omgivelser (Ritter et al., 2020, s. 9; Lockey et al., 2010, s. 546). Dette
samsvarer godt med Bertoli et al., (2009, s. 186) som fant i sin forsking at den starste grunnen til
ikke-bruk av hgreapparater var knyttet til stgyende situasjoner. Artiklene I, VI, X beskriver en av
arsakene om at hgreapparatene blir liggende ubrukt eller brukes mindre pa grunn av darlig
sosialgkonomisk status (Chang et al., 2020, s. 4; Tahden et al., 2018, s. 9; Ritter et al., 2020, s. 9).
Men det er ikke noen sammenheng mellom lavere sosiogkonomisk status og ikke-bruk av
hagreapparater. For eksempel i Norge er hgreapparatene dekket av det offentlige helsevesenet og
hovedsakelig tildelt gratis (Lovdata (1997, § 1-11). Forskning indikerer imidlertid at opptil 30%
av de utdelte hgreapparatene ikke blir brukt (Rake, 2013).

Noen deltakere i artikkel X oppga at de ikke stoler pa audiografen som diagnostiserte hgrselstapet
og anbefalte hgreapparat. Dette farte til misngye blant brukerne, og da brukte de ikke
hagreapparatene (Ritter et al., 2020, s. 10). Dette bekreftes av artikkel 1, der noen deltakere
beskyldte audiografer for at de ikke var i stand til & justere hgreapparater ngyaktig til harselstapet
eller for a gi riktig rad. De mente at manglende profesjonalitet hadde hindret dem fra & dra nytte
av hgreapparater og audiografene var ansvarlige for at brukerne brukte ikke sine hgreapparater
(Linssen, et al., 2013, s. 673-674). Deltakerne i artikkel Il forventet at hareapparatene ville
redusere hgrselshemmingen. Imidlertid ble hgreapparatene generelt sett pa som mindre gunstige
enn det man farst hapet pa, eller man hadde ulemper som var verre enn forventet. Som et resultat
falte deltakerne seg skuffet (Linssen, et al., 2013, s. 673). Laplante-Lévesque et al. (2013, s. 198)
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hevder ogsa at det var vanskelig & motivere brukerne som tidligere har hatt skuffende

hareapparatopplevelser til a bruke det igjen.

Resultatene av artiklene VI & IX viser signifikante sammenhenger mellom bruk av hgreapparater
og nye tekniske produkter, som tyder pa at det er vanskelig & sette noen brukere i kontakt med ny
teknologi (Tahden et al., 2018, s. 9; Guerra-ZUfiga et al., 2014, s. 11). Dette stemmer godt
overens med resultater fra tidligere forskning, blant annet en forskning fra Lupsakko, Kautiainen
& Sulkava (2005, s. 168-169), hvor brukeren har frykt for a bruke nye hgreapparater og hvordan
de skal handteres. Alle disse fungerer som negative faktorer i beslutningen om & bruke
hareapparater. Denne frykten for a bruke teknologi strekker seg over andre ting, for eksempel &
miste hgreapparatet eller fa den stjalet. Disse situasjonene setter noen brukere i et slags dilemma

der de trenger a velge hvordan, nar og med hvem de skal bruke hgreapparater.

5.2 Stigma og identitet

Selvopplevelsen av at man ser forskjellig ut fra andre kan veaere med a forklare hvorfor noen
brukere ikke bruker sine hgreapparater jevnlig. Dermed vil ordene stigma og identitet veere
relevant for a forsta de sammensatte handlinger som er relatert til hgrselsvansker i hverdagen.
Noen brukere synes at det er ukomfortabelt & vise hgreapparatene i omgivelsene. Arsaken til dette
skyldes at andre har negativt syn pa hgreapparatbrukerne (Ritter et al., 2020, s. 7-8; Guerra-
Zuiiga et al., 2014, s. 11; Lockey et al., 2010, s. 547; Singh & Launer, 2018, s. 8).

| motsetning til Engelund (2006, s. 170), som mener at stigma ikke kan veere en forklaring pa
hvorfor noen avviser tiloud om harselsrehabilitering, funnene vare viser det motsatte, hvor
brukerne faler seg flau og gammel ved bruk av hgreapparater (Ritter et al., 2020, s. 7-8).
Tidligere undersgkelser stgtter ogsa dette, ettersom stigma har vist seg a vaere en viktig grunn til
lite bruk av hgreapparatene (Kochkin, 2007, s. 41; Gagne, Southall & Jennings, 2011, s. 3; Kvam
& Tingvold, 2004, s. 15-18).

Til tross for at hgreapparatene skal fungere effektivt for a fare til sosiale aktiviteter, er det klart at
folelsen av stigma kan pavirke bruken av dem (Biering-Sgrensen et al., 1997, s. 36). Basert pa

analysene vare, kan det se ut som om noen brukere opplever seg ukomfortabel ved a synliggjare
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harselshemmingen pa grunn av forandring av deres utseende og identitet. Dette kan skyldes at
uttrykket for identitet har blitt mer via livsstil (Ravneberg, 2009, s. 204).

Utforming av hgreapparater er viktig for de fleste av hareappartabrukerne, fordi utforming av
hgreapparatene kan pavirke brukerens selvbilde (Ravneberg, 2009, s. 201-204). Gjenstandene
som vi benytter, reflekterer hvem vi er og maten vi lever pa (Hocking, 2000, s. 148-149).
Artiklene VII & V111 viser at noen brukere er bekymret for at hgreapparatene skal bli synlig
(Poost-Foroosh et al., 2011, s. 131; Lockey et al., 2010, s. 547). Den opplevelsen som pavirker
selvbilde, gjer at de fleste ikke vil bruke hgreapparater.

Sett i et helhetsperspektiv, ble det funnet ut at noen av grunnene til mindre bruk av
hagreapparatene er knyttet til stigma (Poost-Foroosh et al., 2011, s. 131; Lockey et al., 2010, s.
547; Ritter et al., 2020, s. 7-8; Guerra-ZUiiiga et al., 2014, s. 11). Basert pa Backenroth & Ahlner
(2000, s. 236) kan radgivning i rehabiliteringens periode vare et ngdvendig tiltak for a overvinne
stigmatiseringen. Studien konkluderte med at radgivning ved rehabilitering kan hjelpe brukerne
til & bli mer komfortable med & benytte hgreapparatene. Fokuset pa de psykososiale forholdene

kan hjelpe brukerne til & bli mer selvsikker.

5.3 Erkjennelse av hgrselstap

Prosessen med a erkjenne at man har hgrselsvansker kan ta langt tid og det kan veere tungt a
erkjenne seg som harselshemmede. Press av at man misforstar eller gir feil svar kan til slutt fare
til at man blir klar over konsekvensene av hgrselstapet (Engelund, 2006, s. 135). Engelund (2006,
s. 136) har undersgkt tiden pa nar brukerne kan vise interesse og motivasjon for rehabilitering.
Ifelge denne undersgkelsen foregar prosessene av a erkjenne hgrselstapet pa fire faser. Under
denne prosessen ble hgrselshemmede klar over konsekvensene av hgrselstapet og hvordan det
innvirket pa dagliglivet. Erkjennelsen av hgrselstapet vil fgre til at man aksepterer a bruke
hareapparater. Basert pa Engelunds (2006, s. 136-141) farste fase i prosessen handler det om a bli
bevisst pa harselsvansker. | farste fase av prosessen innrgmmer brukerne ofte ikke a ha
harselsvansker, men kan oppleve at kommunikasjon med mennesker blir mer komplisert. I slike

tilfeller kan man beskylde andre for a snakke lavt eller uklart (Engelund 2006, s. 138). En vanlig
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forstaelse er at samfunnet kjenner konsekvensene av hgrselsnedsettelse forst (Tessebro &
Lundeby, 2002, s. 58).

Forklaring pa dette er at brukerne "ikke forventer at hgrselsvanskene blir for store" og synes at
andre er ansvarlig for kommunikasjonsproblemer. Beskrivelsen kan bevises i artiklene I, Il og IX
at mange av brukerne som fikk hgreapparatene for farste gang mente at personer snakker uklart.
Sannsynligvis var dette en av grunnene til at brukerne ikke ngdvendigvis ser behovet for
hgreapparatene. En annen forklaring kan vaere at brukerne erfarer a hgre normalt. Mindre falelse
om behovet for hgreapparatene kan oppsta pa grunn av darlig hgreapparattilpasning (Ritter et al.,
2020, s. 10; Linssen, et al., 2013, s. 673-674). Det ser ut som at noen brukere har blitt vant til a ha
kontroll over hgrselstapet og konsekvensene som falger. Basert pa Lockey et al. (2010, s. 546) er
noen brukere i stand til & tilpasse seg ved & bruke kommunikasjonsstrategier, dette har ogsa blitt

fremhevet i tidligere undersgkelser (Helvik, Thiirmer, Jacobsen, Bratt & Hallberg, 2007, s. 516).

| den andre fase av prosessen kan en person med hgrselsproblemer bli mistenksom.
Harselshemmede tror at misforstaelsene eller erfaringen av ikke a hgre gar tilbake til seg selv og
ikke til de andre. Mistanken kan gjere brukerne usikker fordi de synes at det er ikke lett a takle
vanskelige lyttesituasjoner. Brukeren i denne fasen vil bekrefte at deres venner og familien har
rett (Engelund, 2006, s. 141-146).

| tredje fase vil noen personer begynner a legge merke til konsekvensene av hgrselsnedsettelse,
fordi kommunikasjonen med mennesker blir vanskelig og begynner a pavirke relasjoner. Det tar
lang tid til & nd denne fasen og det kan variere fra person til person (Engelund, 2006, s. 147-155).
Dette er stattet av undersgkelsen som tyder pa at brukerne vanligvis venter lengre for & fa
harselsrehabilitering (Saunders, Chisolm & Wallhagen, 2012, s. 331). I den fjerde og siste fase
blir brukerne mer bevisst pa konsekvenser av hgrselsnedsettelse. | denne fasen erkjenner
harselshemmede at hgrselsproblemet har negative pavirkninger pa deres daglige liv og de synes
at harselsproblemet holder dem utenfor a leve pa en vanlig mate. Erkjennelse fremhever behovet
for rehabilitering (Engelund, 2006, s. 155-160). Dette bekreftes av Bredland et al. (2011, s. 52) at
rehabiliteringen kan ikke lykkes dersom brukeren ikke har lyst til rehabiliteringen, noe som gjar
at erkjennelse vil veere ngdvendig for en vellykket rehabilitering. Noe som er bekreftet i artikkel

V111 at erkjennelse av hgrselsvansker kan bidra til forstaelse av at mye kan gjeres for a takle
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vanskeligheter. Engelund (2006, s. 166) understreker at det kan veere effektivt for brukerne a ga

gjennom alle fasene slik at behandlingen blir nyttig.

5.4 Regulering av tjenestene og hindringer

Basert pa forskning erfarer mange brukere a bli forngyde med rehabiliteringstjenesten, men flere
er ogsa ikke forngyd (Helse- og sosialdepartementet, 2002, s. 12-13). Dette samsvarer godt med
vare funn som viser at noen brukere er ikke forngyde med rehabiliteringstjenesten. De beskyldte
audiografene for darlig hgreapparattilpasning og valg av hgreapparat (Linssen, et al., 2013, s.
673-674). Artikkel X bekrefter ogsa dette, hvor noen brukere stoler ikke pa audiografers
diagnostisering og tilpasning (Ritter et al., 2020, s. 10).

Vare funn viser at mangel pa informasjon kan pavirke bruken av hgreapparatet pa en negativ
mate. Resultatene viser at informasjon og radgivning kan fare til «<empowerment» hos brukerne.
For eksempel ble kjennskap til bruk av kommunikasjonsstrategier sett pa som avgjgrende for
mestring av hgrselshemming (Laplante-Lévesque et al., 2013, s. 198-199). Vare funn kan stattes
opp av Helse- og sosialdepartementet (2002, s. 13), som bekrefter at mangel pa informasjon i

rehabiliteringsprosessen er en hovedgrunn til at noen brukere ikke benytter sine hgreapparater.

5.5 Metodekritikk

Denne oppgaven er basert pa ti valgte forskningsartikler, som danner hovedgrunnlaget i
analysene vare. Alle artiklene som ble utvalgt er kvalitetssikret og relevant for problemstillingen,
men vi ser fordelen med a analysere flere andre artikler for & styrke databasen. Vi har oversett
relevante artikler, pa grunn av de er pa andre sprak eller ikke finnes i databasene som vi sgkte i.
Likevel mener vi at vi har et tilstrekkelig grunnlag for 8 komme til en konklusjon og deretter et
bidrag inn i bruk av hgreapparatet ved rehabilitering. Pa denne studien brukte vi litteraturstudie
fra forskjellige land for 8 komme til et resultat og konklusjon nar det gjelder bruk av
hagreapparater ved rehabilitering. Dersom vi hadde brukt en kvalitativ eller kvantitativ metode

kunne vi sett pa situasjonen i Norge. En mulig svakhet ved oppgaven var at vi ikke har gatt
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gjennom litteratur som har blitt skrevet om samme tema pa andre sprak enn norsk, dansk, svensk
og engelsk. Arsaken til dette er for & unngé misforstéelser og dermed redusere reliabiliteten til

studien.

6. KONKLUSJON

For a besvare problemstillingen “Hva er arsaken til at personer med nedsatt hgrsel ikke bruker
hareapparatet sitt ved rehabilitering?” har vi her gjennomgatt ti artikler som har undersgkt
arsakene til at hgreapparatene ikke brukes av ulike arsaker. De aktuelle artiklene har gitt
forskjellige resultater. Det konkluderes med at det er mange faktorer som har stor betydning for
bruken av hgreapparater. Fglgende arsaker har oppstatt som grunner for at enkelte ikke bruker
sine hgreapparater. Noen av de internt motiverte arsakene er blant annet stigma og identitet, ikke
ngdvendighet, skuffelse og motivasjon. At brukerne ikke stoler pa audiografer, ubehag, skeptisk
til ny teknologi, sosialgkonomisk status, press fra andre og mangel pa radgivning var noen av de
eksternt motiverte drsakene. Til slutt er det viktig & identifisere og forsta disse interne og eksterne
motiverte arsakene for ikke-bruk av hgreapparater. Dette er ngdvendig for at audiografer bgr ta

hensyn til disse faktorene far hgreapparattilpasningen.

Undersgkelsen kan bidra til & avklare hva som er effektivt ved bruk av hgreapparater. Dette betyr
hva fagpersonell ma fokusere pa under en brukerorientert rehabiliteringsplan. @kt forstaelse pa
hjelpesystemets arbeid kan gjere kvaliteten bedre og gi individet muligheten til & bruke deres

hgreapparat.

Studien har funnet mange faktorer som pavirker bruk av hgreapparat ved rehabilitering, mens det
ogsa finnes mange andre faktorer som ikke har blitt undersgkt grundig. Derfor er det viktig &
vurdere i videre forskning andre faktorer, blant annet a erkjenne brukeren som et individ. Dette
fordi brukerne er forskjellige fra hverandre og trenger mer individuell tilnaerming. Det er viktig &

ga grundig inn i slike problemstillinger.
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Vedlegg |
Artikkel

Forfattere: Chang, Wang & Wills (2020).
Tittel: Research Investigations on The Use or Non-use of Hearing Aids in The Smart Cities.
Deltakere: 103 deltakere.

Handling: Handler om & identifisere faktorer som pavirker bestemmelse om & bruke

hgreapparater blant gamle voksne i smarte byer i Kina.

Hensikt: Studien gnsker a utforske faktorer som pavirker atferds intensjon om a ta i bruk

hagreapparater blant gamle voksne i smarte byer.
Metodevalg: Kvantitativ.

Gjennomfgring: | denne studien deltar 103 personer, 40,8% av den var menn og 59,2% kvinner.
Over 80% av deltakerne var yngre voksne <70 og 7% 85,4% av dem rapporterte lette hgrselstap.

Undersgkelsesspgrsmalene var fordelt ut og informasjonene ble samlet inn uten manglende data.

Resultat: Studiens resultatene indikerer at holdning er hovedfaktor som pavirker individets

atferdsmessige intensjon.

Diskusjon: Resultatene indikerer at teorien om planlagt atferd (TRA) -modellen kan delvis
brukes til & beskrive individets atferdsmessige intensjon om a ta i bruk hgreapparater. Funnene
stattet utvidet av TRA-modell bruk som gir tillit og fremhevet viktigheten av leger for a redusere
barrierer som er grunnlagt fra sosiale oppfattede normer som pavirker individuell
beslutningsprosess. Derfor bar audiografene veere positive og stettende til a gi rad til personer
som har et spesifikt behov for hgreapparater. Funnet av modellen oppdaget at subjektive normer,
tillit og holdning av tillit ikke var statistisk knyttet til atferds intensjon om ata i bruk

hgreapparater.
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Artikkel 11
Forfatter: Linssen, Joore, Minten, van Leeuwen, & Anteunis (2013).

Tittel: Qualitative Interviews on The Beliefs and Feelings of Adults Towards Their Ownership,

but Non-use of Hearing Aids.
Deltakere: 11 deltakere.

Handling: Artikkelen handler om hgreapparatbruker som benytter ikke sine hgreapparater, om

deres tro og falelse om hgreapparatene.

Hensikt: Hensikten var at audiografer far bedre forstaelse om de brukerne som ikke benytter sitt
hagreapparat, deres folelse og tro om hgreapparatene. Og hvordan audiografer kan gke deres

forstaelse om brukerne som ikke bruker sine hgreapparater.
Metodevalg: Kvalitativ.

Gjennomfgring: Forfatteren rekrutterte elleve hgreapparatbrukere i alderen 54-80 ar som
rapporterte at de aldri eller nesten aldri brukte hgreapparatet. Studien ble gjennomfert ansikt-til-
ansikt semistrukturerte intervju og ble analysert ved hjelp av induktiv tematisk analyse.

Resultat: Resultater antyder at deltakerne uttrykte faglelser av likegyldighet, selvforstyrrelse,
selvskuffelse, selvskyld, skam, frustrasjon, indignasjon, sinne, tristhet, avmakt og haplgshet

overfor ikke-bruk av hgreapparatet.

Diskusjon: De brukerne som ikke bruker sine hgreapparater er, blitt delt i tre typer: ikke-brukere
med ingen eller mildt harselstap (Type A ikke-brukere); ikke-brukere med moderat til alvorlig
harselshemming som skylder manglende bruk til interne faktorer (Type B ikke-brukere); og ikke-
brukere med moderat til alvorlig hgrselshemming som skylder manglende bruk til eksterne
faktorer (Type C ikke-brukere).

Type A ikke-brukere var likegyldige med hensyn til ikke-bruk; Type B ikke-brukere uttrykte
felelser av irritasjon, selvskuffelse og selvskyld; og Type C ikke-brukere uttrykte fglelser av

frustrasjon, indignasjon, tristhet, sinne, avmakt og haplashet.
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Artikkel 111

Forfattere: Laplante-Lévesque, Jensen, Dawes & Nielsen (2013).

Tittel: Optimal Hearing Aid Use: Focus Groups with Hearing Aid Clients and Audiologists.
Deltakere: 30 deltakere.

Handling: Handler om & samle inn deltakernes syn pa optimal bruk av hgreapparatet.

Hensikt: Utforsket betydningen og avgjegrende faktorer for optimalt hegreapparat bruk fra
perspektivet til hgreapparat brukere og audiografer. Et ytterligere mal var & sammenligne
perspektivene til brukerne og audiografer.

Metodevalg: Kvalitativ.

Gjennomfaring: Fire grupper av deltakere ble rekruttert til studien. Brukerne hadde
hereapparater som er ikke gamle enn fem ar. Hadde brukt dem minst en gang i de siste tre
manedene, aldri hatt greoperasjoner, ikke hatt et cochleaimplantat og audiografer hadde
regelmessig kontakt med dem. En guide ble brukt for a samle inn deltakernes syn pa optimal bruk
av hgreapparatet. Fokusgruppene ble lydopptaket, transkribert og oversatt til engelsk hvis de ble

utfart pa dansk.

Resultat: Bade brukere og audiografer beskrevet optimal bruk av hgreapparat som alltid og
regelmessig og drives av de individuelle behov hos brukere. Ved beskrivelse av faktorer som
bestemmer optimalhgreapparat bruk, bade brukere og audiografer nevnte rollen til bruken (for
eksempel justering av hgreapparater), rollen av audiografen (for eksempel audiologiske praksis

og yrke), og rollen til hgreapparatet (fordeler og begrensninger av hgreapparatet).

Diskusjon: Totalt sett beskrev bade brukere og audiografer optimal bruk av hgreapparater som
regelmessig, men enda viktigere som a veere drevet av brukerens individuelle behov. Bade
brukere og audiografer fremhevet hvordan spesifikke omstendigheter for hver bruker tilsidesatte.
Deltakernes synspunkter er i trad med et helhetlig syn pa funksjonshemming og helse der

individuelle pavirkninger er av sterste betydning.
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Artikkel 1V

Forfatter: Ridgway, Hickson & Lind (2015).

Tittel: Autonomous Motivation is Associated with Hearing Aid Adoption.
Deltakere: 253 deltakere.

Handling: Artikkelen handler om motivasjon, og hvordan motivasjon kan pavirke voksnes

bestemmelse nar det gjelder & bruke hgreapparater eller ikke.

Hensikt: A bruke selvbestemmelsesteorien om motivasjon til & undersgke om ulike former for

motivasjon var assosiert med voksnes beslutninger om a ta i bruk hgreapparater eller ikke.
Metodevalg: Kvantitativ.

Gjennomfaring: Forfatteren rekrutterte 253 voksendeltakere for a fylle ut sparreskjemaet om

selvregulering (TSRQ), som male autonom og kontrollert motivasjon for bruk av hgreapparat.

Resultat: De fant at tre faktorer var signifikant assosiert med gkt bruk av hgreapparat nar
pavirkningen fra andre variabler ble redegjort for: autonom motivasjon, opplevd
harselsproblemer og darligere harsel. Kontrollert motivasjon ble ikke funnet a pavirke bruk av

hgreapparat.

Diskusjon: Autonom motivasjon var assosiert med nytte av hgreapparat, representerer det fgrste

empiriske beviset som knytter autonomi til helsebeslutningene til farste gang hjelp sgkere.
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Artikkel V

Forfatter: Singh & Launer (2018).

Tittel: Time of Day and Hearing Aid Adoption.
Deltakere: 24842 deltakere.

Handling: Artikkelen handler om a avgjere om det er en sammenheng mellom tidspunktet for en

avtale med audiograf er planlagt og bruk av hgreapparat.

Hensikt: Undersgke om bruk og avkastningsrater for hgreapparat er knyttet til tidspunktet pa
dagen hvor en avtale er planlagt.

Metodevalg: Kvantitativ.

Gjennomfgring: De rekrutterte deltakerne fra en privat kjede av audiologi klinikker. Deltakerne
var farstegangsbrukere pa hgrselssentralene. Ved den farste avtalen fullfgrte deltakerne en
harselsvurdering og alle deltakerne som utvalget ble det gitt en anbefaling om a bruke minst ett
hareapparat. Informasjon ble samlet inn om brukeren bestemte seg for & preve hgreapparat (ja
eller nei) eller brukeren bestemte seg for a beholde hgreapparatet (ja eller nei) utover

prgveperioden som vanligvis var 30 dager. Ren-tone og luftledning ble utfgrt pa alle brukere.

Resultat: 1 motsetning til nullhypotesen om at det ikke ville vare noen tid pa dagen som pavirke
bruk og avkastningsrater for hgreapparat, observerte forfatterne at bruk og avkastningsrater for

hgreapparat svinger pa en teoretisk forutsigbar mate gjennom dagen.

Diskusjon: Resultatene tyder pa at det nar brukere tar avgjgrelser angaende hgrselsrehabilitering.
Det er en stor tendens til ikke & benytte hgreapparater klokka 12 og 16. Studien gir ogsa bevis pa
en sammenheng mellom tid pa dagen og beslutningen om a returnere hgreapparater fagr
avslutningen av en prgveperiode der returprosenten var assosiert med tidspunktet pa dagen da
brukeren tok beslutningen om & benytte hgreapparater. Spesielt ble returprosenten observert ved

middagstid og klokken 16. sammenlignet med alle andre tider pa dagen.
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Artikkel VI

Forfatter: Tahden, Gieseler, Meis, Wagener & Colonius (2018).

Tittel: What Keeps Older Adults with Hearing Impairment from Adopting Hearing Aids.
Deltakere: 211 deltakere.

Handling: Artikkelen omhandler om hva som hindrer eldre folk med nedsatt hgrsel fra a ta i bruk

hgreapparater.

Hensikt: A sammenligne eldre mennesker som er harselshemmede, men uerfarne i & bruke
hareapparater med de som bruker hgreapparater for a identifisere forskjeller som kan vare

forbundet med den lave hgreapparat bruksraten.
Metodevalg: kvantitativ.

Gjennomfgring: Forfatteren rekrutterte 211 voksne pa 60 ar eller eldre med et mildt til moderat
sensorineural og symmetrisk hgrselstap. Dataene har trukket av 72 ikke-hgreapparat-bruker og
139 hgreapparatbruker med en mild til moderat hgrselstap, og sammenligner disse to gruppene
med graden av nedsatt hgrsel, alder og kjgnn.

Resultat: Resultatene viser at gruppesammenligninger indikerte at ikke-hgreapparatbrukere
oppfatter harselsproblemet som mindre alvorlig enn hgreapparatbrukere. Videre viste ikke-
hareapparatbrukere darligere teknologiengasjement og lavere sosiogkonomisk status enn
hagreapparatbrukere. Den logistiske regresjonen avdekket egenrapporter om sin hgrsel,
teknologiengasjement og sosiogkonomisk og helsestatus som de viktigste prediktorene for bruk

av hgreapparater.

Diskusjon: Til tross for samsvar pa gjennomsnitt av rentoneterskler (PTA), rapporterte ikke-
hgreapparatbrukere lavere hgrselsproblemer i selvrapporter. Videre ble det funnet
gruppeforskjeller i teknologiengasjement, sosiogkonomisk status, og i noen av testen maler
vurdering av kognitiv funksjon, slik at ikke-hgreapparatbrukere viste lavere (dvs. verre) verdier
enn hgreapparatbrukere. Helsestatusen virket litt darligere i ikke-hgreapparatbrukere enn i
hareapparatbrukere. De viktigste prediktorene for a bruk hgreapparater var egenrapporter om sin

hgrselsfunksjon, teknologiengasjement, sa vel som sosiogkonomisk og helsestatus.

42



Artikkel V11

Forfatter: Poost-Foroosh, Jennings, Shaw, Meston & Cheesman (2011).

Tittel: Factors in Client—Clinician Interaction That Influence Hearing Aid Adoption.
Deltakere: 23 deltakere.

Handling: Artikkelen handler om & samle inn, sortere og vurdere viktigheten av faktorer i
samhandling mellom brukeren og audiografer som kan pavirke bruksbestemmelse pa

hgreapparatet.

Hensikt: A identifisere faktorer i interaksjonen mellom bruker og audiografer som kan pavirke

bruk av hgreapparatet.
Metodevalg: Kvantitativ og kvalitativ.

Gjennomfgring: Deltakerne mellom 45-85 ar ble rekruttert til studien, som hadde sensorineural
herselstap og som hadde mottatt en hgreapparatanbefaling innen 3 maneder far studien, Konsept
kartlegging ble brukt til & utvikle et todimensjonalt konsept kart over faktorer i pasient-
audiografer-interaksjoner som ble oppfattet av deltakerne for a pavirke bruk av hgreapparatet.

Resultat: Konseptene i rekkefalge etter deres betydning er (a) sikre brukerens komfort, (b)
forstaelse og gjennomfare brukerens behov, (c) brukerens sentrerte trekk og handlinger, (d) &
erkjenne brukeren som individ, (e) palegge ungdig press og ubehag, (f) formidle informasjon om
hagreapparatet av audiografen, (g) hjelpemiddel valg og brukerens medvirkning, og (h) faktorer i

brukerens beredskap.

Diskusjon: Resultatene avdekket atte ngkkel konstruksjoner i pasient-audiografer-interaksjonen.
To hovedtemaer ble identifisert fra interaksjonsmodellen pasient-audiografer: brukerens sentrert
interaksjon og bruker myndiggjering. Selv om elementer i brukerens sentrert interaksjon er
tydelige i alle konsepter pa kartet, samsvarer innholdet i de fire klyngene som er igjen til linjen

naermere temaet bruker myndiggjering.
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Artikkel V111

Forfatter: Lockey, Jennings & Shaw (2010).

Tittel: Exploring Hearing Aid Use in Older Women Through Narratives.
Deltakere: 4 deltakere.

Handling: Artikkelen viser opplevelsene rundt bruk eller ikke bruk av hgreapparater av eldre

kvinner med hgrselstap igjennom fortellinger.

Hensikt: Identifisere opplevelsene rundt bruk av hgreapparat og ikke-bruk av hgreapparat hos

eldre kvinner med hgrselstap ved bruk av en narrativ tilneerming.
Metodevalg: Kvalitativ.

Gjennomfaring: Deltakerne over seksti ar gammel, identifisert som konsistente brukere av

hagreapparater, deltok i tre ansikt til ansikt-intervjuer.

Resultat: For deltakerne som deltok i studien, var bruk og ikke-bruk av hgreapparatene knyttet

meningsfull deltakelse i livet.

Diskusjon: Resultatene indikerer at vellykket bruk av hereapparat ikke bare er knyttet til
hareapparatets egenskaper. Meningsfull deltakelse kan oppnas med eller uten hgreapparater; alt

avhenger av miljget av aktiviteten personen deltar i.

til
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Artikkel IX

Forfatter: Guerra-Zufiga, Cardemil-Morales, Albertz-Arévalo & Rahal-Espejo (2014).
Tittel: Explanations for the Non-use of Hearing Aids in a Group of Older Adults.
Deltakere: 16 deltakere.

Handling: Forklaring pa ikke-bruk av hgreapparater i en gruppe eldre voksne.

Hensikt: Forsgker a identifisere individuelle, sosiale eller miljgmessige arsaker som knyttet med

bruk av hgreapparater og hvordan disse arsakene forklarer bruk eller ikke bruk av hgreapparater.

Metodevalg: Kvalitativ.

Gjennomfaring: Forfatteren rekrutterte eldre mennesker over 65 ar som brukte hgreapparater i
minst ett ar. Bade individuelle- og gruppeintervjuer ble gjennomfart for & samle inn dataene.

Resultat: Resultatene tyder pa at det er positivt til brukere a benytte hgreapparater, fordi de
oppfatter en forbedring i forhold til deres miljg, alvorlighetsgraden av hgrselstap og det sosiale
livet var relevant. For gre- nese- halsleger og audiografer belyser studien den lave brukerens
oppfattelsen av behovet for hgrselstjeneste. En annen relevant faktor som ble identifisert, var

mangelen pa et rehabiliteringstiltak.

Diskusjon: Denne studien antyder at selv om hjelpeapparatet har oppnadd malet om & forbedre
harselshelsen hos eldre ved a tilby hgreapparater, er det hindringer som reduserer resultatene. |
dette spesielle tilfellet vil det veere personlige aspekter, aspekter ved programmet og
hgreapparatet, det ville virke mot det forventet malet. Dette sammenfaller med erfaringer

dokumentert i andre internasjonale studier.
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Artikkel X
Forfatter: Ritter, Barker & Scharp (2020).

Tittel: Using attribution theory to explore the reasons adults with hearing loss do not use their
hearing aids.

Deltakere: 20 deltakere.

Handling: Identifisere og analysere arsakene til voksne med harselstap som ikke bruk sine

hagreapparater gjennom fortellingene.
Hensikt: Undersgker arsakene til at voksne med hgrselstap ikke bruker sitt hgreapparat.
Metodevalg: Kvalitativ.

Gjennomfgring: Forfatterne rekrutterte deltakerne mellom (27-91) som ble diagnostisert med
varierende grad av hgrselstap. Sparreskjema var sendt til deltakerne via e-post og etter hvert et

intervju ble gjennomfert og dataene ble samlet inn.

Resultat: Resultater viser en rekke arsaker om at hvorfor brukere ikke benytter av hgreapparater;
ikke-ngdvendighet, stigmatisering, mangel pa integrering i dagliglivet, ikke a vere forberedt pa
grunn av manglende kunnskap, ubehag, skonomisk tilbakeslag, byrde, profesjonell mistillit og

prioritering.

Diskusjon: Forfatterne mener at tematisk analyse av 20 voksnes fortellinger avdekket ni faktorer
for ikke-bruk av hgreapparat. De deler seg mellom internt og eksternt motiverte arsaker og noen
ikke-audiologiske arsaker.
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