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Sammendrag

Bakgrunn: Det anslas at antallet hgrselshemmede vil gke i fremtiden med bakgrunn
i befolkningsvekst i verden og den kommende eldrebglgen. Det farer med seg et gkt
antall brukere i hgrselsomsorgen, flere vil dermed gjennomga en audiologisk
rehabiliteringsprosess. Tidligere forskning viser at majoriteten av brukerne i
harselsomsorgen peker pa en rekke mangler og forbedringspotensialer i dagens
hgrselsomsorg. Dette gir grunn til bekymring for et gkende antall hgrselshemmede

med behov for audiologisk rehabilitering med sa god kvalitet som mulig.

Formal: Studiets formal er & undersgke brukernes opplevelser og erfaringer i mgte
med helsevesen og audiograf i den tidlige og sene fasen av den audiologiske

rehabiliteringsprosessen.

Metode og informanter: For & undersgke dette temaet ble det brukt kvalitativ
forskningsmetode med semistrukturerte intervju. 5 informanter ble innhentet via
Hgrselshemmedes Landsforbund (HLF). Med bakgrunn i fenomenologisk tilnaerming

ble det brukt systematisk tekstkondensering i analysen.

Resultat: Resultater fra intervjuene viser at informantenes opplevelser og erfaringer
i den audiologiske rehabiliteringsprosessen er ulike. | hovedsak er informantene
forngyde med sin rehabiliteringsprosess. Samtlige peker i hovedsak pa informasjon
og tidsbruk som forbedringspotensial. Flere ytret at det skulle veert bedre informasjon
blant befolkningen om hgrselsnedsettelse. Selv skulle de ogséa hatt grundigere
informasjon i rehabiliteringsprosessen nar det gjelder det teknisk-medisinske og det
psykososiale rundt brukeren selv. Informantene gnsket gjentakelse av informasjon

og bedre oppfelging i etterkant av rehabiliteringsprosessen.

Konklusjon: Studien konkluderer med at det er variasjon i informantenes
opplevelser og erfaringer i harselsomsorgen. Kvaliteten p& den audiologiske
rehabiliteringen oppleves som ulik, men i hovedsak har bade audiografer og brukere
et teknisk-medisinsk perspektiv. Resultatene viser at brukerne savner bedre
informasjon, bedre tid i rehabiliteringen og bedre oppfelging. Dermed er dette viktige

punkter nar det gjelder forbedringspotensialer i fagfeltet til det beste for brukerne.



Abstract

Background: Itis estimated that the number of hearing-impaired people will
increase in the future due to the growing population in the world and the aging
population. This leads to a greater number of users in audiological care, more will
thus undergo an audiological rehabilitation process. Previous research shows that
the majority of hearing-aid users point to a number of shortcomings and potential for
improvement in current audiological care. This causes concern for an increasing
number of hearing-impaired people in need of audiological rehabilitation of the best

possible quality.

Purpose: The purpose of this study is to investigate hearing aid users'
understandings of and experiences within the healthcare system and audiologic care

in both the early and late phases of the audiological rehabilitation process.

Methods and participants: To investigate this topic, a qualitative case study with
semi-structured interviews was conducted. 5 informants were selected through the
Norwegian National Association of the Hearing Impaired (HLF). Based on a

phenomenological approach, systematic text condensation was used in the analysis.

Results: The results from the interviews show that the informants' experiences in the
audiological rehabilitation process are different. Overall, the informants are satisfied
with their rehabilitation process, nevertheless the majority thinks information and
time use has potential for improvement. Several individuals said that there should
have been better information among the population about hearing loss. They should
also have had more thorough information in the rehabilitation process regarding the
technical-medical and psychosocial aspects. The informants wanted repetition of

information and better follow-up afterwards.

Conclusions: The study concludes that there is a variation in the informants'
experiences of audiological care. The quality of audiological rehabilitation is
experienced differently, but mainly both audiologists and users have a technical-
medical perspective. The results show that users want better information, more time
in rehabilitation and better follow-up afterwards. These are therefore important focus
areas when it comes to the potential for improvement in the field for the benefit of the

USers.
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1. Introduksjon

Flere studier og forskningsrapporter anslar at antallet hgrselshemmede vil gke i
fremtiden, dette med bakgrunn i blant annet befolkningsvekst, migrasjon, hgyere
gjennomsnittlig levealder og lydforurensing som for eksempel stay (World Health
Organization, u.d.a; Engdahl et al., 2021, s.49). Den gkende levealderen kan sees i
sammenheng med eldrebglgen. Ifglge Statistisk sentralbyra (2020) vil
prosentandelen av befolkningen over 67 ar gke fra 8% i 1950 til & vaere anslatt 24% i
2050. Alderen farer med seg en forverring av hgrselen, dette som konsekvens av
eksponering av stgy, slitasje pa hgrselssystemet og andre personlige faktorer. En
langsom forverring av hgrselen er en vanlig arsak til nedsatt harsel. Ifalge tall fra
helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag (HUNT 4), kan det anslas at det per i dag er i
overkant av 1 million nordmenn med hgrselsnedsettelse, altsa 1 av 5 nordmenn
(Engdahl et al., 2021, s.49). Eldrebglgen vil med andre ord veere en sentral
pavirkende faktor pa et gkende antall hgrselshemmede, bade pa grunn av
befolkningsveksten og naturlig forverring av hgrsel over tid. World Health
Organization (WHO) anslar at hgrselsnedsettelser har en prevalens pa 1,5 milliarder
mennesker pa verdensbasis (World Health Organization, u.a.a). Med bakgrunn i de
anslatte tallene fra Statistisk sentralbyra, WHO og dagens tall fra HUNT 4, vil det

med tiden fare med seg et enda hgyere antall hgrselshemmede i Norge og i verden.

Befolkningsvekst og eldrebglgen fgrer til at antallet som har behov for audiologisk
rehabilitering vil vaere gkende i tiden fremover (World Health Organization, u.a.a;
Helsedirektoratet, 2020b). Audiologisk rehabilitering blir omtalt som en
personsentrert tilnaerming for evaluering og handtering av hgrselstap. Kvaliteten pa
den audiologiske rehabiliteringen vil veere avgjgrende for & fa godt utbytte av tiltak
og bedre livskvalitet for personer med hgrselsnedsettelse (Helsedirektoratet, 2020b).
Kvaliteten pa den audiologiske rehabiliteringsprosessen avhenger av om det blir tatt
hayde for de mange faktorene som pavirker brukeren, bade personlige, miljg- og
samfunnsmessige faktorer. Personlige faktorer omhandler brukerens forutsetninger
som alder, livsstil, holdninger, selvtillit og helsemessige forhold (Tye-Murray, 2020,
S.6). Miljgfaktorer vil veere sammensetningene av ulike miljg rundt brukeren (Tye-
Murray, 2020, s.6). Sosiale faktorer omhandler synspunktene og faktorene i

samfunnet, som for eksempel dekning av helsekostnader (Tye-Murray, 2020, s.6).



Brukerne er avhengige av at hgrselsomsorgen legger til rette for at det blir tatt hayde
for forholdene rundt brukeren i deres audiologiske rehabiliteringsprosess. Med
bakgrunn i gkende antall brukere i hgrselsomsorgen, finnes det flere risikofaktorer
som pavirker kvaliteten pa rehabiliteringen for brukerens videre utbytte og

livskvalitet.

Flere rapporter har sett pa tiloudet for harselshemmede i Norge, samtlige rapporter
peker pa de samme utfordringene. Utfordringene er ventetid, informasjon/veiledning,
etterkontroller, mangel pa kompetanse i kommunene og lov- og forskriftsregulering
(Helsedirektoratet, 2020c; Sosial- og helsedirektoratet, 2007, s.18; Helse- og
sosialdepartementet, 2002, s.13). Utfordringene farer til at brukerne ikke opplever
den helsehjelpen de forventer, og hagrselsomsorgen oppleves ikke tilfredsstillende for
verken helsepersonell, brukere eller paragrende. Tiltak som rapportene peker pa, er &
styrke informasjonsmateriale, benytte flere verktgy som farer til egenmestring og
etterkontroller med psykososialt utgangspunkt (Helsedirektoratet, 2020d; Sosial- og
Helsedirektoratet, 2007, s.18; Helse- og sosialdepartementet, 2002, s.13). Dette vil
fare med seg at brukerne faler pa eierskap og deltakelse i rehabiliteringen.

Brukerne rapporterte i hovedsak om teknisk-medisinsk rehabilitering, det viser at
brukerne savner radgivning med utgangspunkt i det biopsykososiale perspektivet og
hvordan mestre livet med hgreapparater og tilvenningen til disse (Helsedirektoratet,
2020a; Sosial- og helsedirektoratet, 2007, s.18). Flere savnet ogsa tilbud om
etterkontroller, med bakgrunn i kvalitetssikring og veiledning av deres
hagrselssituasjon (Helsedirektoratet, 2020a; Sosial- og helsedirektoratet, 2007, s.53).
| Hareapparatformidlerundersgkelsen viser resultatene at kun 53% av audiografene
fulgte opp brukerne til brukeren fglte seg tilfreds og hadde fatt den hjelpen som var
forventet i forkant (Hgrselshemmedes Landsforbund, 2014). Brukerne savner et mer

helhetlig perspektiv samt bedre oppfelging og informasjon i rehabiliteringen.

1.1 Audiologisk rehabilitering i Norge

Rehabilitering i Norge omhandler et tverrfaglig samarbeid mellom ulike tjenesteytere
og brukere, sammen med pargrende. Formalet er & begrense utfordringer som
oppleves i hverdagen som konsekvens av kronisk sykdom eller skade (Nersund &

Myrli, 2021, s.8). For at et slikt samarbeid skal bidra til god og effektiv rehabilitering,



bestar Norges helsetjeneste av flere lovverk som helsepersonell ma fglge. | henhold
til norsk lovverk, star kommunene og spesialisthelsetjenesten med et ansvar om a
sgrge for ngdvendig helse- og omsorgstjenester. Kommunene og
spesialisthelsetjenesten ma sikre et differensiert tilbud som omfatter sosiale,
psykososiale og medisinske behov som kommunens innbyggere og den norske
befolkningen har (Helsedirektoratet, 2015a; Helsedirektoratet, 2015b). Selv med
spesifikke ansvarsrammer kan det veere vanskelig a skille kommunens og
spesialisthelsetjenestens oppgaver (Helsedirektoratet, 2015a). Avklaring av ansvar
og oppgavefordeling seg imellom blir essensielt og hayst ngdvendig for & sikre gode

pasientforlgp gjennom rehabiliteringsprosessen.

1.2 Rehabiliteringens definisjon

Begrepet rehabilitering omhandler tilstander som er ervervet senere i livet, der
brukeren jobber med & gjenvinne tapte ferdigheter (Helsedirektoratet, 2015d). Sosial,
psykososial og medisinsk rehabilitering defineres og beskrives i forskrift om
habilitering, rehabilitering og koordinator (Helsedirektoratet, 2015c). 83 definerer
rehabilitering og dens formal som muligheten til & oppna best mulig funksjons- og
mestringsevne, selvstendighet og deltakelse for brukere med sine begrensninger
(Forskrift om habilitering, rehabilitering og koordinator, 2011, 83). Ut ifra egne
forutsetninger, gnsker og mal skal rehabilitering fremme brukerens evne til & mestre
eget liv (Forskrift om habilitering, rehabilitering og koordinator, 2011, 83). Begrepet
rehabilitering legger mye av verdigrunnlaget pa respekten for menneskeverdet, og
det skal gis et likeverdig tilbud til alle (Helsedirektoratet, 2015e). Mennesker skal fa
samme sjanse til & na realistiske mal uavhengig av etnisitet, kjgnn, bosted og

forutsetninger. Brukermedvirkning blir et viktig begrep i rehabiliteringsprosessen.

| henhold til rehabiliteringens betydning kjennetegnes malgruppen av ulike individer
som har statt eller star i fare for a fa utfordringer med egen funksjonsevne
(Helsedirektoratet, 2015d). Rehabiliteringsprosessen preges av store deler re-leering,
der brukere leerer & mestre livet med utgangspunkt i deres naveerende situasjon.
Samtidig omhandler prosessen forebyggende tiltak for & bevare brukernes
eksisterende funksjoner. Rehabiliteringens mal omhandler brukernes behov for

eksempelvis medisinsk oppfalging og behandling, laerings- og mestringstiltak,



opptrening av ulike kroppslige funksjoner og tilrettelegging av eksterne hjelpemidler
(Helsedirektoratet, 2015d). Somatiske og psykiske utfordringer pavirker som regel
hverandre og det finnes derfor store variasjoner nar det gjelder rehabiliteringsbehov.
Pa grunn av dette omfatter malgruppen alle, uavhengig av alder, diagnose og
funksjonsproblem (Helsedirektoratet, 2015d).

1.3 Audiologisk rehabilitering

Definisjonen pa begrepet audiologisk rehabilitering er i stadig utvikling, og har de
siste arene gatt fra & veere behandlings- og teknologi-sentrert til & bli et
pasientsentrert konsept (Montano & Spitzer, 2014, s.24; Clark & English, 2019, s.2-
3). | dag blir derfor audiologisk rehabilitering omtalt som en personsentrert
tilnaerming for evaluering og handtering av hgrselstap. Grunnlaget for personsentrert
rehabilitering er & ha radgivning som kjernen i prosessen, og vektlegge et
samarbeidende pasientforhold (Montano & Spitzer, 2014, s.27). Det er brukeren selv
som sitter pa informasjon om egne fglelser, motivasjon og andre psykososiale
faktorer, og det blir viktig & sette sgkelys pa deres deltakelse i rehabiliteringen.
Radgivning og veiledning er per i dag fundamentet i rehabiliteringsprosessen, og
teknologiens betydning blir ikke lenger ansett som eneste formal med profesjonell
interaksjon (Montano & Spitzer, 2014, s.27-28; Clark & English, 2019, s. 5). Bruk av
teknologi beregnes som et verkigy til videre selvstendig rehabilitering, og anses som

enkeltdeler i en starre og helhetlig behandling.

Helsepersonell, derav audiografer, skal ifalge Helsepersonelloven (2000) 84 utfare
arbeid i samsvar med kravene om forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som er forventet
av yrkets kvalifikasjoner og situasjon. | henhold til 84 skal audiografer veere
profesjonelle, omsorgsfulle og forstaelsesfulle. En skal veere effektiv, men grundig.
Audiografen har en viktig rolle i hgrselsomsorgen, og har ansvar for utredning og
rehabilitering av hgrselsutfordringer. Med en god kartlegging av brukerens behov og
gnsker, bedres kvaliteten og effektiviteten pa rehabiliteringsprosessen. | en
audiologisk rehabilitering skal audiografen bruke egen kompetanse til veiledning og
radgivning av blant annet bruk av harselstekniske hjelpemidler, tilvenning,

psykososiale konsekvenser, mestringsstrategier og brukerens rettigheter.



1.4 Biopsykososialt og biomedisinsk perspektiv

| den audiologiske rehabiliteringen tas det ofte utgangspunkt i én av to perspektiver,
det biomedisinske eller det biopsykososiale perspektivet. Det biomedisinske
perspektivet tar utgangspunkt i det syke organet. Malet er a eliminere hgrselstapet
ved hjelp av medisin, operasjon eller andre hjelpemidler slik som hgreapparater
(World Health Organization, u.a.c). Det biopsykososiale perspektivet ble utarbeidet
med bakgrunn i begrensningene til det biomedisinske perspektivet (World Health
Organization, u.a.b). Begrensningene omhandlet i stor grad helhetstenkningen rundt
mennesket, dette innebeerer de atferdsmessige, sosiale og psykologiske faktorene
(Sosial- og Helsedirektoratet, 2007, s.18; World Health Organization, u.a.b). Det
biopsykososiale perspektivet tar i hovedsak for seg brukerens aktivitets- og
deltakelsesrestriksjoner samt pavirkende miljgfaktorer, dette innebzerer bade
brukerens kroppsfunksjon, kroppsstruktur, kroppsutfordringer, aktivitet og deltakelse
(Montano & Spitzer, 2014, s.42). Hovedvekten i det biopsykososiale perspektivet
«legges ikke pa sykdom og diagnose, men pa den enkeltes funksjonsevne i samspill
med omgivelsene» (Helsedirektoratet, 2018). Det biopsykososiale perspektivet tar

hensyn til brukerens opplevelser, gnsker og utgangspunkt i rehabiliteringsprosessen.

Det biopsykososiale perspektivet vil dermed egne seg bedre for rehabilitering av
kronisk sykdom eller skade, for eksempel hgrselstap. Dette med bakgrunn i at malet
ved et biopsykososialt perspektiv er & gi brukeren en helhetlig rehabilitering. Med
utgangspunkt i behandling av hgrselsnedsettelsen, som en livslang kronisk tilstand
med hovedvekt pa brukeren gnsker (Tye-Murray, 2020, s.5). Det finnes flere
metoder som inkluderer brukeren i den audiologiske rehabiliteringsprosessen i
hagyere grad. Verktgy som kan vaere nyttige for at brukeren skal ta mer eierskap til
prosessen er ulike spgrreskjemaer. Eksempelvis skjiemaet Client Oriented Scale of
Improvement (COSI), et skiema for & kartlegge brukerens gnsker, som farer med
seg hgyere grad av individuell kartlegging (Tye-Murray, 2020, s.82). | en audiologisk
rehabiliteringsprosess vil det vaere avgjgrende for resultatet & inkludere pasientens

opplevelser og behov via for eksempel pasientintervju (Tye-Murray, 2020, s.190).

Helsedirektoratet utfarte en utredning i 2020 som omhandlet tilbudet til
harselshemmede. Her kommer det tydelig frem at det er lite radgivning, men stor

vekt pa den tekniske utredningen/behandlingen i rehabiliteringen (Helsedirektoratet,
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2020a). Rehabilitering med bakgrunn i det biopsykososiale perspektivet vil ha
positive innvirkninger pa audiograf, bruker og andre aspekter ved hgrselstapet
(Hickson & Scarinci, 2007, s.289). Rehabilitering med utgangspunkt i det
biopsykososiale perspektivet vil ogsa gi starre forstaelse og innflytelse for brukerens
naerpersoner (Scarinci et al., 2009, s.2092-2093). Det vil vaere avgjgrende at
brukeren selv far vaere deltakende i rehabiliteringsprosessen gjennom
brukermedvirkning og empowerment (Helsedirektoratet, 2017). Brukermedvirkning
defineres slik: «Brukermedvirkning handler om at brukere av helse- og
omsorgstjenesten skal ha innflytelse p& innretningen av tjenestetilbudet. Malet er &
bidra til bedre helse- og omsorgstjenester.» (Helsedirektoratet, 2017). Empowerment
omhandler prosessen der brukerne oppnar starre grad av kontroll i handlinger og

beslutninger som videre vil pavirke deres liv (World Health Organization, u.a.a).

1.5 Informasjon og tidsbruk

| Norge er det lovfestet at informasjon skal gi tilstrekkelig innsikt i tienestetilbudet og
at brukeren skal kunne ivareta sine rettigheter (Pasient- og brukerrettighetsloven,
1999, §3-2). En audiologisk konsultasjon er tidsbegrenset, informasjon ma gis pa en
strukturert mate. Samtidig er det viktig a begrense informasjonen med bakgrunn i
brukerens kapasitet til & oppfatte og forsta. Voksne opplever normalt nedsatt kognitiv
funksjon som fglge av aldring, og evnen til & huske detaljert informasjon minker
(Clark & English, 2019, s. 227). | Helsedirektoratets utredning (2020a) blir det
bekreftet at et stort antall brukere opplever utfordringer nar det gjelder tidsbruk og
informasjon. En studie fra 2003 viser at 40-80% av informasjonen blir glemt etter
konsultasjon, og bare 14% av muntlig informasjon blir husket (Kessels, 2003). |
motsetning blir 80% av informasjonen husket dersom visuelle hjelpemidler blir
benyttet (Kessels, 2003). Dette underbygger viktigheten med a tilby brukere skriftlig
og muntlig informasjon, god veiledning om hvor de kan oppsgke informasjon om

eksempelvis rettigheter, tilbud og mestring, og regelmessig repetisjon.

Det finnes flere mater & sgke hgrselsrelatert hjelp i Norge pa. En mulighet er a fa
utredning og rehabilitering hos private hgrselsklinikker, da betaler du selv de
gkonomiske utgiftene. Fordelen med dette alternativet er at ventetiden ofte blir

redusert. En annen mulighet er a fa henvisning fra fastlege til offentlig hgresentral.



Ventetiden varierer, og avhenger av sted og grad av hgrselsutfordringer.
Prioriteringsveilederen for gre-nese-halssykdommer oppgir veiledende
maksimumsfrister for start av utredning: 52 uker for hgrselstap utenfor
talefrekvensomradet, 26 uker for moderate hgrselstap og 12 uker for mer alvorlige
hagrselstap (Helsedirektoratet, 2015f). Tall fra Norsk pasientregister viser at den
gjennomsnittlige ventetiden for tilpasning av hgreapparat i Norge varierte fra 20-30
uker i perioden 2020-2022 (Helsedirektoratet, 2019). Det finnes ingen samlet

oversikt over ventetid hos spesialisthelsetjenestene.

1.6 Motivasjon, forventninger og mottakelse

Hickson et al. (2014) bekrefter at brukerens motivasjon har en signifikant betydning
for rehabiliteringen, og fremhever viktigheten med a ta hensyn til ikke-audiologiske
faktorer. Motivasjonsverktgy som The Line, The Circle og The Box er betydningsfulle
for & avklare hvor i akseptprosessen brukeren befinner seg, og deres endringsvilje
(Ida Institute, u.a.). En brukers stasted gjenspeiler deres evne til & jobbe med
anbefalinger gitt av profesjonelt helsepersonell, og kan videre avdekke behovet for
ytterligere informasjon, rad og veiledning (Montano & Spitzer, 2014, s. 208).
Motivasjonsverktayene omhandler personliggjering, og a fa brukeren til a forsta

navaerende situasjon og a identifisere den gnskede fremtidige situasjonen.

Emosjoner er kraftige pavirkningsfaktorer for var atferd og former vart syn pa
tidligere hendelser, naveerende kontekst og fremtidige muligheter (Clark & English,
2019, s. 25). Emosjonell pavirkning av harselstap har en innvirkning pa motivasjon,
og kan kjennetegnes av ulike livsstadier (Clark & English, 2019, s. 29). Sosiale,
psykososiale, kommunikasjonsmessige og miljgmessige behov vil som regel veere
situasjonsbestemt, men det vil ogsa vaere bestemt av hvilken livsfase brukeren er i.
Livsstadiene legger hovedvekt pa brukerens sosiale behov og hvem de omgas mest
(sosial funksjon), deres identitet og selvfglelse (psykososial funksjon), sprak, tanker
og problemlgsning (kognitiv funksjon), og lyttemiljg rundt brukeren (fysiske miljg)
(Tye Murray, 2020, s.266-267). Kunnskap om livsfasene vil gke var forstaelse for

brukerens situasjon og reaksjon, i tillegg til at de pavirker rehabiliteringsbehovet.



1.7 Lovverk

Som helsepersonell er det en rekke lovverk a forholde seg til. Lovverkene omhandler
blant annet yrkesutgvelse, brukernes rettigheter/krav og innhold i behandlingsforlgp.
Audiografer og helsepersonell, som for eksempel fastleger ma handle etter blant
annet Helsepersonelloven og Spesialisthelsetjenesteloven (Helsepersonelloven,
2000, 83; Spesialisthelsetjenesteloven, 2001, §1-1). | audiologisk rehabilitering er
malet at brukeren skal oppna sa god funksjon og deltakelse i samfunnet som mulig
(Forskrift om habilitering, rehabilitering og koordinator, 2011, §3). For a na dette
malet skal brukeren kunne medvirke i egen rehabiliteringsprosess, gjennom
brukermedvirkning og empowerment. Denne medvirkningen vil veere i form av
brukerens egne opplevelser, gnsker og tanker rundt egen helse (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999, §3-1; Forskrift om habilitering, rehabilitering og
koordinator, 2011, 83).

For at brukeren skal kunne medvirke i egen rehabiliteringsprosess er de avhengige
av a fa tilstrekkelig informasjon. Graden av informasjon er lovpalagt slik at brukeren
skal fa innsikt i egen helsetilstand og hva helsehjelpen innebzerer (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999, §3-2). Informasjonen som brukeren far, vil vaere
pavirkende til deres evne til &8 samtykke helsehjelp. Helsehjelp kan kun gis ved
brukerens samtykke dersom det ikke foreligger spesielle grunnlag (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999, 8§4-1). Med bakgrunn i dette har brukeren krav pa
ngdvendig informasjon om helsetilstand og helsehjelp for at samtykke til helsehjelp
skal veere gyldig (Pasient- og brukerrettighetsloven, 2001, 84-1).

1.8 Begrunnelse for valg av tema

Med bakgrunn i et gkende antall hgrselshemmede i tiden fremover, vil det fare til at
flere vil gjennomga en audiologisk rehabiliteringsprosess. Kvaliteten pa
rehabiliteringsprosessen vil veere avgjgrende for brukernes livskvalitet og utbytte av
tiltak (Helsedirektoratet, 2017). Rapportene som ser pa harselshemmedes tilbud i
Norge, peker pa de samme utfordringene nar det gjelder brukernes opplevelser og
erfaringer (Helsedirektoratet, 2020d; Sosial- og helsedirektoratet, 2007; Helse- og
sosialdepartementet, 2002). For & kunne oppna god kvalitet i den audiologiske

rehabiliteringsprosessen er det viktig & se neermere pa hva som er pavirkende



faktorer. En mate & oppna slik kunnskap pa er a intervjue hgreapparatbrukere, som
har gjiennomgatt en audiologisk rehabiliteringsprosess om deres opplevelser og
erfaringer. Disse samtalene vil kunne gi oss som audiografer et innblikk i hva som

kan gjeres annerledes og hva som bgr veere slik det er.

Det har ogsa blitt gjennomfart studier som omhandler radgivning og
brukermedvirkning i den audiologiske rehabiliteringsprosessen (Meyer et al, 2016;
Grenness et al, 2016). Tatt i betraktning at det finnes studier som ser pa den
audiologiske rehabiliteringsprosessen, er det fortsatt lite forskning pa hvordan
brukerne opplever og erfarer den audiologiske rehabiliteringsprosessen i Norge i den
tidlige og sene fasen. Med dette menes fgrste mgte med helsevesen (fastlege) og
audiograf, samt perioden i etterkant av utredning og tilpasning av hgreapparater.
Med grunnlag i dette er det viktig & undersgke brukernes opplevelser og erfaringer i
den audiologiske rehabiliteringsprosessen i Norge, slik at eventuelle utfordringer blir
belyst. Dette kan veere med p& a heve kvaliteten pa den audiologiske
rehabiliteringsprosessen i neer fremtid til fordel for bade brukerne, aktuelt

helsepersonell og samfunnets pavirkninger i form av for eksempel kostnader.

2. Problemstilling

| denne studien er formalet & oppna kunnskap om brukernes egne opplevelser og
erfaringer ved & belyse brukernes egne refleksjoner. Problemstillingen er som falger
“Hvilke opplevelser og erfaringer har brukere i mgte med audiograf og helsevesen

i den tidlige og sene fasen av den audiologiske rehabiliteringsprosessen?”. Med
helsepersonell menes i denne sammenhengen helsepersonell som brukeren mater
nar de oppsgker hjelp for videre utredning og rehabilitering av harsel, for eksempel

fastlege, helsesekreteer eller audiograf.



3. Metode

Begrepet metode defineres som en fremgangsmate for a lgse problemer og komme
frem til ny kunnskap (Dalland, 2021, s.53). Metoden stiller ulike krav til oss som
forskere, og hjelper oss med & samle inn forskningsdata. Valg av type
forskningsmetode gjgres i henhold til problemstillingens formulering (Dalland, 2021,
s.53). Metoden avhenger altsa av hva vi gnsker & fa svar pa. Vitenskapelige
forskningsmetoder deles hovedsakelig inn i kvantitativ og kvalitativ metode. En
kvantitativ orientert forskningsmetode innhenter og forklarer data i form av malbare
enheter som tall, og ser fenomenet utenfra (Dalland, 2021, s.54). | motsetning
undersgker kvalitative forskningsmetoder i starre grad dybden, og setter sgkelys pa
menneskelige egenskaper som opplevelser, erfaringer, forventninger og holdninger
(Malterud, 2017, s.31). | denne studien settes sgkelyset pa hgreapparatbrukeres
opplevelser og erfaringer i mgte med audiograf og helsevesen i deres audiologiske
rehabiliteringsprosess. Malet er & innhente datamateriale som gker forstaelsen for
deres valg, meninger og synspunkter ved intervju. Med bakgrunn i dette ble det

konkludert med at kvalitativ forskningsmetode egner seg best for dette studiet.

| denne studien blir det benyttet fenomenologisk analysetilneerming, som omhandler
laeren om fenomenene (Dalland, 2021, s.48). Fenomenologi vektlegger forstaelsen
av menneskets subjektive erfaringer og bevissthet, dette vil si at forskeren er et av
de viktigste elementene med bakgrunn i intervjusituasjonen og forskerens forstaelse
for temaet og informanten (Malterud, 2017, s.28). Ved bruk av denne
analysetilnaermingen rettes oppmerksomheten mot individer som har opplevd
samme fenomen, eksempelvis hgrselsnedsettelse og hgreapparatbruk, og
undersgker opplevelser og erfaringer fra deres perspektiv (Dalland, 2021, s. 48). Vi
mennesker opplever verden ulikt, og en fenomenologisk analysetilnaerming oppnar
en helhetlig og presis beskrivelse av det aktuelle fenomenet. Med utgangspunkt i var

problemstilling vil en fenomenologisk analysetilnserming veere hensiktsmessig.
3.1 Intervjuguide

| studier hvor intervju er brukt som metode er det hensiktsmessig a benytte
intervjuguide (Dalland, 2020, s.83). | denne studien har vi valgt & ta utgangspunkt i &

utarbeide en semistrukturert intervjuguide, som gir oss hgyere grad av frihet
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underveis i intervjuet. Kjennetegn ved semistrukturerte intervju er at spgrsmalene er
formulert pa forhand i en intervjuguide. Tross dette vil det vaere rom for & komme
med oppfelgingssparsmal (Malterud, 2017, s.133). Man kan ogsa benytte
strukturerte intervju, dette gir derimot mindre mulighet for spontane
oppfelgingssparsmal. Semistrukturert intervju ble valgt med bakgrunn i
problemstillingen for & kunne oppna en dypere forstaelse av informantenes

opplevelser og erfaringer.

Intervjuguiden som ble utformet inneholdt ulike underkategorier ut fra fremgang i
rehabiliteringsprosessen (vedlegg D). Det ble utformet konkrete spgrsmal til hver
underkategori. Underkategoriene som ble utarbeidet var den tidlige fasen — fgr mgte
med audiograf, den tidlige fasen — fgrste mgte med audiograf og den sene fasen. |
tillegg til dette ble det inkludert en innledende og en avsluttende del. Tema som
inngikk i intervjuet, ble valgt med bakgrunn i pavirkningsfaktorene i en audiologisk
rehabiliteringsprosess. De overordnede temaene var hgrselstap, identitet, sgke
hjelp, ventetid/tidsbruk, mottakelse, forventninger, informasjon, funksjon av
hareapparater, deltakelse, radgivning og kontakt med klinikk. Informantene fikk
innblikk i disse temaene i forkant av intervjuet for & kunne skape trygghet og
kjiennskap til tema som skulle tas opp. Ogsa for at informantene fikk starte
refleksjonen rundt deres opplevelser og erfaringer i mgte med audiograf og

helsevesen far intervjuet.

| forkant av informantenes intervju ble det gjennomfart et testintervju. Dette ble utfart
for & sikre forstaelighet og for a tilpasse intervjuguiden. Testpersonen var ikke en av
informantene i studien. Likevel hadde testpersonen forstaelse for studien. |
testintervjuet ble ogsa de tekniske forholdene testet, slik som kvaliteten pa
lydopptak. Med bakgrunn i erfaringene fra testintervjuet ble intervjuguiden endret slik

at irrelevante sparsmal ble fiernet og nye spgrsmal ble lagt til.
3.2 Rekruttering av informanter

Nar det skulle velges hvilke informanter som var aktuelle for studien, ble det brukt
strategisk utvalg som metode. Strategisk utvalg omhandler a velge informanter som
man haper kan belyse problemstillingen (Malterud, 2017, s.58). For & kunne bli valgt

som informant til denne studien var det ulike inkluderingskriterier. Informantene
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matte mate disse kriteriene; (1) vaere mellom 40-80 ar, (2) gjennomgatt utredning og
tilpasning, (3) gjerne hatt kontroll og tilvenningsprosess og (4) veere
hareapparatbruker. Kriteriene ble satt for & sikre at informantene i studien hadde

bakgrunn for & kunne besvare problemstillingen.

For a rekruttere informanter til studien kontaktet vi Harselshemmedes Landsforbund
Trondheim (HLF) via e-post med informasjon om studien. Denne informasjonen var
et informasjonsskriv (vedlegg B). Informasjonsskrivet ble videresendt til ca. 800
medlemmer via e-post. Med bakgrunn i at HLF ikke har opplysninger om
medlemmenes hgrselstap eller lignende matte vi falge opp at informantene havnet

innenfor inkluderingskriteriene.

Tidlig i fasen med rekruttering av informanter ble det tydelig at det ble vanskelig &
finne 3 menn som gikk innenfor inkluderingskriteriene nar det gjaldt alder. Med
bakgrunn i dette ble inkluderingskriteriene for alder endret til & veere mellom 40-80
ar. Dette med bakgrunn i at den stgrste andelen av mennene som tok kontakt var i
70-arene. Likevel hadde de relevans for studien, og havnet innenfor de andre
inkluderingskriteriene. Ingen av de som tok kontakt var under 40 ar. Det ble derfor
gjort en vurdering pé at alderen vi hadde satt som inkluderingskriterium kunne

endres uten noen pavirkning pa studiens kvalitet og relevans for fagfeltet.

Etter at informasjonsskrivet ble sendt ut, kom det raskt svar fra seks personer som
oppfylte inkluderingskriteriene. Dette var tre kvinner i alderen 56-62 ar og tre menn i
alderen 48-79 ar. Antallet informanter ble bestemt med utgangspunkt i studiens form,
samt ngdvendig antall informanter for & kunne oppna tilstrekkelig informasjon for &
skape en forstaelse rundt temaet og problemstillingen. Det ble valgt informanter som
hadde mottatt behandling bade fra offentlige og private hgrselsklinikker, kvinner og
menn med en sa god spredning i alder som mulig. Tidlig i intervjufasen tok en av
kvinnene kontakt med beskjed om at hun ikke kunne delta i studien. Dermed ble

informantene bestaende av 2 kvinner og 3 menn.
3.3 Gjennomfgring av intervju

| gijennomfaringen av intervjuer, var malet & gjennomfare intervjuene fysisk. Dette pa

grunn av muligheten til a fa et helhetlig bilde av personen med bade samtale og
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visuelle tegn som kroppssprak. Intervjustedet som ble vurdert som mest
hensiktsmessig var et starre grupperom uten innsyn pa NTNUs lokaler.
Informantenes hgrsel ble ivaretatt i henhold til at grupperommet hadde god
belysning, gunstig romakustikk og passe starrelse. Samtidig valgte vi et avlukket rom
for & bevare informantens anonymitet og var taushetsplikt. Digitale intervju ble
presentert som et alternativ, og ble giennomfart med videosamtale pa Teams. Totalt

ble tre intervjuer gjennomfart fysisk og to digitalt.

Det var flere forberedelser som matte vaere pa plass far intervjuene kunne finne
sted. Alle informantene leste og signerte et samtykkeskjema i forkant av intervjuene
(vedlegg C). | samtykkeskjemaet fikk informantene informasjon om studiens formal,
hva som kreves av informantene, hva datamaterialet skal brukes til, anonymisering
og lydopptak. Denne informasjonen ble ogsa repetert muntlig i intervjuet. Far
intervjuene ble det avtalt hvem som var intervjuer og hvem som var sekretaer, noe
som rullerte mellom hver informant. Hver rolle hadde fastsatte oppgaver bestemt
internt for & bevare kontroll og profesjonalitet. Med hensyn til informantene og deres
gnsker ble det gjennomfart tre intervju i uke 7 og to i uke 8, og varte fra 37 til 52

minutter. Datainnsamlingen foregikk i perioden 14.februar til 20.februar.
3.4 Transkribering

| etterkant av intervjuene ble alle lydopptak brukt til & transkribere datamaterialet.
Arbeidet ble fordelt likt mellom bachelorforfatterne. Denne fordelingen ble gjort med
bakgrunn i anbefalingen om at den som intervjuer har stgrre kjennskap til
datamaterialet i form av for eksempel sammenheng av setninger (Malterud, 2017,
S.79-80). Hver enkelt informant fikk tildelt egne koder ut fra intervjurekkefglge og
kignn. Materialet ble ogsa kodet med hvem av bachelorforfatterne som hadde veert
intervjuer og sekreteer (11 og 12, S1 og S2). Alt transkriberingsmaterialet ble skrevet

pa bokmal, og smaord og avbrytelser ble fiernet.
3.5 Analysemetode

Analysemetoden som ble brukt var systematisk tekstkondensering, som tar
utgangspunkt i den fenomenologiske analysetilnaermingen (Malterud, 2002).

Systematisk tekstkondensering er en fleksibel metode for tematisk analyse av
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kvalitative data (Malterud, 2017, s.97). Analyseringen bestar av fire deler: & oppna et
helhetsinntrykk av materialet, identifisere meningsdannende enheter, kondensering
og sammenfatte betydningen til beskrivelser, begreper og resultater (syntese)
(Malterud, 2017, s.99-108). Det ble ikke benyttet et spesifikt eksternt program for &

analysere og kode datamaterialet.

| analyseringsprosessen var malet & oppna et helhetsinntrykk av datamaterialet. De
transkriberte intervjuene ble lest gjennom for & danne et helhetlig bilde over
materialet, i tillegg til en vurdering av temaer (Malterud, 2017, s. 99). Videre i
analyseringsprosessen ble datamaterialet organisert og redusert til ulike
kodegrupper som kunne belyse oppgavens problemstilling. | dette trinnet ble det
identifisert meningsbaerende enheter som viser kunnskap om flere av temaene fra
forste analysetrinn (Malterud, 2017, s. 100-101). Tredje analysetrinn omhandler
kondensering av materialet. Gjennom denne delen av analyseringsprosessen blir de
meningsbeaerende enhetene, etablert i trinn to, abstrahert (Malterud, 2017, s. 105).
Her printet vi ut transkriberingsmaterialet og fargekodet aktuelle sitat i passende
kodegrupper og subgrupper. | det fijerde og siste steget av analyseringen ble
materialet rekonstruert og satt sammen til en analytisk tekst for hver kodegruppe
(Malterud, 2017, s. 108). Disse gruppene ble delt inn i audiologisk rehabilitering og
informasjon, ventetid og tidsbruk. Videre var kategoriene veiledning i
hgrselsomsorgen, brukermedvirkning og brukerens motivasjon, forventninger og

mottakelse. Dette steget fgrte frem til del 5 (resultater) i denne oppgaven.
3.6 Reliabilitet og validitet

Reliabilitet er et synonym for palitelighet, og er et kriterium for kvaliteten i forskning
(Dalland, 2021, s. 58). Begrepet omhandler hvorvidt det presenterte arbeidet i en
studie er til & stole pa, og om det er mulig at andre far samme resultat pa et senere
tidspunkt (Long & Johnson, 2000, s. 31). Reliabiliteten pa oppgavens kvalitative
forskningsmetode kan diskuteres. En slik forskningsmetode apner for revurdering av
intervjustrategi gjennom hele datainnsamlingsprosessen, i tillegg til at
semistrukturerte intervju ofte benytter oppfalgingssparsmal. Dette kan gjare det
utfordrende for andre forskere & innhente et ngyaktig samme resultat pa et senere
tidspunkt. | henhold til dette ble studiens reliabilitet vurdert gjennom hele

datainnsamlingsprosessen; i intervjuene, transkriberingen og analysen. | intervjuene
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ble det stilt apne spgrsmal som gjorde at informantene kunne snakke fritt, og store
deler av oppfelgingsspgrsmalene ble inkludert i intervjuguiden. Lydopptakene fra
intervjuene ble transkribert ordrett, med unntak av smaord og avbrytelser. |
situasjoner med darlig kvalitet pa lydopptaket og/eller usikkerhet, ble dette tydelig
markert i transkriberingsteksten. Ulike hendelser som ikke inkluderes i lydopptak ble
notert av sekreteer. Ved & stille spgrsmal som unngar misforstaelser, notere ngyaktig
og holde meningsinnholdet uendret styrkes reliabiliteten i studien (Dalland, 2021, s.
63). | analyseprosessen ble reliabiliteten styrket ved & bruke en systematisk
fremgangsmate som minimerer pavirkningen av egne tolkninger og oppfatninger slik

som systematisk tekstkondensering (Malterud, 2017. s 91).

Validitet betyr relevans og gyldighet, og oppfylles dersom innsamlet data er relevant
og gyldig for studiens problemstilling (Dalland, 2021, s. 43). Eksempelvis vil ikke
gode spgrsmal i et intervju veere til hjelp dersom de ikke bidrar til & belyse
problemstillingen. Dette kalles intern validitet (Malterud, 2017, s. 23). Ekstern
validitet omfatter overfgrbarhet, og er i kvalitative studier knyttet til utvalget
(Malterud, 2017, s. 24). Den eksterne validiteten svekkes dersom en kun forholder
seg til den lokale konteksten uten & inkludere betingelser for overfgrbarheten av
kunnskap (Malterud, 2017, s. 24). Med bakgrunn i dette ble validiteten i studien
vurdert og styrket ved a bruke en forskningsmetode og analysetilneerming som best
mulig besvarer problemstillingen. Videre ble de mest relevante spgrsmalene markert
og prioritert, etterfulgt av oppfalgingsspagrsmal. Maten resultatene kan bidra til &
opplyse en lignende problemstilling i en annen sammenheng ble ogsa vurdert

gjennom hele prosessen.
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4. Etiske forhold

| alle studier som omhandler mennesker er det ngdvendig & gjare en etisk vurdering
og refleksjon i forkant med bakgrunn i Helseforskningsloven (2009) 85. Med
bakgrunn i de etiske vurderingene og refleksjonene er det viktig at det tas
avgjgrelser som ivaretar informantenes anonymitet og sikrer at studien videre har
tilstrekkelig god kvalitet. | denne studien ble det ikke aktuelt & gjiennomfare en
sgknadsprosess til Regional komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
(REK) i henhold til Helseforskningsloven (2009) 88 9 og 10. Dette med bakgrunn i at
forskningsprosjektet ikke gar inn pa sensitive helseopplysninger
(Helseforskningsloven, 2009, 88 9-10). Derimot ble det gjennomfart sgknad til Norsk
Senter for Forskningsdata (NSD), som forsikrer at behandlingen av
personopplysninger i studien blir gjort pa forsvarlig og tilstrekkelig mate (SIKT
Kunnskapssektorens Tjenesteleverandgr, u.ad.). Svarbrev fra NSD med godkjent

sgknad gjorde at studien videre kunne gjennomfgres (vedlegg A).

Rekruttering av informanter ble gjort via HLF Trondheim, informantene matte selv ta
kontakt med bachelorforfatterne via kontaktinformasjon i informasjonsskrivet.
Deretter fikk den aktuelle informanten ngdvendig informasjon om blant annet
hensikten bak studien, anonymisering og rettigheter ved deltakelse i studien. Denne
informasjonen ble gitt bade i henvisning via HLF, i forkant av intervju og i
samtykkeskjema som informantene signerte i forkant av deltakelse (vedlegg C).
Informasjonen og informasjonens form ble gitt med bakgrunn i Helseforskningsloven
(2009) 813, denne loven krever at informantene samtykker med bakgrunn i bade
informasjon og frivillighet. For a opprettholde informantenes krav til anonymisering
og sikkerhet ble alle lydfiler og materiale fra transkribering oppbevart pa kryptert
minnepinne, de signerte samtykkeskjemaene ble oppbevart pa last rom. Alt
datamateriale blir slettet nar prosjektet er ferdig. Intervjuene ble holdt pa rom uten
innsyn og mulighet til lytting fra andre rom, samt i tidsrom hvor andre ikke hadde

tilgang til rommet. Dette med bakgrunn i studiens konfidensialitet.

| forkant av denne studien gjorde vi en nytte- og risikovurdering. Dette i form av at
forskningen trolig vil komme samfunnet til gode, det er derimot viktig at informantene

har rett til & verne seg selv i forskningssammenheng. For informantenes del kan det
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veere nyttig a fortelle om sine egne opplevelser og erfaringer i harselsomsorgen slik
at de kan fa bedre innsikt og en mer reflektert holdning til sin rehabiliteringsprosess
og hgrselssituasjon. Studier som omhandler informantenes opplevelser og erfaringer
i hgrselsomsorgen kan ogsa veere givende for brukerens egen pavirkning pa
utviklingen av harselsomsorgen. Samtidig viser fagpersonell bade interesse og
forstaelse for deres egne opplevelser og erfaringer. Informantene fikk selv avgjare
om intervjuene skulle holdes fysisk eller digitalt, dette med bakgrunn i informantenes

egne behov og eventuelle risikofaktorer for dem.

| intervjusituasjonen kan informantene oppleve krenkelse eller ubehag dersom
forskeren kommer inn pa tema som informanten ikke gnsker a svare pa. I henhold til
denne vurderingen ble det i begynnelsen av intervjuet informert om at informantene
ikke behgvde a svare pa spgrsmal som de ikke gnsket a svare pa. Denne
situasjonen kan ogsa oppsta ved beskrivelser av aktuelle situasjoner eller
opplevelser som blir beskrevet i intervjuet. Med bakgrunn i disse risikoene kan det
veere hensiktsmessig & minimere risikoen i forhold til fordelene som kan komme
informantene og samfunnet til gode, studiens nytteverdi bar ta hensyn til

informantenes opplevde risiko i deltakelsen.
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5. Resultater

| denne studien er problemstillingen “Hvilke opplevelser og erfaringer har brukere i
mgte med audiograf og helsevesen i den tidlige og sene fasen av den audiologiske
rehabiliteringsprosessen?”. | intervjuene kommer det frem hvilke opplevelser og
erfaringer brukerne i hgrselsomsorgen har hatt i sin audiologiske

rehabiliteringsprosess. Disse opplevelsene og erfaringene blir videre presentert.
5.1 Audiologisk rehabilitering

Alle informantene i studien hadde gjennomgatt en audiologisk rehabilitering med ulik
lengde i hgrselsomsorgen. Temaet audiologisk rehabilitering omhandler i dette
tilfellet opplevelsen av egen hgrselssituasjon og hgrselsomsorgen. Det kommer frem
at den audiologiske rehabiliteringsprosessen har hatt bade positive og negative
virkninger pa hver enkelt informant. Ved spgrsmal om hvordan de opplever sin
hgrselssituasjon i dag svarer mange av informantene at de egentlig ikke tenker over
det i hverdagen, men at de er klar over at de selv tar hensyn og tilpasser seg
situasjonen de er i fordi de har et hgrselstap. Slike strategier er noe informantene
allerede hadde i forkant av deres audiologiske rehabiliteringsprosess. Dette var
strategier i form av plassering i rommet, naerhet til samtalepartner, behov for ro etter

jobb og lignende.

«Det er ikke noe jeg tenker over til vanlig eller noe sant. Jeg merker ikke at
jeg bruker hgreapparatene heller. Av og til nar jeg underviser merker jeg at

elevene snakker lavt, og da ma jeg tilpasse meg det.»

«Det som er plagsomt, eller det som ble slitsomt, er at tapet egentlig ikke er
sa stort at jeg far noen store problemer i hverdagen, men du far det. Som nar
jeg kommer inn i materom ma jeg finne den riktige plassen for & hare resten

av rommet.»

De fleste informantene opplyser i hovedsak om positive opplevelser i
hgrselsomsorgen. Derimot viser det seg at de gjerne skulle hatt mer informasjon og
bedre tid til konsultasjoner hos audiografen. Noen av informantene har ogsa ytret
manglende oppfalging fra audiograf i etterkant av tilpasning av hgreapparater. Ved

spgrsmal om hvilke opplevelser og erfaringer de har hatt i sin prosess i
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hgrselsomsorgen, svarer samtlige at helhetsopplevelsen har veert fin. Enkelte

uttrykker derimot mangler nar det gjelder informasjon, tidsbruk og oppfalging.

«Jeg vil beskrive den som bra og fin. Ikke perfekt, jeg ser at det kunne veert bedre.
Jeg ser at det er noen forbedringspotensialer, som a falge opp over tid.»

«Det jeg opplever hos audiografen har veert helt tipp topp. Jeg savner derimot

tydeligere informasjon, gjerne noe man kunne sett tilbake pa i etterkant av timen.»

Det kommer frem at samtlige informanter har blitt avhengig av hgreapparatene sine,
og ikke legger merke til at de har dem pa. De fleste har stort utbytte av
hgreapparatene, men sliter i hovedsak i situasjoner med stgy og mye lyd eller flere
lydkilder. Det oppfattes som at dette er slitsomt og en ekstra belastning for

informantene.

«lI gar kjarte jeg sannen min som skulle hente bilen sin, jeg far ikke tak i det han sier.

Og nar det er familiebesgk harer jeg ingenting. Harer bare mange lyder.»

o o

«Hvis det blir for mye vind s& ma jeg ta dem av. Da blir det bare som & ga pa

hayfjellet i stiv kuling. Det skal ikke veere ngdvendig.»
5.2 Informasjon, ventetid og tidsbruk

| hvilken grad informantene synes at informasjonen var i rehabiliteringen og spesielt
den generelle informasjonen ut til befolkningen er, var varierende. En informant
uttrykte at det kunne veert mer informasjon og bevissthet i samfunnet, mens en
annen informant synes at det burde blitt opplyst bedre fra de offentlige helseetatene
eller regjeringen. Det kommer fram blant flertallet at de mener det gjerne skulle vaert

mer kunnskap om & ha hgrselstap ute blant befolkningen.

«Generelt bade nar det gjelder arbeidslivet og i samfunnet kan det godt bli
mer informasjon om det & hgre darlig, men ogsa om at det er flere og flere

som hgrer darlig. Kanskje ogsa yngre og yngre mennesker som hgrer darlig.»

«Det er bare gitt informasjon fra HLF, hele tiden er HLF pa og informerer. [...]

Det burde ogséa veere det samme som nar det gjelder en annen type
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funksjonshemming, at man kunne hatt litt mer informasjon fra det offentlige,

som for eksempel Helfo.»

| intervjuet ble informantene spurt om hvordan de opplevde informasjonen underveis
i den audiologiske rehabiliteringsprosessen. De fleste papekte at informasjonen de
far bade i forkant, underveis og i etterkant ikke star opp til forventningene deres.
Noen av informantene oppsgkte HLF pa grunn av manglende informasjon. En av
informantene uttrykte at han hadde oppsgkt informasjonen han trengte pa internett.
Samtlige av informantene gnsker tydeligere informasjon, gjerne skriftlig og muntlig.

Flere uttrykte ogsa behov for gjentakelse.

«Jeg fikk sa mye informasjon at jeg ble litt sann... overload.»

«Jeg har fulgt med selv. Lest meg opp selv og fulgt med selv.»

«Det var vel mer inn og ut. Det var lite spgrsmal omkring hvordan jeg hadde det.»

De fleste informantene opplyser at de ikke hadde noen problemer med a vente pa a
fa time hos audiografen, men ogsa at de gjerne skulle unngatt ventetiden. De fleste
informantene var tilfreds med tiden de hadde hos audiografen, en av informantene

kunne derimot gjerne tenkt seg mer tid pa de farste konsultasjonene.

«Kanskje bedre tid pa 1. og 2.konsultasjon, alts& nar jeg skulle begynne & bruke

hgreapparater.»

«Jeg oppfattet at de brukte den tiden som var ngdvendig. Jeg var inne og fikk

justering etter hvert ogsa... og det ble tatt veldig pa alvor.»
«Det a vente pa spesialister er helt normalt... selvsagt er det ikke fint & vente.»

Underveis i intervjuene uttrykte enkelte at de hadde blitt mgtt med motstand hos sin
fastlege da de dro til sin fastlege med problemene de opplevde med hgrselen. En av
fastlegene hadde uttrykt til sin pasient at det ikke var noe vits i & henvise til GNH
fordi det var sa lang ventetid. En annen fastlege uttrykte til sin pasient at det ikke var
gunstig & starte med hgreapparater fordi mange som brukte dagens hgreapparater

hadde mye problemer med hgreapparatene sine. Hos de fleste informantene var det

20



ikke timen hos fastlegen som hadde satt inntrykk, men heller oppfalgingen og

informasjonen i rehabiliteringsprosessen hos audiograf.
5.3 Veiledning i hgrselsomsorgen

Alle informantene forteller at de er forngyde med hgreapparatene de bruker i dag, og
flere forklarer at de er avhengig av fungerende hgreapparater i deres hverdag.
Likevel kommer det frem et tydelig fellestrekk om minimal eller manglende
informasjon og veiledning av bruk av hgreapparat. En informant fremhever at
generell veiledning for bruk og stell av hgreapparatene manglet. Dette fgrte med seg
at hgreapparatene ble gdelagt og trengte service oftere enn ngdvendig. Det blir ogsa
uttrykt et gnske om bedre informasjon og veiledning angaende utviklingen av

hgreapparatets teknologi, og hvilke valg brukerne har.
«Jeg kan ikke huske at jeg har fatt noen informasjon og veiledning.»

«Det kunne veert litt informasjon omkring enkle ting, som & ta av og pa et
hareapparat. [...] Feil bruk medfgrte at jeg fikk noe brudd pa slangene og matte inn

pa servicekontoret.»

«Altsa de visste jeg var dav i 2008, men det var en tilfeldighet at jeg oppdaget at det
var tilbud for meg i 2020. At det ble opp til meg a ta tak i det.»

| intervjuene kommer det fram at annet hgrselsteknisk utstyr ikke blir nevnt, og at
brukerne ikke vet hva som finnes eller hva som kan veere relevant for dem. En
informant forteller at hun er godt vant til eksterne hjelpemidler, men dette er grunnet
informasjon og veiledning via HLF. Videre blir Hjelpemiddelsentralen beskrevet som

tungvint og informanten velger heller & klare seg uten enn & begynne prosessen.

«lkke sa mye hos audiografen, hun snakket om muligheter med tilkobling til TV. Det

falte jeg ikke behov for, sa jeg fikk ikke sd mye informasjon om andre hjelpemidler.»

«Det er et fantastisk tilbud i utgangspunktet, men det er veldig vanskelig @ komme

seg inn der. Hjelpemiddelsentralen oppleves som en stor vegg a klatre over.»

Med bakgrunn i det biopsykososiale perspektivet blir ikke veiledning av

mestringsstrategier inkludert i informantenes rehabiliteringsprosess. Alle
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informantene fremhever at dette manglet, og beskriver situasjoner der de hadde hatt
bruk for det. En informant forklarer derimot at ulike mestringsstrategier var innleert far

mgte med audiograf, og hadde dermed ikke behov for veiledning rundt dette.

«Seerlig den gangen nar det ikke var noen hjelpemidler som funket, sa skulle jeg

gjerne sett i ettertid at jeg kunne fatt noen tips og vink.»
«Og kanskje ogsa at noe av den slitenheten ogsa har noe med harsel a gjere...»
«Jeg gikk hele skolegangen uten hjelpemidler, sa strategiene var pa plass.»

Synet til audiografene beskrives & veere meget teknisk, og baserer seg mer pa det
tekniske enn pa radgivning og veiledning. Svarene gitt i intervjuene viser tydelig at
brukerne pavirkes, og far ogsa et meget teknisk syn. Mestringsstrategier og

kommunikasjonsstrategier blir ikke tatt i betraktning.
«Han kan bli litt vel teknisk han audiografen.»

«Jeg vet at det er mange innstillinger jeg kan gjgre, men det bruker jeg ikke. Det er

nok fordi at jeg ikke er sa god teknisk.»
5.4 Brukermedvirkning

Graden av brukermedvirkning oppleves som hgy blant informantene, og alle
opplyser at de er meget forngyde med egen deltakelse og muligheter til & pavirke
egen rehabiliteringsprosess. Likevel viser flere av svarene fra informantene at
brukermedvirkningen i deres rehabiliteringsprosess hovedsakelig omhandler teknisk-
medisinske avgjgrelser. Ingen nevner brukermedvirkning relatert til psykososiale
aspekter ved rehabiliteringsprosessen. En informant fremhever 6-ars regelen, og
papeker viktigheten med & kunne veere deltakende i valgene og innstillingene som
blir gjort. I motsetning til dette kommer det fram i intervjuene at viktige valg som type
hgreapparat overlates til «ekspertene», men at valget tas i betraktning av deres

beskrivelser og resultater.
«l aller hgyeste grad. Alts3, jeg har veert en krevende bruker.»

«Hun spurte og jeg snakket, og jeg fikk jo velge.»
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«| tilpasning, ja. Valg av type modell lot jeg audiografen bestemme for meg fordi jeg

ikke hadde noe kunnskap.»
5.5 Motivasjon, forventninger og mottakelse

Informantenes forventninger i forkant av det fgrste mgte med audiograf var
varierende, men fellesnevneren omhandlet forventninger om god hjelp,
profesjonalitet og hyggelige mennesker. En informant uttrykker forventning om at
hjelpemidlene skal kunne forbedre deres situasjon i den grad at en blir mer

deltakende.

«Det var helt greit, det var som forventet. Hun var hyggelig, og hun virket

profesjonell.»

«Jeg har det jo litt innebygd at jeg forventer at folk kan jobben sin. Jeg forventer at

folk er litt hyggelige og serviceinnstilte.»

«Pa CROS lgsningen hadde jeg vel litt mer forventinger om at lyden skulle veere

sapass at jeg ble mye mer aktiv pa hgyre side.»

Alle informantene var motiverte til & oppsgke harselsrelatert hjelp hos audiograf, og
flere nevnte at deres forventninger hadde en pavirkning pa motivasjonen. En
informant papeker at graden av motivasjon til & starte en audiologisk utredning og
rehabilitering har mye & si for om en velger a oppsake hjelp, uavhengig av
hgrselssituasjon. | motsetning til dette nevner en informant at deres motivasjon
omhandlet informantens behov. En informant forteller ogs& om en knekk i
motivasjonen, med bakgrunn i informantens utbytte av hgreapparater som ikke

stemte overens med forventningene.

«Hvis jeg ikke hadde hatt motivasjon, s& hadde jeg sannsynligvis ikke oppsgkt

audiograf.»
«Istedenfor forventninger var det behov. Motivasjonen var behov.»

«Jeg hadde nok store forhapninger til det. Jeg var veldig motivert, sa jeg fikk nok en

skuffelse nar det ikke funket sa bra som det jeg hadde hapet.»
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6. Diskusjon

Formalet med denne studien var a se pa brukernes opplevelser og erfaringer i mgte
med audiograf og helsevesen i den tidlige og sene fasen av den audiologiske
rehabiliteringsprosessen. Informantene i studien fortalte om hvordan de opplevde sin
rehabiliteringsprosess i hgrselsomsorgen og hvordan dette pavirket dem som
hgrselshemmede. Resultatene viser at informantene har hatt ulike opplevelser og
erfaringer i hgrselsomsorgen, og dermed ulike tanker i etterkant av
rehabiliteringsprosessen. Informantene delte blant annet at de gnsket bedre
informasjon i rehabiliteringen, mer informasjon til befolkningen, bedre oppfalging,

mer tid i konsultasjoner og veiledning med utgangspunkt i brukeren selv.
6.1 Audiologisk rehabilitering

Samtlige av informantene i denne studien hadde gjennomgatt en audiologisk
rehabiliteringsprosess med individuelle opplevelser og erfaringer. Definisjonen av
begrepet audiologisk rehabilitering har i Igpet av de siste arene utviklet seg fra et
teknisk-medisinsk til et biopsykososialt perspektiv (Clark & English, 2019, s.2-3).
Tross dette har de fleste av informantene et teknisk utgangspunkt, det kan antas at
dette er slik med bakgrunn i audiografens hovedfokus. Informantene beskriver at de
ikke pavirkes av hgrselstapet eller at de ma tilpasse seg hgrselstapet i hverdagen.
Derimot er tilpasningene noe de gjar ubevisst og som pavirker dem i etterkant av
jobb eller sosiale settinger. Andre informanter er bevisste rundt sine strategier. Dette
kan sees i sammenheng med at rehabiliteringsplanen skal veere individuelt
tilneermet, hvor malet skal veere at brukeren skal bli s selvstendig og deltakende
som mulig (Forskrift om habilitering, rehabilitering og koordinator, 2011, §3,;
Helsedirektoratet, 2015e). Hver enkelt bruker har ulike utgangspunkt og tilneerminger
til sitt hgrselstap og har derfor behov for ulike rehabiliteringsprosesser. Dette kan
sees i sammenheng med formalet med rehabiliteringen som ifalge Nersund og Myrli
(2021, s.8) er & begrense utfordringer i hverdagen som en konsekvens av

hgrselstapet.

De fleste informantene beskriver sin prosess sammen med audiograf som bra, de
har likevel forbedringspotensialer til den audiologiske rehabiliteringsprosessen.

Disse forbedringspotensialene har hos noen av informantene pavirket deres utbytte
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av tiltak og deltakelse i deres hverdag. Dette stemmer overens med funnene i
rapporten fra Helsedirektoratet (2020b), hvor det ble gjort funn pa at kvaliteten av
rehabiliteringsprosessen var avgjgrende for brukerens utbytte av tiltak og livskvalitet.
Kvaliteten pa den audiologiske rehabiliteringsprosessen avhenger av om det er tatt
hayde for faktorene rundt den aktuelle brukeren, dette gjelder de personlige, miljg-
og samfunnsmessige faktorene (Tye-Murray, 2020, s.6). Det kan sees i
sammenheng med behovet for individuelt tilpasset rehabilitering (Forskrift om
habilitering, rehabilitering og koordinator, 2011, §3). Om det tas hensyn til faktorene
rundt brukeren, vil vaere pavirkende for brukerens videre mestring og deltakelse,

samt livskvalitet og utbytte av tiltak, noe som ogsa kommer frem i resultatene.
6.2 Informasjon, ventetid og tidsbruk

| intervjuene i denne studien kommer det frem at de fleste informantene jevnt over er
forngyde med sin audiologiske rehabiliteringsprosess. Tross dette papeker
informantene kritikkverdige forhold nar det gjelder blant annet informasjon, tidsbruk
og oppfalging. Dette samsvarer med tidligere rapporter, ifglge Helsedirektoratet
(2020c) er hovedutfordringene i hgrselsomsorgen blant annet tilgang til
informasjon/veiledningsmateriale, gjiennomfgring av etterkontroller og ventetid.
Informantene papekte at de hadde behov for tydeligere informasjon og gjentakelse
av denne, de gnsket informasjon som de kunne bruke i etterkant. Dette resultatet
stemmer overens med funnene i studien av Kessels (2003) hvor det ble observert at
kun 14% av den muntlige informasjonen blir husket av brukerne, i motsetning ble
80% av informasjonen husket ved bruk av andre metoder i tillegg til den muntlige
informasjonen. Dette underbygger resultatene fra denne studien om at brukerne har
behov for hgyere grad av skriftlig materiell for & kunne se tilbake pa. Funnene
stemmer ogsa overens med Clark & English (2019), hvor brukerne papekte

utfordringer nar det gjaldt tidsbruk og mengde informasjon.

Flere av rapportene peker pa at styrking av informasjonsmateriell og bruk av verktgy
som fgrer til egenmestring farer med seg et starre eierskap og bedre forstaelse for
eget hgrselstap (Helsedirektoratet, 2020d; Sosial- og Helsedirektoratet, 2007, s.18;
Helse- og sosialdepartementet, 2002, s.13). Informantene i denne studien savnet
etterkontroller med bakgrunn i videre veiledning og kvalitetssikring. Dette kan sees i

sammenheng med audiografenes svar i Hgreapparatformidlerundersgkelsen.
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Undersgkelsen viste at kun 53% av audiografene gjennomfgrer etterkontroller for
brukerne helt til brukerne er tilfredse med helsehjelpen (Hgrselshemmedes
Landsforbund, 2014). | rapporter av Helsedirektoratet (2020a) og Sosial- og
helsedirektoratet (2007) ser vi de samme resultatene fra brukernes side, hvor

brukerne oppga at det savnet tilbud om etterkontroller.

Resultater fra denne studien viser at brukerne ikke har noe imot ventetiden, selv om
de synes at det er kjedelig a sta i ke for & fa den hjelpen de har behov for. Dette
samsvarer med tallene fra Norsk pasientregister. Det oppgis at den gjennomsnittlige
ventetiden for tilpasning av hgreapparater i Norge 1a mellom 20-30 uker i perioden
2020-2022 (Helsedirektoratet, 2019). Dette vil si at brukerne ofte star lenge i ka for &
fa tilpasning. Med utgangspunkt i denne studiens resultat kan det tenkes at dette

pavirker ulike aspekter av brukerens rehabiliteringsprosess i positiv og negativ grad.
6.3 Veiledning i hgrselsomsorgen

Med bakgrunn i at begrepet rehabilitering omhandler re-leering av tapte funksjoner,
blir god veiledning viktig og avgjgrende for utfallet til den audiologiske
rehabiliteringen (Helsedirektoratet, 2015d). Ifglge NAV er det audiografene som har
ansvaret for opplaering av utdelte tekniske hjelpemidler, derav blant annet
hareapparat, eksterne merkespesifikke mikrofoner og tv-bokser (NAV, u.a.a). Noen
av informantene fra intervjuene fremhever manglende eller lite veiledning rundt bruk
og stell, som skaper konsekvenser for mengde bruk. Brukere blir ngdt til & tilegne
seg kunnskap pa egen hand, som viser til at veiledning og oppfelging av bruk av
tekniske hjelpemidler svikter. Tydelige ansvarsrammer er essensielt for et
fungerende rehabiliteringsforlgp, med bakgrunn i tverrfaglig samarbeid
(Helsedirektoratet, 2015a).

En audiologisk rehabilitering bestar ikke lenger kun av bruk av tekniske hjelpemidler,
men heller en sammensetning av teknologi, ulike mestringsstrategier og brukerens
individuelle behov (Montano & Spitzer, 2014, s.27-28; Clark & English, 2019, s. 5). |
likhet med resultatene, viser svarene fra intervjuene svikt nar det kommer til dette.
Mestringsstrategier i rehabiliteringen blir ikke nevnt i det hele tatt, men pa den andre
siden ser vi at informantene ikke har tenkt over mestringsstrategier far det blir nevnt i

intervjuet. Fatigue er en konsekvens flere opplever, men de har selv lite forstaelse
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for hvorfor de opplever dette. Mangelen pa forstaelsen av psykosomatiske
konsekvenser grunnet nedsatt harsel er stor, som videre kan gi fysiske
konsekvenser (NAV, u.a.b). Informasjonen om sammenhengen mellom nedsatt
harsel, psykosomatiske- og fysiske konsekvenser blir avgjgrende for graden av

deltakelse i hverdagen.
6.4 Brukermedvirkning

Brukermedvirkning og empowerment omhandler falelsen av eierskap over egen
situasjon og behandling i helsetjenesten, og er per dags dato lovfestet
(Helsedirektoratet, 2017). Eierskapet innebaerer blant annet muligheten til & delta
aktivt i vurderinger og beslutninger om egen behandling (Helsedirektoratet, 2017).
Alle informantene i denne studien fremhever i intervjuene hgy grad av deltakelse og
eierskap hos audiografen, men noen beskriver likevel kritikkverdige forhold i mgte
med fastlegen. Flere har magtt motstand nar det gjelder oppstart av audiologisk
utredning, uavhengig av brukers egne behov og gnsker. Dette motsier
helsedirektoratets definisjon pa brukermedvirkning, i tillegg til & ga mot brukerens
rettigheter (Helsedirektoratet, 2017; Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §3-1).

Hos audiografen opplyser informantene en falelse av deltakelse ved & ha muligheten
til & beskrive utfordringer og gnsker, i tillegg til & ha innvirkning pa valg. Likevel kan
mengden brukermedvirkning og empowerment diskuteres i henhold til det teknisk-
medisinske utgangspunktet som audiografer har. | forhold til hgrselstekniske
hjelpemidler presiserer en informant et sterkt gnske om a kunne prave ulike typer
hgreapparat far han bestemmer seg, men dette gjennomfares ikke. | flere tilfeller blir
det ikke gjennomfart en grundig kartlegging av informantens daglige liv,
informantens mulighet til & pavirke egen prosess minker drastisk. En slik prioritering
samsvarer ikke med det biopsykososiale perspektivet for en helhetlig rehabilitering,
med pasientsentrert tilneerming (Tye-Murray, 2020, s.5; Montano & Spitzer, 2014,
s.24; Clark & English, 2019, s.2-3).

6.5 Motivasjon, forventninger og mottakelse

Brukerens motivasjon har mye & si for utfallet av en audiologisk rehabilitering, og

pavirker positivt og negativt for brukeren. Informantene nevner ingenting i intervjuene
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om kartlegging av motivasjon sammen med audiograf. Flere papeker at de har
oppswekt hgrselsrelatert hjelp, og derfor allerede er motivert nok til & gjennomfare
rehabiliteringen. Likevel er det vist i litteratur at gjennomfaring av

motivasjonskartlegging avdekker flere omrader enn kun motivasjon, som

personliggjaring og identifisering av behov (Montano & Spitzer, 2014, s. 208). Dette

bar audiografen ha informasjon om fgr den videre rehabiliteringsprosessen.

Alle mennesker er forskjellige, det er derfor viktig at audiografen kartlegger

brukerens motivasjon i forhold til emosjoner, holdninger og forventninger.

Kartleggingen gir god bakgrunnskunnskap pa hvorfor brukerne reagerer slik de gjar.

Flertallet av informantene forteller at forventningene deres stemte overens med
mottakelse og behandling. Likevel opplevde en informant endring i motivasjon nar
hjelpemidlene ikke fungerte som forventet. | slike situasjoner er det avgjgrende at
audiografen har kunnskap om brukerens situasjon og mal med
rehabiliteringsprosessen for a kunne mate brukerens forventninger. Videre kan det
diskuteres om forventningene informantene beskriver i hovedsak styres av det
teknisk-medisinske perspektivet i rehabiliteringsprosessen. Med bakgrunn i
brukernes manglende kunnskap, ma det vurderes om rehabiliteringen mgtte deres

forventninger med bakgrunn i det biopsykososiale perspektivet.

28



7. Metodekritikk

Underveis i studiet har bachelorforfatterne gjort kritiske refleksjoner for & sikre god
kvalitet pa forskningsprosjektet. Derimot har bachelorforfatterne i etterkant av
studien blitt oppmerksomme péa enkelte deler som kunne veert gjort annerledes, i den

kommende delen av oppgaven vil disse refleksjonene komme frem.
7.1 Forforstaelse

Ved bruk av kvalitativ forskningsmetode skal hovedvekten veere pa informantenes
opplevelser og erfaringer. Likevel kan forskernes forforstaelse, eller hermeneutikk,
pavirke resultatet. Dette gjgr at det vil vaere viktig & informere om forskernes faglige
bakgrunn i form av erfaringer, teori og hypoteser (Malterud, 2017, s.45).
Forforstaelsen forskerne beerer med seg kan pavirke studien i positiv og negativ
grad. | negativ grad kan forforstaelsen fgre til at datamaterialet blir overskygget, i
positiv grad kan forforstaelsen fare med seg motivasjon til forskningen (Malterud,
2017, s.44). Dette vil si at desto flere nyoppdagelser og overraskelser datamaterialet
farer med seg, desto bedre har forskeren lyktes med a fange ny kunnskap fra
forskningen (Malterud, 2017, s.46).

Bachelorforfatterne i denne studien gar siste aret pa audiologiutdanningen.
Problemstillingen er formulert med bakgrunn i hypotesen om at brukerne i
hgrselsomsorgen har ulike opplevelser og erfaringer i den audiologiske
rehabiliteringsprosessen. | hgrselsomsorgen blir rehabiliteringen utfart med
bakgrunn i biomedisinsk eller biopsykososialt perspektiv. Hvilken av disse
perspektivene det tas utgangspunkt i er varierende, og er pavirkningsfaktor for
brukerens audiologiske rehabiliteringsprosess. Arsaken for studiens hypotese har
bakgrunn i erfaringene som har blitt gjort i praksisperioder pa ulike hagresentraler og
klinikker. | tillegg til undervisning som vektlegger hgyere grad av rehabilitering med
utgangspunkt i biopsykososialt perspektiv. Tross dette har forfatterne av oppgaven
forsgkt & ga inn i prosjektet med apent sinn, og gitt de aktuelle informantene
mulighet til & utdype og fortelle om sine opplevelser og erfaringer i deres
rehabiliteringsprosess. Bakgrunnsteorien inkludert i studien baserer seg pa relevant

teori for & kunne besvare problemstillingen.
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7.2 Rekruttering av informanter

| rekrutteringen av informanter til studien ble HLF Trondheim kontaktet. Arsaken til
dette var at de tidligere har veert behjelpelige i rekruttering av informanter til
bacheloroppgaver, og at dette er et forum for personer som kommer inn under
inkluderingskriterier i denne studien. Underveis i rekrutteringen av informanter ble
inkluderingskriteriene for alder endret. Bakgrunnen for endringen var vanskeligheter
med a finne et tilstrekkelig antall menn som gikk innenfor inkluderingskriteriene som
farst ble satt. Det er derfor kritikkverdig at inkluderingskriteriene ble endret slik at de
som hadde tatt kontakt kunne vaere informanter. | rekrutteringsprosessen fikk vi raskt
kontakt med 6 aktuelle informanter. Det ble derfor besluttet & ikke sende oppdaterte
inkluderingskriterier til HLF Trondheim som kunne videreformidles til deres
medlemmer. Med bakgrunn i denne beslutningen kan det tenkes at andre av HLFs

medlemmer som tidligere var ekskludert kunne tatt kontakt.

Etter etablert kontakt med HLF Trondheim, fikk vi kontakt med medlemmer som ville
delta i studien. Det var lik fordeling mellom kjgnn og god spredning i alder i
aldersgruppen det ble sgkt etter. En av deltakerne trakk seg i forkant av intervjuet,
dermed ble informantene 2 kvinner og 3 menn. Alle informantene kom fra Trondheim
og omradet rundt, informanter fra andre steder kunne bidratt til styrking av
synspunkter og aspekter i studien. Det ble inkludert informanter fra dette omradet for
a minimere sjansen for digitale intervju, reising og ungdvendig tidsbruk. Det kan
tenkes at medlemmer i en slik organisasjon har tilgang til og kunnskap om hvor de
kan finne relevant informasjon. Informanter som ikke har medlemskap i en slik
organisasjon kunne hatt andre opplevelser, erfaringer og synspunkter. Det burde

med bakgrunn i dette blitt sgkt bredere etter informanter til studien.
7.3 Reliabilitet og validitet

For a vurdere kvaliteten pa den gjennomfgrte kvalitative forskningen ble
paliteligheten evaluert ved flere perspektiver. To av fem intervju ble gjennomfart
digitalt pA Teams, noe som skaper utfordringer for bade intervjuer og informanter.
Individer med nedsatt hgrsel har behov for ikke-verbale mestringsstrategier som
munnavlesning, god belysning og god akustikk for & oppna best mulig taleforstaelse

(Helvik et al., 2008, s. 2715). Samtaler gjennomfart digitalt vil gi darligere
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utgangspunkt for dette, som videre kan resultere i misforstaelser. Tilgang til den
andres kroppssprak blir ikke tilgjengelig i like stor grad. Kvaliteten pa internett-
tilkoblingen vil veere en pavirkende faktor for gjennomfgringen av intervjuet grunnet
muligheten for forstyrrelser. Viktigheten med a forsikre seg at sparsmal og svar er
forstatt, i tillegg til & finne en hensiktsmessig plass & gjennomfare intervjuet, blir
viktig. For a sikre god kvalitet og ivareta reliabiliteten av studiens datamateriale
repeterte intervjuer svarene som ble gitt ved flere anledninger, samtidig spurte

informantene om gjentakelser av spgrsmal.

Reliabiliteten til svarene oppnadd i intervjuene ble vurdert i henhold til om de gir
verdi for studiens resultat. Brukernes hukommelse har stor pavirkning pa
datamaterialet, og usikre svar reduserer studiens palitelighet. Det ble vist i flere
tilfeller at noen av informantene var usikre pa om spesifikk informasjon og veiledning
var gitt i rehabiliteringen. For & bedre reliabiliteten kan det diskuteres om flere
konkrete spgrsmal kunne minimere usikkerhet ved & gi informanten tydeligere
utgangspunkt til & svare pa spgrsmalene. | denne studien ble det benyttet
semistrukturert intervjuguide, som ga frihet til & stille sparsmal utenfor intervjuguiden.
Studiens reliabilitet og overfgrbarhet pavirkes ogsa av de nevnte forholdene rundt
rekruttering av informanter. | henhold til studiens overfgrbarhet var formalet at
informantenes opplevelser og erfaringer skulle veere gjenkjennbar for andre som har
gjennomgatt en audiologisk rehabiliteringsprosess. Selv om opplevelser og

erfaringer i en rehabiliteringsprosess vil veere individuelle.
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8. Konklusjon

Hensikten med denne studien var a undersgke opplevelser og erfaringer blant
brukerne i hgrselsomsorgen i den tidlige og sene fasen av rehabiliteringsprosessen.
| intervjuene av fem informanter kom det frem at opplevelsene og erfaringene i deres
rehabiliteringsprosesser var ulike, tross dette hadde flere like meninger om hva som
kunne forbedres og endres. Informantenes opplevelser og erfaringer i
rehabiliteringsprosessen pavirker deres videre utbytte av tiltak og livskvalitet. Dette
innebaerer blant annet informantenes forhold til neerpersoner, bruk av hjelpemidler,
deltakelse i samfunnet og deres hverdag. For noen av informantene fgrte spgrsmal
om deres audiologiske rehabiliteringsprosess til falelser som sinne, skuffelse og
sorg. Andre av informantene sa tilbake pa deres audiologiske rehabiliteringsprosess
med glede og takknemlighet. | rehabiliteringsprosessen opplevde brukerne ulik grad
av individuell tiinaerming, dermed fglte brukerne pa ulikt utbytte av
rehabiliteringsprosessen. Med bakgrunn i utfordringer i rehabiliteringsprosessen nar
det gjaldt tidsbruk, oppfalging, informasjon og veiledning. Hos enkelte informanter
farte utfordringene til at de oppsgkte interesseorganisasjoner og informasjon pa

egen hand for & tilegne seg kunnskap.

Resultatene i denne studien viser at brukerne i hgrselsomsorgen opplever mangler i
rehabiliteringsprosessen nar det gjelder tidsbruk, oppfelging, mengde informasjon og
veiledning. Bakgrunnen for dette kommer i hovedsak pa grunn av manglende
tilneerming til det biopsykososiale perspektivet i rehabiliteringsprosessen. Derfor vil
det veere viktig & oppna hgyere kompetanse og oppmerksomhet rundt dette i det
audiologiske fagfeltet, hvor individuell tilneerming og god oppfelging med nok tid i
konsultasjonene bgar prioriteres. | videre forskning kan det veere interessant a
undersgke bruk av digitale verktay i konsultasjoner og oppfaglgingstimer i den
audiologiske rehabiliteringen. Bruk av muntlig, skriftlig og visuell informasjon og

veiledning i forhold til mengde tid i konsultasjoner vil ogséa veere interessant.
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Vedlegg B - Informasjonsskriv

Informasjonsskriv for innhold i bacheloroppgave

Formalet med oppgaven er & undersgke dine opplevelser og erfaringer i matet med
audiograf og helsevesen. Vi ensker a fokusere pa tiden far du tok kontakt med

helsevesenet, den tidlige og sene fasen av rehabiliteringsprosessen.

Formal

Formalet med denne studien er a innhente kunnskap om brukeres erfaringer og
opplevelser innad i herselsomsorgen og helsevesenet. Vi ensker & fokusere pa
fasen for en velger a sake hjelp, hvordan brukere blir tatt imot og fasen etter

utredning (altsa rehabilitering).

Studier viser at audiografer er med pa a pavirke brukerens rehabiliteringsprosess, og
vi ensker at brukerne skal sikres god kvalitet i herselsomsorgen. Vi ensker &

besvare problemstillingen i form av intervju.

Informasjonen vi innhenter ved a intervjue deltakerne skal brukes i en
bacheloroppgave som skrives av to studenter pa audiologi utdanningen pa NTNU i

Trondheim.

Problemstilling for oppgaven er som folger:
Hvilke opplevelser og erfaringer har brukere i matet med audiograf og helsevesen i

den tidlige og sene fasen av rehabiliteringsprosessen?

Frivillig a delta

| denne bacheloroppgaven er det helt frivillig & delta. Signering av samtykkeskjemaet
gir deg fortsatt mulighet til & trekke deg dersom dette blir enskelig. Det kreves ingen
informasjon til grunn eller arsak for eventuell trekk av deltakelse.

Alle opplysningene som tilegnes og brukes i denne bacheloroppgaven blir

anonymisert og slettet etter avsluttet studie.

Hvorfor er du aktuell for var studie?

Med utgangspunkt i bacheloroppgavens formal, far du spgrsmal om a delta grunnet
din historikk hos audiograffherselsomsorgen. Du passer innenfor satte
inkluderingskriterier (nevnt nedenfor) for deltakelse i intervju i forbindelse med den

aktuelle bacheloroppgaven.

Inkluderingskriterier:




- Deltakeren ma vaere mellom 20 - 70 ar

- Gjennomgatt utredning og tilpasning, gjerne ogsa hatt kontroll og
tilvenningsprosess

- Hereapparatbruker

- Kan gjennomfere deltakelse av intervju digitalt (ved behov)

Hvem er ansvarlig for prosjektet?
Bade Alexandra Heron Quist og Ingrid Halse Terring er ansvarlige for dette

bachelorprosjektet, med samarbeid med veileder Kristian Haugen Kjerstad.

Alexandra Heron Quist,
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Ingrid Halse Terring,
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Bacheloroppgaven gjennomferes i samarbeid med fakultet for medisin og

helsevitenskap ved NTNU, som ogsa vil veere behandlingsansvarlig institusjon.

Kontaktopplysninger til personvernombudet ved NTNU
Thomas Helgesen

Epost: Thomas.helgesen@ntnu.no

TIf: 93079038

Hva innebzrer det for deg a delta?
Det gjennomfaeres et intervju som videre vil bli benyttet i arbeidet for & besvare var
problemstilling. Intervjuet bestar av en rekke sporsmal som fokuserer pa dine

opplevelser og erfaringer i mgte med audiograf og herselsomsorgen.

Veileder vil fa innsyn i tilegnet informasjon fra intervjuet, men det vil ikke bli oppgitt
noen personopplysninger eller andre opplysninger som kan fere til identifikasjon av

deg.



Med din godkjenning vil det bli tatt notater og lydopptak av det som blir snakket om

underveis gjennom hele intervjuet.

Deltakerens personvern

Innholdet i oppgaven vil vaere anonymisert og vil dermed ikke gi muligheter til at
noen gjenkjenner deg. Vi vil behandle personopplysningene konfidensielt og i
samsvar med personvernregelverk. Notater som blir tatt underveis i intervjuet vil

oppbevares utilgjengelig for andre.

Dine rettigheter
Som deltaker i dette studiet har du reft til:
- At vi behandler opplysningene om forskningsdeltakerne basert pa samtykke
- Innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg
- A ta rettet personopplysninger om deg
- Fa slettet og/eller begrense personopplysninger om deg
- Fa utlevert en kopi av dine personopplysninger
- A sende klage til personvernombudet eller datatilsynet om behandlingen av

dine personopplysninger

Hva skjer med deltakerens personopplysninger etter at studien er avsluttet?
All tilegnet informasjon om deg gjennom dette prosjektet vil bli makulert og sleftet
senest 31. desember 2023. Dette gjelder alle dine personopplysninger og
kontaktinformasjon, og notater og lydopptak fra intervju.



Vedlegg C - Samtykkeskjema

Samtykkeskjema for deltakelse i bacheloroppgave

Dette skjema har som formal & sikre oss at du ensker & vaere deltaker i form av
intervju til var bacheloroppgave. Formalet med oppgaven er & undersgke dine
opplevelser og erfaringer i matet med audiograf og helsevesen. Vi ensker & fokusere
pa tiden fer du tok kontakt med helsevesenet, den tidlige og sene fasen av

rehabiliteringsprosessen.

Formal

Formalet med denne studien er & innhente kunnskap om brukeres erfaringer og
opplevelser innad i hgrselsomsorgen og helsevesenet. Vi gnsker & fokusere pa
fasen fer en velger a seke hjelp, hvordan brukere blir tatt imot og fasen etter
utredning (altsa rehabilitering).

Studier viser at audiografer er med pa a pavirke brukerens rehabiliteringsprosess, og
vi gnsker at brukerne skal sikres god kvalitet i hgrselsomsorgen. Vi @nsker &

besvare problemstillingen i form av intervju.

Informasjonen vi innhenter ved & intervjue deltakerne skal brukes i en
bacheloroppgave som skrives av to studenter pa audiologi utdanningen pa NTNU i
Trondheim.

Problemstilling for oppgaven er som falger:
Hvilke opplevelser og erfaringer har brukere i mgtet med audiograf og helsevesen i

den tidlige og sene fasen av rehabiliteringsprosessen?

Frivillig & delta

| denne bacheloroppgaven er det helt frivillig & delta. Signering av samtykkeskjemaet
gir deg fortsatt mulighet til & trekke deg dersom dette blir gnskelig. Det kreves ingen
informasjon til grunn eller arsak for eventuell trekk av deltakelse.

Alle opplysningene som tilegnes og brukes i denne bacheloroppgaven blir

anonymisert og slettet etter avsluttet studie.

Hvorfor er du aktuell for var studie?
Med utgangspunkt i bacheloroppgavens formal, far du spersmal om a delta grunnet

din historikk hos audiograf/hgrselsomsorgen. Du passer innenfor satte
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inkluderingskriterier (nevnt nedenfor) for deltakelse i intervju i forbindelse med den

aktuelle bacheloroppgaven.

Inkluderingskriterier:
- Deltakeren ma veere mellom 20 - 70 ar
- Gjennomgatt utredning og tilpasning, gjerne ogsa hatt kontroll og
tilvenningsprosess
- Hereapparatbruker
- Kan gjennomfere deltakelse av intervju digitalt (ved behov)

Hvem er ansvarlig for prosjektet?
Bade Alexandra Heron Quist og Ingrid Halse Terring er ansvarlige for dette

bachelorprosjektet, med samarbeid med veileder Kristian Haugen Kjgrstad.

Alexandra Heron Quist,
Epost: alexandg@stud.ntnu.no
TIf: 90981822

Ingrid Halse Tearring,
Epost: ingridht@stud.ntnu.no
TIf: 47650939

Kristian Haugen Kjarstad, veileder
Epost: kristian.h.kjorstad@ntnu.no
TIf: 73559172

Bacheloroppgaven gjennomfares i samarbeid med fakultet for medisin og

helsevitenskap ved NTNU, som ogsa vil vaere behandlingsansvarlig institusjon.

Kontaktopplysninger til personvernombudet ved NTNU
Thomas Helgesen

Epost: Thomas.helgesen@ntnu.no

TIf: 93079038

Hva innebzrer det for deg a delta?
Det gjennomferes et intervju som videre vil bli benyttet i arbeidet for &4 besvare var
problemstilling. Intervjuet bestar av en rekke spersmal som fokuserer pa dine

opplevelser og erfaringer i mgte med audiograf og herselsomsorgen.
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Veileder vil f4 innsyn i tilegnet informasjon fra intervjuet, men det vil ikke bli oppgitt
noen personopplysninger eller andre opplysninger som kan fare til identifikasjon av
deg.

Med din godkjenning vil det bli tatt notater og lydopptak av det som blir snakket om
underveis gjennom hele intervjuet.

Deltakerens personvern

Innholdet i oppgaven vil veere anonymisert og vil dermed ikke gi muligheter til at
noen gjenkjenner deg. Vi vil behandle personopplysningene konfidensielt og i
samsvar med personvernregelverk. Notater som blir tatt underveis i intervjuet vil

oppbevares utilgjengelig for andre.

Dine rettigheter
Som deltaker i dette studiet har du rett til:
- At vi behandler opplysningene om forskningsdeltakerne basert pa samtykke
- Innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg
- A fa rettet personopplysninger om deg
- Fa slettet og/eller begrense personopplysninger om deg
- Fa utlevert en kopi av dine personopplysninger
- A sende klage til personvernombudet eller datatilsynet om behandlingen av

dine personopplysninger

Hva skjer med deltakerens personopplysninger etter at studien er avsluttet?
All tilegnet informasjon om deg gjennom dette prosjektet vil bli makulert og slettet
senest 31. desember 2023. Dette gjelder alle dine personopplysninger og
kontaktinformasjon, og notater og lydopptak fra intervju.
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Samtykkeerklzring
Jeg har mottatt og forstatt informasjonen om prosjektet.

Jeg samtykker til:

\:’ A delta i et intervju

Jeg samtykker til at mine svar kan oppbevares og behandles fram til prosjektet er
avsluttet.

(Signatur av prosjektdeltaker, dato)



Vedlegg D - Intervjuguide

Intervjuguide

Formalet med intervjuet

Brukere av hgrselsomsorgen vil ha ulike erfaringer og opplevelser i mate med
helsevesenet. Vi gnsker a undersgke hvordan disse brukerne erfarer og opplever
metet med helsevesenet og audiograf i den tidlige og sene fasen. Dette innebaerer
ogsa at vi ensker & finne ut av opplevelser og erfaringer i tiden fer hjelp i
harselsomsorgen. Studier viser at audiografer er med pa a pavirke brukerens
rehabiliteringsprosess, vi ensker at brukerne skal sikres god kvalitet i

herselsomsorgen. Vi @nsker a besvare problemstillingen i form av intervju.

Vi gnsker a gjennomfere intervjuene fysisk for deltakere som bor i Trondheim og
omrade rundt. Dersom fysiske intervju ikke blir mulig, legger vi opp til mulighet for &

gjennomfgre intervjuet digitalt.

Frivillighet og anonymitet

Det er helt frivillig & delta pa dette intervjuet. Dersom du svarer ja, er det likevel fullt
mulig a trekke seg fra prosjektet nar som helst. Hvis du senere ikke gnsker a delta
eller at intervjuene ikke skal bli benyttet, vil informasjonen om deg bli slettet
umiddelbart.

Alle opplysningene som tilegnes og brukes i denne bacheloroppgaven blir

anonymisert og slettet etter avsluttet studie.

Dersom det stilles spgrsmal du som deltaker er ukomfortabel med a svare pa, vil du
kunne unnlate & svare.
Med din godkjennelse vil det bli tatt notater og lydopptak under hele intervjuet, som

videre brukes til & besvare var problemstilling.

Tiden det tar for a gjennomfare intervjuet
Lengden pa intervjuet avhenger av mengden informasjon du gnsker & dele med oss.
Generelt tenkes det & benytte rundt 1 time (60 min) per intervju, men en ma vaere

oppmerksom pa at intervjuet kan ta noe lenger eller kortere tid.




Spersmal til intervju
Erfaringer og opplevelser i matet med helsevesen og herselsomsorgen

e Kan du beskrive hvordan du selv ser pa det og veere herselshemmet?

¢ Hvordan opplevde du at det & vaere herselshemmet ble en del av din

identitet?
e Nar du tenker pa deg selv og din harsel, hvordan vil du da si at du opplever

din herselssituasjon i dag?

e Hvor lenge har du vaert hgreapparatbruker?

Den tidlige fasen - far metet med audiograf:

e \Vardet noen spesiell erfaring eller opplevelse som gjorde at du valgte a seke

hjelp?

o]

[s]

o]

Ja - hvilken erfaring eller opplevelse var dette?

Nei - hva var arsaken til at du sekte hjelp?

Vil du si at det var noen pavirkende faktor for at du sekte hjelp? Hva
var isafall pavirkende faktor?

Hvor lenge felte du pa utfordringer fer du valgte & seke hjelp?

e Pa hvilken mate gikk du fram for & fa hjelp?

o]

[s]

o]

Hvorfor valgte du a ga frem pa denne maten?

Hvordan synes du denne prosessen var?

Synes du at gangen i prosessen var lett a forsta eller at det var mange
runder fgr du fikk hjelp til dine utfordringer? Kom gjerne med

eksempler.

e Hvor lang tid tok det fra du sekte hjelp til du fikk hjelp med utfordringene du

opplevde?

[a]

o]

Hvordan opplevde du denne ventetiden?
Felte du at du ble sett og hert slik du forventet nar du sekte hjelp .
ferste gang?
Opplevde du a fa tilstrekkelig informasjon om for eksempel prosessens
gang, veien videre og lignende nar du oppsekte hjelp farste gang?

m Spekie du informasjon selv far du sekie hjelp?

e Ja - Hvor spkte du informasjon?
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e Ja - Varinformasjonen nyttig for deg med tanke pa veien
videre?
+ Nei - Var det noen spesiell grunn til at du valgte a ikke

gjere det?

Den tidlige fasen - ferste mate med audiograf
e Nar du tenker tilbake pa forste mete med audiograf, hvordan vil du beskrive
dette?
o Hvilke forventninger hadde du i forkant av det ferste mete?
m Hvordan synes du at disse forventningene stemte med det du
opplevde i det farste mate?
m Var dine forventninger pavirkende faktor for videre motivasjon?
Pa hvilken mate?
o Hvordan vil du beskrive at dine opplevelser og utfordringer ble mottatt?
m Ble dine personlige erfaringer og opplevelser tatt i betrakining i
ditt ferste mate med helsevesen eller audiograf? Pa hvilken
mate?
o Hvordan opplevde du det farste matet med tanke pa tidsbruk?
o Opplevde du a fa tilstrekkelig informasjon om for eksempel prosessens

gang, veien videre og lignende ved ferste mate med audiograf?

Den sene fasen
e Nar du tenker pa deg selv som hgreapparatbruker, hvordan vil du beskrive
denne tiden?

o Hvordan synes du at hereapparatene har fungert for deg?

® Med bakgrunn i prosessen du har veert gjennom, i hvilken grad vil du selv si at
du har veert deltagende i valg og lignende?
o Skulle du selv gnske at du kunne vaert mer deltakende nar det kom til
valg underveis?
m Ja: pa hvilken mate?

m Nei: kan du beskrive hvorfor du ikke ville vaert mer deltakende?
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| hvilken grad opplevde du & fa rad og veiledning nar det gjaldt tildelt
herselsteknisk utstyr?
(Tilvenning, bruk, vedlikehold, tilkoblingsmuligheter)

o Opplever du at du behersker det harselstekniske utstyret i etterkant av

denne prosessen med bakgrunn i gitte rad og veileding?

| hvilken grad opplevde du a fa rad og veiledning nar det gjaldt generelle
mestringsstrategier i forhold til dine harselsutfordringer?

(Kommunikasjonsstrategier, plassering i rom, apenhet, rettigheter)

Nar du tenker pa prosessen i sin helhet, hvordan vil du beskrive kontakten
med klinikken du benyttet underveis og i etterkant?
o Blir du satt opp til kontroller eller ma du selv ta kontakt ved behov?

Avsluttende

Nar du tenker pa din prosess i hgrselsomsorgen, hvordan vil du beskrive dine
erfaringer og opplevelser av prosessen?
o Kan du beskrive noen positive eller negative erfaringer eller
opplevelser som gjorde inntrykk pa deg og din prosess?
o Har du noen tips til fremtidige brukere i h@rselsomsorgen som du
gjerne ville hatt pa forhand av den prosessen du har vaert giennom?
m Erdeteventuelt noe du ville forandret pa i herselsomsorgen?
Avslutningsvis er det noen spersmal vi ikke har stilt eller noe som etter din

mening er viktig at vi vet?
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