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Sammendrag

Tittel: "Horselstekniske tilleggshjelpemidler — er de middel til hjelp?”’

Bakgrunn: Harselstekniske tilleggshjelpemidler er i dag en viktig brikke av
herselsrehabiliteringen. De er til tross kun én brikke, og fungerer oftest kun pa optimal mate
nar vurdert i et helhetlig perspektiv med brukerens behov i fokus. Tema for denne oppgaven
er om harselstekniske tilleggshjelpemidler faktisk er midler til hjelp, og i hvilken grad de er til

hjelp i situasjoner hgrselshemmede selv mener er mest problematisk.

Problemstilling: Hvordan er dagens situasjon for hgrselshemmede med tanke pa bruk og
(situasjonsbetinget) nytte av harselstekniske tilleggshjelpemidler? Besvarelse av dette gjares

gjennom tre underspgrsmal.

Metode: Prosjektet gjennomfares etter en kvantitativ tilneerming av ikke-eksperimentelt
design, med digitalt sparreskjema for selvutfylling som datainnsamlingsverktey. Mottakere av
sparreskjema er brukere i yrkesaktiv alder med minst ett av de tre tilleggshjelpemidlene
prosjektet har begrenset seg til & se pa bruken av. Rekruttering er gjennomfart i samarbeid
med Nav hjelpemiddelsentral Oslo og Akershus, gjennom deres utlanslister pa respektive
tilleggshjelpemidler. Prosjektets design er av ikke-eksperimentell art, da hensikten er en

deskriptiv redegjarelse for de hgrselshemmedes situasjon, slik denne foreligger.

Resultater: Prosjektet lyktes i 8 komme i kontakt med 23 av de 48 individer det ble utsendt
henvendelse til. En av disse tilfredsstilte ikke inklusjonskriteriene, en annen gjorde dette bare
delvis, og vil kun medvirke til generelle funn blant de harselshemmede. Funnene indikerer at
tilleggshjelpemidlene er til god hjelp for den situasjon flertallet av utvalget faler mest
problematisk, nemlig samtalesituasjoner. Tilleggshjelpemidlene er ogsa til hjelp, dog i mye
mindre grad, for den andre situasjonen utvalget beskrev, nemlig stgyfulle situasjoner. Av
analysen ser det ut til at de tre hjelpemidlene hjelper tre ganger bedre i samtale enn i stay. For
de konkrete hjelpemidler ser det ut til at brukere av SmartLink+ er de som er mest tilfreds
med hjelpemiddelet sitt, og at dette hjelper mest pa de falte problemer i samtale, dog darligst
i stay. Roger Pen-brukere rangeres i midten hva angar tilfredshet, og at disse hjelpes best i
stgy, men minst i samtale. DC 20-brukere ser ut til & veere minst tilfreds med hjelpemiddelet,

og legger seg i midten av de tre, bade hva angar hjelp med vansker i stgy og i samtale.
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Forord

En klok foreleser her pa institutt for spesialpedagogikk sa en gang “det skal vare smertefullt &
skrive masteroppgave”. Dette hadde hun veldig rett i. Det har pa mange mater kjentes ut som
jeg i over et halvt ar har svemt rundt i en litt for dyp tenne med vann. Nar man begynner a bli
sliten i beina, vil man opp, i frykt for & drukne. Hvorvidt verdigheten er intakt etter man farst
har kommet seg opp, er noe likegyldig akkurat der og da nar det star pa som verst. Jeg er

takknemlig for at jeg er oppe.

Men at jeg har kommet helskinnet gjennom dette prosjektet er ikke min fortjeneste alene. En
stor takk skal rettes til Ann-Mette Rekkedal og Nav Hjelpemiddelsentral Oslo og Akershus
for uthenting av respondenter til studien og kontaktetablering med disse gjennom deres
utlanslister. Ikke mindre takknemlig er jeg for at dere ogsa patok dere a dekke
frankeringsutgifter i forbindelse med utsending, samt til syvende og sist bruk av deres
konvolutter. lkke bare én, men hele to utsendelser ble det totalt. En stor takk skal ogsa vies
mannen som har vaert min veileder gjennom hele prosjektperioden. Dine innspill og din
rettledning har veert uvurderlig, da de som en jungelmachéte har ryddet vei i overgrodde
tankespinn. Peer Mgller Sgrensen, du vet hvem du er. Takk til venner, som har avfunnet seg
med og noe motvillig godtatt en hasardigs og lite omgjengelig kognitiv og emosjonell tilstand
under forlgpet av denne prosjektperioden. Takk ogsa til mor, som har stilt som
sparringspartner for det kommunaltrengende behov for hgrselsrehabilitering, samt som
sponsor for forbruksmateriell der statens lanekasse har kommet til kort. En siste stor takk skal
rettes til min kjeereste kjere, som fortjener intet mindre enn en sydentur i belgnning for at
kveld pa kveld tidvis har vert en eneste triade av monologpreget resonnering, for ikke a
snakke om innsatsen med korrekturlesing. Mer problematisk arbeidsoppgave har jeg vansker
for og tro er mulig a finne, sa lenge man overholder Arbeidsmiljglovens (2005) bestemmelser.

Til tross for det krevende, har det vaert en opplevelse a kunne fordype seg sa lenge med ett og
samme prosjekt. Hadde jeg hatt valget, ville jeg gjort det igjen. Harselsrehabilitering vil veere

et meget viktig felt framover, og jeg er spent pa min rolle i det hele.
Blindern, 20.mai 2015

Anders Wicken @lander
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Om lag 14,5 % av Norges befolkning har i dag en eller annen form for harselshemning. Dette
tallet gker stadig (Helse- og Sosialdepartementet, 2002). En stor andel av disse menneskene er
I yrkesaktiv alder. Arbeid og yrkesliv er for mange en viktig aktivitet, da det er arena for
faglig utfoldelse og sosialt samspill med kollegaer. Det kan veere identitetsdannende, sa vel
som identitetsopprettholdende. Et hgrselstap kan raskt sette hindringer for deltakelse i det
viktige sosiale fellesskap pa en arbeidsplass (Helse- og Sosialdepartementet, 2002; Kvam og
Tingvold, 2004). Harselshemmede mennesker som skal inn i eller er i arbeidslivet, kan mgte
utfordringer pa grunn av sin funksjonshemning. Dette kan kreve at en ma omstille seg til en

ny arbeidsvirkelighet, bade om hgarselstapet er medfadt, eller ervervet i senere alder.

I 2002 skrev Helse- og Sosialdepartementet i planverket et helhetlig rehabiliteringstilbud for
hagrselshemmede - plan for utvikling og organisering av tjenestetilbudet (Helse- og
Sosialdepartementet, 2002) at bergrte instanser i samtiden var gode nok til & ivareta de
hgrselshemmedes interesser, samt innfri den politiske intensjon pa en tilfredsstillende mate.
Til tross var brukerrepresentanter og fagfolks samlede syn at tjenester ytt virket fragmenterte
og mangelfulle i praksis. Av planen sprang det ut konkrete forslag rettet mot blant andre
kommune og spesialisthelsetjeneste om hvilke tiltak som kunne veare med pa a snu dette
synet, og pa a forbedre utevende praksis. Bevisstgjgringsprosesser, kompetansegkning og
systemforbedringer i de fleste ledd ble framhevet som viktige momenter for & nd malene

(Helse- og Sosialdepartementet, 2002).

Et helhetlig rehabiliteringsopplegg vil i de aller fleste arbeidssammenhenger trolig innebare
en eller annen form for tilrettelegging. Nar det gjelder den mer arbeidsplassrelaterte
tilretteleggingen, pliktes arbeidsgiver a sgrge for dette, innen rimelig grad. Plikt med hjemmel
i blant annet Arbeidsmiljgloven 8§ 4-6 (2005) og Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven §
12 (2008). Dette gjelder dog sarlig for de mer fysiske, administrative og organisatoriske
tiltak. De tekniske tiltak og de gkonomiske stgnadene dekkes av folketrygden, som ogsa

gjerne stiller med radgivning og veiledning gjennom Nav.



I hgrselsrehabiliteringen her til lands har det lenge naermest veert tradisjon for at
rehabiliteringstilbudet i hovedsak har omfattet den medisinske diagnostisering av harselstap,
og deretter den tekniske kompenseringen for dette gjennom primaert hgreapparater (HA) og
andre herselstekniske hjelpemidler. Dette er ikke nok. Utfordringene slutter ikke ved utdeling
av HA, da rehabiliteringsbehovet forst og fremst kommer av de psykososiale falgene et
harselstap gjerne beaerer med seg (Helse- og Sosialdepartementet, 2002; Falkenberg, 2007). |
denne oppgaven skal vi se neermere pa disse tekniske tiltakene. Mer spesifikk skal vi se pa om
de harselstekniske tilleggshjelpemidlene som deles ut av folketrygden hjelper pa de omradene

de er tiltenkt & hjelpe pa.

Om lesere av denne oppgaven ikke allerede har kjennskap til tilretteleggingstiltak for
harselshemmede, oppfordres leseren til & sette seg noe inn i dette pa et senere tidspunkt.
Serlig hva angar de fysiske, pedagogiske og organisatoriske tiltak. Men ogsa hva angar de
tekniske tiltak som ikke faller inn under denne oppgavens tema, eksempelvis teleslynger,

lydutjevningsanlegg, varslingssystemer og fastmonterte mikrofonlgsninger.

Av egen erfaring som hjelpemiddelforvalter i Molde kommune har hgrselstekniske
hjelpemidler og serlig tilleggshjelpemidler fascinert meg. At bedret harsel og ikke minst
narlyd kan oppsta ved et knastetrykk er for mitt vedkommende ganske sa fantastisk.
Kompleksiteten til tilleggshjelpemidlene, samt mylderet av funksjoner, reiser ogsa noen
spegrsmal vedrgrende hvor enkle de er & betjene. Dette og mer er bakgrunn for valg av denne

spennende tematikken vi nd sammen skal fordype oss i.

1.2 Avgrensning

Denne oppgaven avgrenses til & se pa bruk av harselstekniske tilleggshjelpemidler for
innbyggere i Oslo og Akershus fylke. Dette grunnet geografisk narhet til Nav
hjelpemiddelsentral (HMS) Oslo og Akershus, og at den betjener et befolkningstall pa
nermere 1,2 millioner mennesker. Prosjektets respondenter skal veere i yrkesaktiv alder (18 til
62 ar) og ha fatt udelt hgrselstekniske tilleggshjelpemidler. Hensikten bak alderskriteriet er a
kunne belyse bruk av tilleggshjelpemidler pa arbeidsplassen. Prosjektets utvalg vil dog ikke
bare bli spurt om konkret hjelpemiddelbruk. Andre, mer generelle sparsmal om deres
situasjon som hgrselshemmet vil ogsa bli bedt besvart. Dette fordi verken hjelpemiddelbruk



eller hgrselshemming, serlig i arbeidslivet, kan betraktes isolert fra respondentenes private liv

og tanker generelt (Kvam og Tingvold, 2004).

Antallet ulike hgrselstekniske tilleggshjelpemidler og antall brukere av disse avgrenses etter
samrad med Nav HMS Oslo og Akershus. Det primare hensyn for dette vises hvilken
kapasitet Nav HMS Oslo og Akershus har til a bista i rekrutteringen av respondenter gjennom

deres utlanslister. Dette er videre redegjort for under denne oppgavens punkt 3.2.

1.3 Problemstilling

For & imgtekomme denne oppgavens hensikt, altsa & undersgke om hgrselstekniske
tilleggshjelpemidler er middel til hjelp, skal det i denne oppgaven arbeides etter fglgende

problemstilling:

Hvordan er dagens situasjon for hgrselshemmede med tanke pa bruk og

(situasjonsbetinget) nytte av harselstekniske tilleggshjelpemidler?

For pa en oversiktlig mate & kunne deskriptivt gjgre rede for deler av dette komplekse bildet
pa, skal problemstillingen besvares gjennom tre mer oppklarende undersparsmal:

I.  Erdet for dette utvalget mulig & si om de er tilfreds med tilleggshjelpemidlene
sine med tanke pa komfortabelhet med det harselstekniske
tilleggshjelpemiddelet, innfridde forventninger av det hgrselstekniske
tilleggshjelpemiddelet, og grad av forngydhet med opplaring/oppfelging i bruk
av det hgrselstekniske tilleggshjelpemiddelet? Og er det mulig & si om utvalget
er mer forngyd med ett av de tre hgrselstekniske tilleggshjelpemidlene enn et

annet?

Il.  Huvilke situasjoner i hverdagen synes hgrselshemmede er mest utfordrende med
tanke pa deres harselstap, og er tilleggshjelpemidlene middel til hjelp for disse

situasjonene i yrkeslivet?

I1l.  Gjennom hvilke situasjoner som er mest problematisk med tanke pa
respondentens hgrselstap, og hvilke situasjoner tilleggshjelpemidlene hjelper
minst og mest i, er det mulig a si om ett av de tre hgrselstekniske

tilleggshjelpemidlene Igser brukergruppens fglte problemsituasjon best?



1.4 Begrepsavklaring

Med termen hgrselstekniske tilleggshjelpemidler menes tilleggsutstyr til HA eller cochlea-

implantat (CI). Dette vil bli videre redegjort for i denne oppgavens punkt 2.4 og 2.5.

Harselshemmede deles gjerne i tre hovedgrupper. Tunghgrte, dgve og devblitte (Claussen,
2003). Siden vi i denne oppgaven ser pa bruken av tilleggshjelpemidler, og siden det som
kommer fram angaende harselstap er basert pa respondentenes apne svar, vil det ikke bli
vurdert seregent opp mot hver av de tre typene hgrselshemming. Falgelig vil alle tre
gruppene, og uvilkarlig grad av hgrselstap, bli omtalt som hgrselshemmet s& vel som person

med hgrselstap/hgrselsnedsettelse.

| kapitel fire, om funn og den videre analyse av funn, vil begrepene stgy og samtale bli nyttet.
Disse begrepene vil bli brukt for 8 sammenfatte respondentenes svar fra sparreskjemaet hva
angar hvilke situasjoner som er mest krevende med tanke pa sitt hgrselstap og i hvilke
situasjoner de hgrselstekniske tilleggshjelpemidlene er til starst og minst nytte. Dette gjares
fordi dette var for respondentene apne sparsmal, og besvarelsene var tidvis sammensatte og
beskrev flere forskjellige forhold samtidig. Med en slik sammenfatning av svarene, sikres at
ingen svar gar tapt i analysen. Begrepet Stgy er vurdert til & dekke situasjoner i stgy, sa vel
som aktiviteter det er hgyst sannsynlig at stgy kan forekomme i. Arbeid med maskiner, arbeid
i kontorlandskap og lunsjpauser er i eksempler pa situasjoner som vurderes som mer eller
mindre stgyete. Begrepet samtale vurderes til & dekke samtalesituasjoner. Samtaler med flere
enn tre andre, telefonaktivitet og mater er eksempler pa situasjoner som er vurdert til  kunne
dekkes med termen samtale. Eksempelvis lunsj som aktivitet, som altsa er vurdert som
situasjon preget av stgy, hgrer ogsa inn under samtale, da det ikke er uvanelig & konversere
under lunsjpauser. Siden lunsj ogsa er representert under stay, er respondenter som oppgir
lunsj som vanskeligste situasjon vurdert til & synes at bade samtale og sty er vanskeligste
situasjon. | den videre analysen vil dette veaere eksempler pa respondenter som skarer
maksimalt i snittanalyser av dikotomerte variabler. Hva dette innebeerer vil bli naermere

forklart i sin riktige kontekst i denne oppgavens punkt 4.2.



2 Teorl

2.1 Hgrselshemmede

“Herselshemming er dramatisk™ (Grenlie, 2005, s. 11). A bli fedt med eller senere bli utsatt
for en harselshemming gir fra dag én, noe avhengig av type og grad av hgrselstap,
utfordringer for & kunne delta pa like vilkar som de rundt oss. I det falgende skal vi se noe pa
hvem de harselshemmede er som gruppe, litt om arsaker til hgrselstap, hvilke utfordringer

hgrselshemming kan medfare generelt, samt noe om hgrselshemming og arbeidsliv spesielt.

2.1.1 Hvem er de hgrselshemmede?

I Norge oppgir Harselshemmedes Landsforbund (HLF) at om lag 14,5 % av befolkningen
innehar en eller annen form for hgrselshemming, noe som i Norge per 1.jaunar 2015
omtrentlig utgjer 749 000 mennesker. Prosentmessig er dette en noksa lik forekomst som i de
andre nordiske landene (Clausen, 2003; Kvam og Tingvold, 2004). De hgrselshemmede er pa
ingen mate noen homogen gruppe. Noen blir fadt med det, andre far det senere. Med stor
sannsynlighet vil vi alle i lgpet av vare liv oppleve nedsatt hgrsel. Noen av oss vil fa det
grunnet skade eller andre mer akutte arsaker, mens de fleste vil oppleve det etter hvert som
alderen blir hgy. Mer enn en tredjedel av alle hgrselshemmede i Norge har sitt hgrselstap
grunnet aldersrelaterte arsaker (Falkenberg, 2007). Hva et aldersbetinget hgrselstap gar ut pa

skal vi komme narmere inn pa i neste delkapittel.

De hgrselshemmede er altsa en heterogen gruppe. Den har deltakere i alle aldre, i alle fylker, i
alle sosiale klasser, og bryr seg i grunn lite om andre faktorer som preger vare liv. Det skal
dog kommenteres at det lettere kan oppsta miljerelaterte harselsskader i miljger preget av
sterk og mye lyd. Eksempelvis industri, maskinelt arbeid, forsvar, utevende musikere, lerere
og sa videre. Mange hgrselshemmede ser ut til & klare seg fint i hverdagen. Deres tap er
kanskje sa sma at hgrselsresten som er igjen fint lar seg kompensere for med eksempelvis HA,
og at tilvenningen til disse gar mer eller mindre smertefritt. Dette er gjerne hgrselshemmede
som ikke opplever de kraftigste psykososiale fglgetilstander et hgrselstap kan baere med seg
(Clausen, 2003; Kvam og Tingvold, 2004). Derimot har 10 % av den hgrselshemmede

befolkningen sa store problemer at det setter en effektiv stopper for informasjonsmottak og



kommunikasjon. Dette omfatter sosial deltakelse, samt at det gir utfordringer for utdanning og

videre yrkesliv (Eide og Gundersen, 2004).

2.1.2  Arsaker til hgrselstap

Lyd er trykkvariasjoner, eller svingninger, i luft (Krokstad og Laukli, 2007). For at auditiv
informasjon skal na fram til hjernen og bli prosessert til mening, ma disse svingvingene lyden
bestar av passere gjennom hele harselssystemet vart. Et hinder eller en svekkelse i dette
systemet vil potensielt medfere at signalet ikke kommer fram i den form eller styrke det
opprinnelig hadde, eller at det ikke kommer fram i det hele tatt (Cole & Flexer, 2011). Disse
hindre kan veere i form av skade eller annen patologi helt fra starten av hgrselsorganet, ved
gremuslingen, til hgrselssenteret i hjernebarken. Det finnes mange systemer for inndeling og
definering av hgrselstap. | denne oppgaven skal vi holde oss til a differensiere hgrselstap til de
to hovedgruppene mekaniske og sensorinevrale tap (Stach, 2010). | det fglge skal det gjares

meget kort rede for forskjellen pa de to.

Mekaniske hgrselstap er skader eller defekt som har sin lokalisering en plass mellom det ytre
gret og mellomeret. Det vil si en plass mellom gremuslingen, og der stighgylen mgater det
ovale vindu pa sneglehuset. Mekaniske skader betegnes som skader som farst og fremst
hindrer optimal overfgring av energien i lydbglger fram til sneglehuset. Det ytre grets
funksjon er a samle, lede og forsterke energien i lydsvingningene. Mellomgrets funksjon er &
omgjgre den akustiske energien til mekanisk energi, som igjen skal sette bevegelse i vesken i
sneglehuset. | praksis betyr dette at ved mekaniske hgrselstap blir all lyd svekket likt,
uavhengig av frekvens (Stach, 2010). Mekaniske hgrselsskader kan ha mange opphav.
Trykkskader pa trommehinnen, annen akutt traume, svulster, mellomgrebetennelse og andre
infeksjoner, sammenfalling av gregangen og medfadte defekter er eksempler pa arsaker
(Arlinger, Juahiainen og Jensen, 2007). Man kan selv simulere et mekanisk hgrselstap ved a
putte heldekkende grepropper i gregangen. Deretter kan man forsgke & oppna normal
oppfattelse av et auditivt signal ved at man enten minker avstand fra signalkilden, eller at man
gker signalets volum tilstrekkelig (Stach, 2010). Av diagnostiske hensyn er mekaniske
harselstap relativt enkle a avdekke. Ved audiometri vil man observere svekket oppfattelse av
luftledet lyd (rentone gjennom greklokker), mens benledet lyd (rentone gjennom vibrator pa
skallebeinet) vil vaere normal. Felgelig er det ikke skade pa det indre gret, som farer lyden

som det skal nar det far lyden presentert direkte gjennom benet til sneglehuset. Mekaniske tap



er ogsa relativt enkele & kompensere for med HA, da som nevnt all lyd hemmes tilnaermet likt
(Arlinger et. al., 2007).

Sensorinevrale tap har opphav i skade eller annen defekt i det indre gret eller de mer sentrale
delene av hgrselsorganet vart. Det vil si i sneglehuset, men kan ogsa ligge i harselsnerven, i
det auditive senter i hjernebarken, eller steder som ligger etter sneglehuset i senderekkefglgen.
Det indre grets funksjon er & omgjere energien den far servert av mellomgret til elektriske
impulser som sa sendes til hjernen for prosessering. Dette skjer ved at der bglgene i vesken i
sneglehusets bueganger topper seg, stimuleres sansecellene, og disse genererer elektriske
impulser. Til forskjell fra de mekaniske tapene, demper ikke sensorinevrale tap ngdvendigvis
alle frekvenser likt. Hvilke frekvenser som hemmes avhenger gjerne av hvilke sanseceller i
sneglehuset som er skadet (Stach, 2010). Som ved mekaniske tap er arsaker til sensorinevrale
harselstap ogsa varierte. Den vanligste arsaken er slitasje av sanseceller, som er harceller i
sneglehuset. Dette kan skje ved eksempelvis stgyskader, hvor harceller i det omradet en alt for
kraftig belge topper seg, fysisk blir skadet. De skadde celler vil ikke lenger respondere pa
stimuli slik andre deler av sneglehuset vil, og lyd ved denne frekvensen vil i framtiden veere
hemmet. En annen, og den vanligste arsak til sensorinevrale tap, er aldersbetingede
harselstap. Her slites sansecellene ned, rett og slett grunnet arevis med bruk og slitasje.
Cellene som ryker farst er de ytterste, da det er de som kommer i kontakt med trykkbglgene
farst. Sneglehusets ytterste sanseceller behandler det vi oppfatter som diskante lyder, eller
lyse lyder, sa disse frekvensene er de farste vi mister. Basslydene beskyttes i stor grad for
denne slitasjen, da disse ligger innerst. Andre grunner til sensorinevrale tap kan veere arvelige
faktorer. Medfgdte tap kan ofte pavirke funksjonen til bass og mellomtoner, uten at celler som
framkaller diskant blir videre bergrt. Ogsa infeksjoner og enkelte medisiner kan skade de
indre deler av sneglehuset (Arlinger et.al., 2007). Sensorinevrale hgrselstap vil i en
audiometrisk sammenheng vise seg ved at det er samsvar mellom bade den overnevnte luft-
og benledede lyden audiometrien nytter seg av. Pa denne maten spiller det for sa vidt liten
rolle om gret fram til sneglehuset funker som det skal for de aktuelle frekvenser, det er siste
ledd som bestemmer (Stach, 2010). Kompenserende tiltak i form av HA er mulig sa lenge det
faktisk nytter med forsterkning. I tilfeller hvor gkt forsterkning ikke gir gkt prestering i
taleaudiometri, betyr det at problemet er av mer nevral art. Eksempelvis auditiv nevropati
eller annen form for prosesseringsvanske i hjernen (Arlinger et.al.,2007) . Hvor
rentoneaudiometri kun presenterer pipelyder, tester taleaudiometri oppfattelsen av ord. Dette

involverer hjernens prosesseringsevne (Stach, 2010). Er sansecellene sa skadet at det ikke



finnes noen harselsrest igjen, er Cl et alternativ. Dette vil omga eventuelle skader pa harceller
ved fysisk a sette elektriske impulser rett i nerveendingene inne i sneglehuset (Andersson
et.al., 2007). Det ma poengteres at hvis skaden er av mer sentral art, kan det hende heller ikke
Cl vil ha noen effekt. Mer om CI og HA’s funksjon vil naermere redegjores for under denne
oppgavens punkt 2.4.

2.1.3 Utfordringer med & veere harselshemmet

| avsnittene over har vi sett noen eksempler pa hvordan et hgrselstap kan oppsta, og vi har
sagt at det er mulig & kompensere for hgrselstap med HA og/eller CI. Men hvilke utfordringer

star harselshemmede ovenfor som normalthgrende ikke gjar?

Harselshemming er forst og fremst en funksjonshemming for informasjon og
kommunikasjon. Dette medfgrer at det stilles krav til omgivelsene for hvordan
kommunikasjon best kan foregd. En manglende tilrettelegging fra miljget vil kunne resultere i
at informasjon ikke blir oppfattet, og at effektiv kommunikasjon ikke kan oppsta (Helse- og
sosialdepartementet, 2002). A bli utelatt fra det kommunikative rom er vondt, og kan medfare
sveert uheldige fglgeproblemer av mer psykososial karakter (Granlie, 2005). Isolasjon,
ensombhet, stress, depresjon og annen negativ adferd som er meget skadelig for selvet er
falgetilstander som alt for ofte preger hgrselshemmedes hverdag, og dette i stgrre grad enn for
ikke-hgrselshemmede (Helse- og sosialdepartementet, 2002). En studie av Eide og Gundersen
(2004) rapporterer at hgrselshemmede har starre forekomst av psykiske problemer enn
mennesker uten hgrselshemming. Disse plagene ser ut til & gke med hgrselshemmingens
omfang. Samme studie rapporterer ogsa at livskvalitet kan se ut til & veere lavere for
harselshemmede enn for personer uten hgrselshemming, og at dette ogsa forverres i takt med
problemenes omfang (Eide og Gundersen, 2004). Hagynet grad av psykiske problemer og
minket grad av felt livskvalitet kommer ogsa til syne gjennom andre og starre studier
(Clausen, 2003).

Hearsel er i utgangspunktet obligatorisk i den forstand at den kan ikke skrus av. Den skanner
kontinuerlig omgivelsene vare etter lyd som tradisjonelt sett kan indikere fare (Stach, 2010).
Man er altsa alltid pa vakt. Er hgrselen svekket medfarer dette at man ma bruke mer energi pa
a lytte og orientere seg, noe som er krevende. Hgrselssansen er dog ogsa en selektiv sans.
Selektiv i den forstand at vi har evnen til & fokusere pa én lydkilde, og til en viss grad rette

oppmerksomhet bort fra andre konkurrerende lydkilder. Selektiv hgrsel gjar at vi kan utfare

8



samtaler i stgyfulle omgivelser uten at det er til veldig hinder for kommunikasjon. Hos en
person med et hgrselstap og HA er denne evnen betydelig nedsatt. Mye av dette skyldes den
ngdvendige bruken av forsterkning. Et HA vil bli innstilt etter hvilke frekvenser som er mest
gnskelig, men det vil ogsa forsterke stay. Selv med utvalget mikrofonlgsninger som finnes i
dag, klarer ikke et HA & fokusere pa én lydkilde like godt som grene vare gjer. Situasjoner
som er preget av stay kan altsa vere sveert utfordrende. Dette fordi det er sveert anstrengende
a befinne seq i et slikt lydmiljg, og ikke minst om det er snakk om & fgre kommunikasjon i
stayfulle omgivelser. Flere studier viser til at dette er situasjoner de hgrselshemmede plages
mye med (Clausen, 2003; Kvam og Tingvoll, 2004).

Sveert mange hgrselshemmede faler at de deltar i samfunnet pa ulike vilkar enn
normalthgrende. Harselshemmede faler de har et handikap i forhold til andre borgere, i det
minste hva angar informasjon og kommunikasjon. Det kan ogsa se ut til at et stort antall
harselshemmede faler de ikke har like store muligheter til a styre sine liv i den retning de
gnsker, et hinder de tilskriver sitt hgrselstap (Clausen, 2003).

2.1.4 Hagrselshemming og arbeidsliv

| dagens arbeidsmarked framheves kommunikasjonsevne som sars viktig. Mye grunnet at i
det totale behovet for manuell arbeidskraft i Norge i dag er lite sammenlignet med far. | en
bybefolkning er det rapporter som tilsier at andelen arbeidsforhold som krever god
kommunikasjonsevne er sa hgy som 87,5 % (Kvam og Tingvoll, 2004). For at samveer og
arbeidsmiljg skal ha mulighet til & veere godt, framheves viktigheten av informasjon. For at
hensyn for hgrselshemming skal kunne vises, ma de som skal ta dette hensynet vite hva det

skal tas hensyn til. Dette gjelder for arbeidsgiver og kollegium likt (Kvam og Tingvoll, 2004).

Av den hgrselshemmede befolkningen er det feerre yrkesaktive enn det er for de som ikke har
harselshemming. En tendens ser ogsa ut til a veere at flere med lavere grad av
hagrselshemming er yrkesaktive enn de med starre grad av hgrselshemming (Eide og
Gundersen, 2004). De fleste hgrselshemmede som alt er i arbeidslivet ser dog ut til a klare seg
stort sett fint (Kvam og Tingvoll, 2004). Dette til tross, er det én gruppe som ser ut til a slite
betraktelig. Som nevnt har om lag 10 % av den hgrselshemmede befolkningen sa store
problemer at det effektivt settes hinder for kommunikasjon. Disse vil falgelig kunne fa store
problemer i arbeidslivet, grunnet det store kommunikasjonsbehovet dagens arbeidsliv krever

(Eide og Gundersen, 2004; Kvam og Tingvoll, 2004). Av de som opplever problemer i



jobben, er mgter og samtaler med flere personer en fellesnevner for situasjoner som kan vare
meget utfordrende (Kvam og Tingvoll, 2004). Levekarsundersgkelser blant harselshemmede
framhever ogsa at fartidspensjon og arbeidsledighet ser ut til & vaere mer hyppig hos
hgrselshemmede enn hos ikke-hgrselshemmede (Clausen, 2003).

Hva gjelder hvilke yrker hgrselshemmede er ansatt i, ser det ut til at hgrselshemmede i stagrre
grad enn ikke-hgrselshemmede oppgir sine yrker som fysisk krevende. Det er ogsa en viss
antydning til at hgrselshemmede i stgrre grad opptar lavstatusyrker. Dette gjenspeiles i at ogsa
inntekten til de harselshemmede yrkesaktive ser ut til a veere lavere enn hos ikke-

hagrselshemmede (Eide og Gundersen, 2004).

Som vi tidligere har nevnt er det for mange hagrselshemmede tidvis meget anstrengende a
Iytte, seerlig i krevende lytteforhold. Dette medfgrer utmattelse og anspenthet, som lett leder
videre til muskel- og skjelettplager (Kvam og Tingvoll, 2004). Dette skulle man kanskje tro
hadde direkte konsekvenser for sykefraveer. Eide og Gundersen (2004) finner at
langtidssykefravaeret (mer enn to uker) er noe, men ikke nevneverdig mye hgyere enn for
harselshemmede enn for ikke-hgrselshemmede. Dette kan grunne i at det er de mer
psykososiale faglgene som leder til sykefraveer, ikke harselshemmingen i seg selv. Det skal
dog poengteres at hgrselshemmede i starre grad enn ikke-hgrselshemmede er i risikosonen for

langtidssykefraveer (Eide og Gundersen, 2004).

Etter lovverket, som vi skal se mer pa i denne oppgavens punkt 2.3.2, pliktes arbeidsplassen &
veere tilrettelagt arbeidstakerens behov. Dette skal sa langt det lar seg gjgre utfgres av
arbeidsgiver (Arbeidsmiljgloven, 2005; Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven, 2008). | sa
tilfelle det er urimelig & vente at arbeidsgiver skal utfgre den individuelle tilretteleggingen
selv, er det hjelp a fa fra det offentlige (Folketrygdsloven, 1997). Tilrettelegging skal vi se
naermere pa i denne oppgavens punkt 2.3.1. Av Clausens (2003) studie kom det fram at bare 3
% av studiens respondenter mente sin arbeidsplass var tilrettelagt sine individuelle behov. 8 %

av samme utvalg hadde sluttet i et arbeid grunnet manglende tilrettelegging.

Nar det gjelder utdanning som leder ut i yrkeslivet ser vi ogsa negative tendenser.
Harselshemmede har lavere fullfgrt utdanning enn ikke-hgrselshemmede. Hayere utdanning
hos harselshemmede ser ut til & gke graden av yrkesaktivitet. Dette gjer den i stgrre grad enn
hos hgyere utdannede ikke-hgrselshemmede (Eide og Gundersen, 2004). Det ser ikke ut til at
harselshemming har videre innflytelse pa valg av utdanning (Clausen, 2003). Dette har det
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heller ikke gjort for informantene i Kvam og Tingvolds (2004) studie. Informanter fra denne
studien melder dog om lavere utbytte av utdanningen, enn de tror de ville hatt om de ikke
hadde hatt nedsatt hgrsel. De melder ogsa om at utdanningslepet har vert ganske sa slitsomt, i
forhold til hva de tror det hadde veert uten hgrselshemming (Kvam og Tingvold, 2004).

2.2 Rehabilitering

(Re-)habilitering kan defineres som en planlagt og tidsavgrenset prosess hvor flere aktarer er
delaktige i & na klare malsetninger for opparbeiding av funksjonsevne. Skillet mellom
habilitering og rehabilitering gar noe ut pa at der habiliteringen tar sikte pa a trene opp en
evne man kanskje ikke har hatt fra fadselen av, handler rehabiliteringen om & gjenerverve
funksjon opp mot det en tapt evne en gang var. Eller i det minste & opparbeide seg sa god
funksjonsevne som mulig, om opprinnelig niva ikke er mulig & oppna. Pa dette vis handler
rehabilitering sveert ofte om en omstillingsprosess (Normann, Sandvin og Tommesen, 2013).
Dette er ogsa den politiske oppfatning av rehabiliteringsbegrepet, slik den lyder i Forskrift om
habilitering og rehabilitering (2012). De med behov for medisinsk, psykologisk eller
psykososial (re-)habilitering, har rett pa dette fra de instanser ngdvendige tjenester ytes fra

(Helse- og omsorgsdepartementet, 2012).

Rehabilitering har som endelig mal at de under rehabilitering skal kunne delta. De
sosialdemokratiske velferdslinjer vi i lang tid har hatt tradisjon for i Norge, bygger mye pa at
vi yter etter evne, og vi far etter behov. Med dette sier det litt seg selv at det er gnskelig & ha
sd mange i arbeid som mulig. Enkelt forklart ma det veere en grad av balanse mellom de som
yter og de som far (Normann et.al., 2013). Dette betyr ikke at noen bare yter, mens andre bare
far. Det er ofte meget mulig & ha en fot i begge leire. At velferdskassen skal ga tom er bare en
liten bekymring ved det hele. Det handler mer om at mennesker skal fa muligheten til & bidra
etter egen evne og forutsetninger. Deltakelse i samfunnets fellesskap, her siktet til i arbeid, er
for mange en sveert viktig del av tilverelsen. Det kan vare identitetsdannende, sa vel som
identitetsopprettholdende. Et hinder for deltakelse i det viktige sosiale fellesskap pa en
arbeidsplass, eksempelvis i form av et hgrselstap, kan fa sveert negative konsekvenser (Helse-

og Sosialdepartementet, 2002; Kvam og Tingvold, 2004).

Mennesker med behov for rehabilitering er mennesker som pa en eller annen mate har mistet

fotfeste med den hverdag og virkelighet de har hatt og veert vant til fra et liv far en endring av
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betydelig art har inntruffet. For disse menneskene er malet med rehabiliteringen enten a
gjenvinne tapt fungeringsevne, for sa a fungere og delta som far, eller & avfinne seg med en
ny virkelighet med sa god fungeringsevne som lar seg gjere (Normann et.al., 2013). Det skal
poengteres at selv om opprinnelig funksjonsevne kanskje ikke er mulig a gjenvinne, vil det
ofte gjennom diverse tilretteleggingstiltak i stor grad vaere mulig a delta pa en tilfredsstillende
mate. Hindrene er dog mange og varierte, sa rehabiliteringen ma oftest ha et langvarig og
helhetlig siktemal for & veere god. Om rehabiliteringen er langvarig og helhetlig, vil vi ha
mulighet for & mgte nye og uforutsette utfordringer etter hvert som disse kanskje oppstar.

2.2.1 Harselsrehabilitering

Et beinbrudd kan gro. Det er derimot noe verre med harselen. Nedslitte sanseceller kan ikke
genereres pa ny, og ved eksempelvis kompenserende tiltak i form av forsterkning gjennom
HA, er ikke dette en ’krykke” som ma brukes mens skaden leges. Det er derimot en krykke
som ma brukes til den dag den kanskje ma byttes inn i en kraftigere krykke, skulle
harselstapet forverre seg, noe hgrselstap ofte gjar.

Rehabilitering for harselsskade tilsier altsa at hgrselsrehabilitering handler om planlagte og
tidsavgrensede prosesser, for & hjelpe med den konkrete harselsskaden. Men siden
problemene med hgrselshemming strekker seg mye lenger enn kun den fysiske skaden, ma det
settes inn tiltak for ogsa a sikre den psykososiale helsen.

Hgrselsrehabilitering kan pa denne maten defineres som en problemlgsningsprosess med det
mal & minimere funksjonsnedsettelsen og dens falgetilstander, samt minimere eller eliminere
det handicap en hgrselsnedsettelse kan medfare (Falkenberg, 2007). Den regjerende tanke har
innen de audiologiske fagfelt lenge veert at hgrselsrehabilitering er et klinisk og medisinsk
utgvende, hvor jobben ofte er ansett som ferdig etter medisinsk diagnostisering og teknisk
kompensering for problemet med HA og annen teknikk. Dette stemmer for sa vidt overens
med det offentliges syn pa helsetjenester generelt og mer tradisjonelt sett, der reparasjon av
kroppslig defekt har sett ut til & vaere malet. I nyere tid ser det ut som vi har fatt mer
oppmerksomhet rundt viktigheten av oppfalgingen som skjer i ettertid av denne mer
diagnostiske og tekniske fasen. Vi ser ogsa en intensjon om a kunne gi harselshemmede
muligheten til & delta i storsamfunnet, pa lik linje med andre (Falkenberg, 2007). Vi gjentar at
rehabilitering betyr a kunne delta, og at arbeid med slik rehabilitering kun kan skje gjennom

flerfaglig samarbeid (Normann et.al., 2013). Det kan til tross se ut som det i dag fortsatt er for
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lite fokus pa de psykososiale aspektene ved hgrselsrehabilitering, viktigheten av aksept for
eget hgrselstap, og for nytten som ligger i trening av kommunikasjonsferdigheter (Falkenberg,
2007). At hgrselsrehabiliteringstilbudet her til lands har veert fragmentert og mangelfullt, skal
for ordens skyld poengteres at har veert vel dokumentert i noe tid na (Helse og

sosialdepartementet, 2002).

En god hgrselsrehabilitering kan altsa ikke avsluttes etter utdeling og korrekt tilpasning av
HA. Det er en prosess som ma fortsette ogsa etter de medisinske og rent tekniske
farstetiltakene (Falkenberg, 2007). En nyere studie av Meyer, et.al. (2014) indikerer at de tre
viktigste faktorene som kan predikere vellykket HA-bruk, riktignok hos eldre, bunner i
oppfalging, oppfelging og oppfalging. Studien framhever at mest “vellykket” var de HA-
brukere som sgkte hjelp for sitt harselstap. Disse sa fordelene ved HA, de oppfattet sine
harselstap som hinder for god kommunikasjon, de hadde positive holdninger til hjelpen de
fikk, og de var komfortable med bruken av teknikken (Meyer, Hickson, Lovelock, Lampert &
Kha, 2014). Alle de sistnevnte faktorene er momenter veiledning og samtale kunne bidratt til.
Videre ma det nevnes at s& mye som 33 % av de utdelte HA sjeldent eller aldri er i bruk
(Falkenberg, 2007). Etter Meyer et. al. (2014) kan dette tallet altsa trolig reduseres, om HA-
brukerne fra starten av far den riktige veiledningen som skal til for bruken av HA blir sa god
og komfortabel som mulig. Det skal merkes at en helhetlig tankegang rundt
rehabiliteringsprosessen, gjerne med egen individuell rehabiliteringsplan, ser ut til & fungere
meget godt for voksne hgrselshemmede i den omstillingsfasen rehabilitering er (Kvam og
Tingvold, 2004).

Viktigheten av samtale gjennom mer eller mindre strukturert radgivning eller veiledning for
og av personer med harselstap er altsa betydelig. Viktig er det ogsa at denne oppfalgingen blir
utfart jevnlig. Herselstapet kan endre seg, personens behov og hverdag kan endre seg,
tekniske hjelpemidler kan bli gdelagt eller utdatert, nyvinninger kan resultere i tekniske
hjelpemidler som bedre kan hjelpe den aktuelle hgrselshemmedes bestemte situasjon, bare for
a nevne noen eksempler pa hendelser som gjer at jobben ikke er fullfert etter utdeling av HA.
For dette prosjektet er dette av hgyeste relevans, da vellykket bruk av hgrselstekniske
tilleggshjelpemidler som oftest ogsa krever informasjon og veiledning om bruk og om

miljgfaktorer som kan pavirke effekten av bruken.
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2.3 Tilrettelegging for hgrselshemmede

Harselsrehabilitering vil i de aller fleste tilfeller medfare en eller annen form for
tilrettelegging. Tilretteleggingen tar sikte pa & minimere hindre for kommunikasjon, for pa
denne maten & gke muligheten for kommunikasjon og deltakelse. A klassifisere de
forskjellige typene tilrettelegging blir en noe overfladisk sak, da de pa mange mater utfyller
hverandre og farst og fremst i sin helhet best kan hjelpe til med & bedre et gitt lytte- og
kommunikasjonsforhold. I det fglgende skal vi se pa det som for harselstekniske
tilleggshjelpemidler er det viktigste moment, nemlig signal-stay-forhold, samt litt om lovverk
og forskrifter som hjemler rettigheter hgrselshemmede har. @vrige tilretteleggingstiltak av
mer fysisk og organisatorisk art vil ikke bli nevnt i denne oppgaven, selv om signal-stay-

forhold er en hgyst viktig komponent for disse ogsa.

2.3.1 Tilrettelegging for Neerlyd

Signal-stgy-forhold (eng. signal-to-noice ratio, SNR) er som navnet tilsier forholdet mellom
et signal, altsa det vi gnsker a hgre, og stay, omgivelseslyd som kan vere i veien for a hgre
det vi gnsker a hare. Forholdet mellom de to benevnes ofte i +/- dB SNR. Et SNR pa +5 dB
forteller oss at signalet er 5 dB sterkere enn bakgrunnsstgyen eksempelvis en samtale finner
sted i. Voksne mennesker trenger et mer eller mindre konsist SNR pa om lag +6 dB for uten
anstrengelse & hente meningen ut av et budskap (Cole & Flexer, 2011). Merk at her er det
snakk om voksne uten hgrselstap.” Normal hgrsel” medfarer at den selektive retningsharselen
er intakt, og at man derfor klarer seg i darligere lytteforhold enn personer som ma bruke HA.
HA anvendt i kombinasjon med en samtaleforsterker eller et FM-anlegg, vil kunne fa et mye
bedre SNR, og bruker vil fglgelig fa med seg mer av gnsket signal. Eksempelvis pastar
Phonak at bruk av tilleggshjelpemiddelet SmartLink+ kan gi et SNR pa sa mye som + 25 dB i
forhold til bruk av tilpassede hjelpemidler alene (Phonak, 2015a).

For at vi skal plukke mening ut av lydbilde, ma altsa signalet vi gnsker & hgre komme sterkere
fram enn bakgrunnsstgyen. Det er to mater a lgse dette pa. Den farste er a gke styrken pa
signalet. Dette kan veere fordelaktig i flere situasjoner. Slikt gjgres eksempelvis med mikrofon
og hayttaler for at signalet skal baere lengre. Pa denne maten kan lyden na helt fram til selv de
bakerste i en stor forsamling, samtidig som det overdgver stayen som har en tendens til a
oppsta nar folkemasser samles. Dette er dog ikke det beste for en arbeidsplass, klasserom eller
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andre steder hvor lzring eller arbeid skal begas. Det er ikke noe problem & anlegge et SNR pa
+ 10 dB, selv om stgyen er pa eksempelvis 90 dB. Men resultatet blir at den totale lydpakken
na er godt innenfor ubehagssonen. Ubehagssonen varierer fra person til person, men er pa om
lag 85-90 dB. A veere lyttende i et slikt lydmiljg vil vaere anstrengende, samt potensielt
herselsskadelig over tid (Arlinger, 2007). Det intelligente i tale, altsa det meningsbhaerende
elementet vi fester oss til, ved eksempelvis lering, har ogsa en tendens til a forsvinne hvis
lyden gar mye over dette nivaet (Cole & Flexer, 2011). Den beste lgsningen er a fa kontroll pa
bakgrunnsstayen. Hvis vi klarer & opprettholde et SNR pa om lag + 15 dB, med en total
lydpakke som ikke overstrider 50 til 70 dB, er vi per definisjon innen den mest komfortable
sone (eng. Most Comfertable Loudness Level, MCL). Vi skal her igjen merke oss at dette
gjelder for normalthgrende. For hgrselshemmede ma mer heldig SNR eller hgyere MCL
paberegnes for at lytteforholdene skal kunne vaere optimale, selv om sistnevnte kan bli meget
slitsomt over tid (Arlinger, 2007).

Den tekniske tilretteleggingen gjennom HA/CI og harselstekniske tilleggshjelpemidler
handler om & bruke tekniske Igsninger, i en eller annen form, for a avlaste og hjelpe
kommunikasjonsvanskene et hgrselstap gir. | all hovedsak tar den tekniske tilretteleggingen
sikte pa a skape et sa optimalt SNR-niva som mulig. Dette gjeres enten ved a bringe
lydsignalet, eksempelvis fra en som snakker, rett til HA/CI gjennom teleslynge, fm-system
eller lignende lgsninger. Dette har til hensikt & skape den viktige narlyden. Den viktige og
fordelaktige narlyden kan ogsa sgkes gjennom lydutjevningssystemer, dog da ikke
ngdvendigvis med den direkte signalbroen til HA/CI (Stensgnes, 2013). Det skal poengteres
at for Cl-brukere har kombinasjonen av teleslynge og lydutjevningsanlegg vist seg sveert
effektivt (Cole & Flexer, 2011).

Det ma nevnes at mer fastmonterte teleslynger, FM- og IR (infrargde)-systemer,
lydutjevningsanlegg og varslingssystemer (for gvrig) krever at arbeid og annen aktivitet det
gnskes tilrettelagt for finner sted i noksa faste lokaler. En skal ogsa merke seg at flere av
systemene er sarbare for overslag fra andre systemer, om det er flere i samme bygg og serlig i
neerliggende rom. Dette gjelder szrlig for teleslynger. Grunnen til dette er at de ikke kan
kodes pa samme mate som mange FM-systemer kan. For teknisk tilrettelegging av
arbeidsplass betyr dette i praksis at for kontoraktig virksomhet i faste lokaler, kan mer
permanent installert teknikk fungere godt. Et annet alternativ er de mer mobile variantene av

eksempelvis FM-systemer som i dag har bra med funksjoner, meget god rekkevidde, og ser ut
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til & veere jevnt over velfungerende. A bruke disse i mer faste omgivelser kan ogsa veere
fordelaktig. Bade grunnet at de er billigere enn de starre anleggene, ikke krever noe

installering, samt mer og mer diskret.

De enkelte tilretteleggingstiltak (serlig utover de rent tekniske) er viktige hver for seg. Enda
viktigere er de nar sett og satt i sammenheng. De forskijellige tilretteleggingstiltakene vil ofte
veere viktige elementer av et helhetlig hgrselsrehabiliteringstilbud. Igjen er det den enkelte
harselshemmede det tilrettelegges for, og tiltak satt til verks ma vere igangsatt nettopp med
bruker i fokus (Helse- og sosialdepartementet, 2002). Starst effekt har de forskjellige
tilretteleggingstiltakene nar de klarer & utfylle hverandre. Men tiltakene ma iverksettes etter
behov, og ikke minst med oppmerksomhet pa den subjektive helheten. Dette betyr i praksis at
veletablerte, evidens- og erfaringsbaserte lgsninger kan matte vike, til fordel for andre
lgsninger som passer den individuelle helheten bedre.

Sammen bidrar summen av tiltakene til & muliggjere vektlegging av akustiske forhold,
tilgjengelighet for visuelle og auditive hjelpemidler og hgynet kommunikasjonsbevissthet.
Dette er punkter som star sentralt for den politiske strategien universell utforming (Helse- og
sosialdepartementet, 2002). Universell utforming innebeerer at ingen skal hindres sosial
deltakelse i det offentlige rom grunnet funksjonsnedsettelse. Prinsippet lovfestes i
Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven (2008), som vi blant annet skal se naermere pa i
neste delkapittel. Den politiske intensjon om nedbryting av funksjonshemmedes barrierer
harmoniserer fint med det endelige malet med rehabiliteringen, som er & delta (Normann,
et.al., 2013).

2.3.2 Lovverk og forskrifter av betydning

I Norge i dag har vi en noksa intrikat og omfattende samling av lover. Noen av disse er meget
aktuelle for problemfeltet vi undersgker i denne masteravhandlingen. | denne delen av
oppgaven skal vi se pa hvilke sentrale lovverk og noen konkrete paragrafer som kan veere

meget viktige for harselshemmede og deres situasjon.

| dagens Norge har de med behov for rehabilitering rettigheter til det. Dette skal veere et tilbud
som inkluderer medisinske, tekniske og utdanningsmessige momenter, som har fokus pa de
psykososiale problemene, eksempelvis aksept for eget harselstap, kommunikasjonstrening og
lignende (Falkenberg, 2007). Denne rettigheten kommer seerlig til uttrykk gjennom Forskrift
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om habilitering, rehabilitering, koordinator og individuell plan (2011), framlagt av Helse- og
omsorgsdepartementet. Forskriften presiserer hvem som har krav pa (re-)habiliteringstilbud,
noe om hva et (re-)habiliteringstilbud generelt bgr inneholde, og noe om hvem som har ansvar
for & yte denne tjenesten. Kommune gjennom kommunal koordinerende enhet, eller
spesialisthelsetjenesten gjennom fylkeskommune/stat (Forskrift om habilitering og
rehabilitering, 2011).

Folketrygdloven er viktig. Den hjemler eksempelvis i sitt kapitel 10, om stgnadsordninger
mot tilrettelegging for deltakelse, blant annet stotte til tilretteleggingstiltak av arbeidsplass
som gar utenom tiltak arbeidsgiver forventes a sta for selv (Folketrygdloven, 1997). En annen
meget viktig paragraf for denne oppgavens kontekst er 8 10-3. Denne omhandler retten til
hjelpemidler, herunder harselstekniske tilleggshjelpemidler. Er det et vurdert behov for
hjelpemiddel, kan dette sgkes om (Folketrygdloven, 1997). Budsjettet for denne utgiftsposten
er sa vidt forfatter er bevisst den eneste budsjettposten uten gvre tak i Norge i dag. Dette er en
bra ting. Et behov avdekket fra Kvam og Tingsvolds (2004) studie er at mange
hgrselshemmede gnsker informasjon og tilbud om hva som finnes av hjelpemidler der ute,
samt en plass & prgve ut disse. | dag har Nav HMS Oslo og Akershus, sentralen hvor dette
prosjektets respondenter sokner til, landets starste utprevningssenter for hjelpemidler. Her er
det ogsa mulig & preve ut harselstekniske tilleggshjelpemidler (Nav, 2015). Dette er
informasjon og utprevningsmuligheter som bgr komme fram tidlig i rehabiliteringsforlagpet,

slik at man kan fa de riktige hjelpemidlene pa riktig person, sa snart behovet melder seg.

Av Arbeidsmiljgloven (2005) er det ett kapittel som skal trekkes fram som av sarlig interesse
for oss i denne oppgaven - kapittel 4, om krav til arbeidsmiljget. Her presiseres det at
arbeidsmiljget skal veere av en slik art at det ikke hemmer kommunikasjonsmuligheter, bidrar
til mulighet for deltakelse av grupper med funksjonsnedsettelse, og sikrer trygge psykososiale
forhold, for & nevne noe. I arbeidsmiljgloven kapittel 13, om vern mot diskriminering,
henvises det for diskriminering av funksjonsnedsettelse til Diskriminerings- og

tilgjengelighetsloven.

I Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven (2008) heter det at all form for indirekte og
direkte diskriminering av nedsatt funksjonsevne er forbudt. Dette enten i form av direkte
diskriminering, eller i form av praksis og rutiner som gjgr at funksjonshemmede ikke kan
operere pa like vilkar som andre. Videre fremmer loven krav om universell utforming. Med

dette menes at offentlige instanser og private instanser med tilbud ut mot allmennheten skal
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utformes slik at mennesker med funksjonshemning ikke hindres i & kunne nytte seg av
tilbudet. Malet er blant andre & bryte ned samfunnets funksjonshemmende barrierer. Det
framkommer ogsa at arbeidsgiver har szrlig plikt til & foreta individuell tilrettelegging for
arbeidstakere med funksjonsnedsettelse, slik at disse kan fungere i arbeid pa mest optimale vis
(Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven, 2008). Termen funksjonshemmet favner her om
hgrselshemmede. Men universell utforming for hgrselshemmede er tidvis ikke like enkelt som
a sette opp en rullestolrampe ved siden av et bygg. Det vil vare snakk om akustiske forhold,
da enten i form av a tenke pa dette nar bygget tegnes, eller i form av fysiske tiltak i ettertid.
Det vil veere snakk tekniske lgsninger, som teleslynge og andre systemer. Det vil ogsa veare
snakk om tydelig informasjon om at tekniske tiltak er tilgjengelige i lokalene, samt informere
og kurse de som skal bruke utstyret i den andre enden”. A legge ut en teleslynge alene, i
eksempelvis resepsjonen pa et Nav kontor eller venterommet pa en harselssentral, er ikke
universell utforming for hgrselshemmede. Som med rehabilitering kreves det at det tenkes

helhetlig, og ikke minst fornuftig.

En siste forskrift vi skal kort omtale her omhandler tidsubestemt Ignnstilskudd (TULT). Som
redegjort for i Forskrift om tidsubestemt Ignnstilskudd (2007) framlagt av Arbeids- og
sosialdepartementet, betyr TULT i praksis at det offentlige dekker den funksjonsnedsatte
arbeidstakers uproduktive arbeidstid. Dette er arbeidstid hvor arbeidsgiver blir ngdt til &
engasjere annen arbeidskraft for 4 dekke det tapte. Forskriftens formél er “4 gke mulighetene
for ordinaert arbeid blant personer med varig og vesentlig nedsatt arbeidsevne samt bidra til &
forebygge uferepensjonering” (Forskrift om tidsubestemt lgnnstilskudd, 2007. 8 1, 1.ledd).
Arbeidstakeren som trenger avlastningen mottar ordiner lgnn fra arbeidsgiver. Faglgelig er det
per definisjon ikke arbeidstaker som mottar statten selv. Det konkrete tilskuddet gar til
arbeidsgiver. Det skal merkes at til forskjell fra hjelpemiddelkassen er TULT budsjettsatt, sa

om budsjettet er tomt, ma man sgke pa ny neste ar.

2.4 Harselstekniske hjelpemidler

Far vi i neste delkapittel skal redegjare for tilleggshjelpemidlene utvalget i dette prosjektet
nytter, skal vi fgrst ga noe hurtig gjennom hgarselstekniske hjelpemidler generelt.
Redegjarelsen vil vaere svert generell, og vil ikke ga videre inn i detaljene som forklarer
hvordan hjelpemidlene fungerer pa mer teknisk niva. Hensikten er a klargjare for forskjellen

mellom hva som er primare hjelpemidler og hva som generelt sett er tilleggshjelpemidler.
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Nar vi snakker om primzre hgrselstekniske hjelpemidler, er dette hgrselstekniske

hjelpemidler som har en mer farstelinjefunksjon. Vi snakker i hovedsak om HA og CI.

2.4.1 Hgreapparat

HA har eksistert i lang tid. De forste typene var dog noe mer lavteknologiske enn i dag. Disse
var gjerne i form av et dyrehorn eller annet som fanget opp mer lyd enn menneskegret var i
stand til selv. Fra tidlig tid har det sett ut til at mennesker har forstatt at jo starre grer, jo mer
hgrer man (Grenlie, 2005). Dagens HA hjelper harselen gjennom farst & plukke opp
lydsignalet som treffer apparatet gjennom mikrofoner. Deretter prosesseres lydsignalet
digitalt, og sender signalet med forsterket effekt inn i gregangen. Moderne digitale apparater
har langt flere justeringsmuligheter enn de eldre analoge HA. Signalet som sendes inn i
gregangen er frekvensjustert til  gi mest forsterkning pa frekvenser den hgrselshemmede har
minst hgrselsrest igjen pa (Andersson et.al., 2007). En harselsrest er bokstavelig talt det som
er igjen av harselen etter skade. Det er dette som er hele poenget med HA. HA forsterker
lydsignaler til en slik styrke at brukeren av HA kan nytte seg av den hgrselsresten som er

igjen.

HA finnes i et stort utvalg modeller og starrelser, farger og fasonger, med flere
mikrofoninnstilinger, funksjoner, telespole, programmer, FM-mottakere, audioinnganger, og
sa videre. Noen puttes rett i gregangen, sakalte in the ear-apparater (ITE), noen er grehengere,
sakalte behind the ear-apparater (BTE). Det finnes hybridapparater med forsterkning i
greproppen, sakalte RITE-apparater. Det finnes Cross-apparater som sender lyd fra HA pa
begge sider til HA pa kun den ene siden, nyttig eksempelvis ved ensidig devhet. Det finnes
benforankrede HA, sakalte BAHA, hvor lyd fra HA-prosessor presenteres inn i hodet gjennom
vibrasjon. Dette er et alternativ ved stor mekanisk skade, hvor sneglehusets funksjoner er
intakt (Andersson et.al., 2007). Listen av HA-varianter er lengre enn dette, men de overnevnte

gir et greit bilde av mangfoldet.

2.4.2 Cochlea-implantat

Et Cl er i praksis et meget avansert HA, men fungerer pa ganske forskijellig vis. Som et HA
tar Cl imot lydsignaler og behandler dem. Det er derimot der likhetene slutter. | stedet for a
sende lydsignalet videre inn i gregangen som forsterket, luftbaren lyd, sender CI det
digitaliserte signalet elektrisk til en spole som er festet opp pa bakhodet til personen som
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bruker det. Spolen er festet med magnet til et implantat som er lagt i en utfrest ’seng” i
tinningsbeinet. Derifra er det boret et hull fram til og inn i sneglehuset. Gjennom dette hullet
farers en elektroderekke inn.
Pa elektroderekken sitter et

. Spole
antall elektroder, noe avhengig
Implantat
av Cl-produsent. Denne 4 e
Taleprosessor A
elektroderekken fares inn i en med mikrofon WA

av de veaeskefylte buegangene i

sneglehuset, om lag halv ‘ }‘@

annen rotasjon inn. - Elektrode
Elektroderekken ligger na over
Cortis-organet, som ligger (Bide fra Medisen)

Iangs den ene Ski”evquen tl Figur 1: Cochlea-implantat (HLF, 2015)

buegangene. Det er pa dette

organet de indre og ytre sansecellene sitter. Det er ogsa her de elektriske impulsene fra
prosessorenheten pa CI’et ender opp, og aktiverer den elektroden som prosessoren har bedt
om, pa bakgrunn av hvilken frekvens lyden den har omgjort til elektriske impulser hadde.
Dette er normalt de indre harcellenes arbeidsoppgave, men hvis disse er helt nedslitt, vil den
ikke veere i stand til & generere elektriske impulser som kan mottas av nerveendingene. Der
elektroden aktiveres gar den elektriske impulsen inn i nerveendingen, derfra ut gjennom
sneglehuset til starten av harselsnerven, og sa opp til hjernen for prosessering (Andersson
et.al., 2007). Et Cl omgar altsa skadde sanseceller for mennesker uten hgrselsrest, og gir
harselsnerven signaler & sende til hjernen. Signalene hjernen mottar vil vaere meget ulik de
signaler et fungerende gre vil sende selv. Trening vil som oftest veere ngdvendig, for det
farste for a leere seg a hare pa nytt, og for det andre for a tilvende seg signalet. Med a hare
menes a bringe mening ut av lyd (Cole & Flexer, 2011). Cl omgjer altsa lydsignaler til
elektrisitet, og sender denne til harselsnerven. Dette gjer harsel mulig for mennesker med sa

darlig herselsrest at de ville hatt lite eller intet utbytte av konvensjonelle HA,

Det skal for ordens skyld poengteres at det aldri er noen garantier for hvor godt resultatet kan
bli med CI. Som med annen operasjon er det ogsa risiko involvert, selv om det kirurgiske

inngrepet anses som meget trygt.
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Valgmulighetene ved CI er ikke like omfattende som ved HA, men de siste arene har det
begynt a bli mye a velge i. Valg av Cl-variant er dog ikke like enkelt som ved valg av HA.
Dette er serdeles dyre hjelpemidler, kontroll og tilpasning er en meget teknisk og spesialisert
affeere, og i Norge er det sveert fa sykehus som implanterer og yter oppfelgings- og
kontrolltjenester. Hvilke modeller som kan tilbys blir da et sparsmal som faller mer mot Cl-

teamet ved sykehuset enn ngdvendigvis brukeren selv.

2.4.3 Harselstekniske tilleggshjelpemidler

Harselstekniske tilleggshjelpemidler er en noksa vid term som i praksis omfatter alle typer
hjelpemidler som ikke er av de mer primere harselstekniske hjelpemidler, mer presist altsa
ikke er HA eller CI. De er som begrepet antyder hjelpemidler som i hovedsak skal nyttes i
tillegg til primeerhjelpemidlet. | denne oppgaven har vi nevnt at teleslynganlegg,
lydutjevningsanlegg og varslingsanlegg finnes. Dette er eksempler pa tilleggshjelpemidler,
som ikke skal videre gjares rede for. FM-anlegg skal vi i neste kapitel, punkt 2.5, stifte god
bekjentskap til.

2.5 Utvalgets hgrselstekniske tilleggshjelpemidler

Tilleggshjelpemidlene studiens utvalg har pa utlan fra folketrygden er typiske harselstekniske
tilleggshjelpemidler. De har til hensikt & gjgre hverdagskommunikasjon lettere, samt sende
lyd fra eksempelvis fjernsyn og mobiltelefon rett til HA eller CI. Systemene er berbare, og
muliggjer at brukerne ofte kan klare seg med ett hjelpemiddel til hverdag, hobby og arbeid
som utfgrer mange arbeidsoppgaver bra. For mange brukere er dette bedre og lettere enn & ha

flere ulike systemer med overlappende virkeomrade a forholde seg til.

Utvelging av tilleggshjelpemidler er gjort i samrad med Nav HMS Oslo og Akershus. Nav
HMS sine utlanslister inneholder ikke informasjon om brukeren er yrkesaktiv eller ei. Heller
ikke alder var angitt av Nav HMS til & vaere et videre filter for sgk. Derfor ble det lagt vekt pa
at hjelpemidlene skulle ha funksjoner ved seg som kunne gjgre dem til gode hjelpemidler i en
arbeidssituasjon. Med dette 1a det et hap om at vi ville na ut til yrkesaktive, noe vi har klart

med hell.
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Utvalget hjelpemidler kan ikke nyttes alene. De er alle avhengige av mottakere i form av
halsbarne enheter med teleslynge som kommuniserer med HA/CI. Alternativt sma direkte
FM-mottakere som plugges direkte inn i HA/CI. Alle tre kan ogsa fungere som relé for

eksterne minimikrofoner fra sine respektive produsenter.

Digisound DC 20 er klassifisert som arbeidshjelpemiddel, men det kan selvsagt ogsa nyttes
utenfor arbeidsplassen. Smartlink+ er allsidig nok til & kunne nyttes i de fleste
sammenhenger. Roger Pen er et noksa nytt hjelpemiddel som kom pa utlanslisten til Nav
HMS varen 2014. Dette hjelpemiddelet er med i denne studien fordi Nav HMS gnsket
informasjon om bruk og nytte pa akkurat dette hjelpemiddelet. Men ogsa fordi det er meget

allsidig og kan brukes bade pa jobb og privat.

2.5.1 Comfort Audio Digisound conference microphone DC 20

DC 20 er en praktisk konferansemikrofon som plasseres eksempelvis
midt pa bordet i et mgte, en lunsjpause eller lignende. Mikrofonen /"\
plukker fint opp tale fra personene rundt bordet, og er ogsa dynamisk i . —
den forstand at avstand fra mikrofonen kompenseres for. Den \/
dynamiske kompenseringen gjer at all tale blir presentert med samme
styrke for den som lytter gjennom utstyret. Dette gjar innstilling av
brukerens lyttevolum enklere. DC 20 kan samtidig med

mikrofonfunksjon fungere som relé for andre Digisound-mikrofoner,

Comfort Audio

om dette skulle veere gnskelig. DC 20 kan ogsa streame samtale og

musikk fra mobiltelefon eller datamaskin gjennom blatann (BT). |

. . ] ] o Figur 2: Digisound DC 20
tillegg kan DC 20 kobles til fasttelefon gjennom TeleLink. Pa denne

maten blir enheten en allsidig handsfree-enhet, som i tillegg til & gi gnsket forsterkning ogsa
kan gjere hendene fri til andre oppgaver. Signalene fra DC 20 sendes via FM-bandet til
eksempelvis halsslynge og derfra videre via telespolen pa HA/CI, eller direkte til mini FM-
mottaker pa HA/CI. Det brede spekteret av funksjoner under ett gjgr DC 20 til et meget
funksjonelt tilleggshjelpemiddel for yrkesaktive, i flere forskjellige arbeidssituasjoner

(Comfort Audio, 2015a).
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DC 20 er et produkt fra Comfort Audios
Digisound-serie. Digisound-serien har mange
produkter som kan egne seg utmerket for bade
voksne og barn, under de fleste lytteforhold og

behov. DC 20 vurderes dog til & kunne vare noe

bedre egnet voksne, da det finnes mindre

kompliserte produkter som gjgr mye av den
Figur 3: Digisound-familien i . i

samme jobben, men som har mindre tekniske
finesser. Brukere av DC 20 har sveert ofte flere artikler fra serien, noe som gjar
hjelpemiddelpakken allsidig og komplett for flere forskjellige bruksomrader (Comfort Audio,

2015h).

252 Phonak SmartLink+

SmartLink+ er et lite og hendig FM-anlegg som kan veere
til god assistanse for en rekke krevende lyttesituasjoner.
Enheten har tre forskjellige mikrofoninnstillinger, som

enkelt velges mellom med knastetrykk pa fremsiden av

enheten. Hver innstilling har egen knapp med grafisk
framstilling av funksjonsvirkeomrade. Disse er omni, Figur 4: SmartLink+

zoom og superzoom. Omni gir mulighet for en type

konferansemikrofon som plukker opp all lyd fra 360 grader. Zoom gir en retningsstyrt
neermikrofon for den mer allsidige hverdagsbruk, eksempelvis om plassert i snor rundt halsen
til personen man gnsker a lytte til. Super-zoom gir en
retningsstyrt neermikrofon med enda smalere virkevinkel
enn zoom. Perfekt for situasjoner med mye stagy, hvor
konkurrerende lydkilder fra siden og bakfra blir mer eller
mindre filtrert ut, da mikrofonen kun plukker opp det den
peker pa. SmartLink+ sender signal til mottaker pa HA/CI
eller til halsbaren halsenhet via FM-bandet. Phonaks

“halssmykke” heter Mylink. SmartLink+ nytter seg av det

Phonak kaller Dynamisk-FM. Dette er et system som

Figur 5: Ca. virkegrad for . . .
mikrofoninnstillinger dynamisk korrigerer for signalstyrke og bakgrunnsstay,

23



slik at man kan oppna SNR-nivaer pa + 15 dB i forhold til den eldre varianten FM-anlegg, og
hele + 25 dB SNR i forhold til bruk av kun HA/CI alene. Enheten har innebygget BT som
gjer at den enkelt kan pares med mobiltelefon. For gkt brukervennlighet har enhetens bakside
egne knapper for behandling av telefontilkoblingen. Ved a sette pa et lite medfglgende
inngangsadapter, kan SmartLink+ tilkobles fjernsyn, datamaskin, mp3-spiller og andre
audiokilder via 3,5 mm jack-inngang. Den siste funksjon vi tar for oss her, er softlanding-
falsomhet, som automatisk og meget hurtig demper hgye og skarpe lyder som kan veere til
sjenanse for brukeren. Dette kan veere alt fra & bli plassert pa en hard overflate til dgrer som
slar igjen og penneklikking (Phonak, 2015a).

2.5.3 Phonak Roger Pen

Roger Pen fra Phonak er et annet FM-anlegg. Den kan pares
med opptil flere andre Phonak-mikrofoner samtidig, og

sender de eventuelle signalene samlet til mottaker. Mottaker
kan eksempelvis veere Phonaks Roger-kompatible variant av

Mylink, som da sender signalet inn i en minihalsslynge som

sa plukkes opp av telespolen pad HA/CI. Ekstern Roger-

Figur 7: Roger Pen

kompatibel FM-mottaker direkte pa HA/CI kan ogsa her

nyttes. Alene kan Roger Pen brukes i flere forskjellige modus. Den kan programsettes til &
veere nermikrofon, eksempelvis i bruk med en liten halssnor rundt den som taler eller i klips.
Den kan stilles inn som konferansemikrofon, ved eksempelvis i bruk midt pa et mgtebord.
Den kan ogsa vaere retningsstyrt fiernmikrofon, ved at brukeren peker pa avsender av gnsket
signal. Virkevinkelen for lydregistrering er mye den
samme som hos SmartLink+, som skissert over i fig. 5.
Roger Pen har dessuten en meget smart dynamisk
programinnstilling. Nar satt i denne innstillingen merker
enheten selv hva slags bruk den er i, avhengig av om den

ligger stille, hvilken vinkel den peker, og sa videre. Skulle

den bli mistet og treffer bakken, eventuelt ned en trapp,
blir enheten oppmerksom pa at noe er galt og skrur seg av.
Dette forhindrer at brukeren blir utsatt for den skarpe type

Figur 6: Roger Pen tilkoblet Smarttelefon  St@y slikt kan medfgre. Hvis montert i dockingstasjon vil
via 3,5 mm jack-kabel
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enheten for det forste lades, og for det andre kunne kobles til ekstern audiokilde som fjernsyn
og stereoanlegg, gjennom eksempelvis RCA phonokabel som plugges rett i dockingstasjonen.
Direkte audioinngang kan ogsa nyttes gjennom 3,5 mm jackplugg for tilkobling til
eksempelvis mp3-spiller eller mobiltelefon. Som nevnt kan Roger Pen enkelt pares med BT-
enhet, som mobiltelefon og datamaskin, for pa dette vis kunne nyttes som handsfree-enhet.
Samlet gjer disse funksjonene ogsa Roger Pen til et meget allsidig hjelpemiddel for bade
arbeid og fritid (Phonak, 2015b).

Det som i hovedsak skiller Roger Pen fra andre FM-anlegg i den kontraktbestemte
utvalgslisten til Nav og pa markedet for gvrig, er at den nytter seg av Roger FM. Roger FM
betyr i praksis at mottaker og avsender kontinuerlig samhandler seg i mellom om a finne de til
enhver tid beste dpne FM-bandene tilgjengelig. Dette gjar at eksempelvis signalforstyrrelser
og elektronisk stgy pa bandet omgas, samt at man unngar ved uhell & okkupere ngdnett som
nyttes av aktgrer innen brann, politi, ambulanse, forsvar og lignende. Den bestemte
frekvensen enhet og mottaker enes om a sende pa, blir ogsa i praksis automatisk kryptert.
Hvilket betyr at kun enheter som er synkronisert og paret sammen som kan motta signalene.
Andre FM-anlegg kan ogsa krypteres, men dette er ofte en svert teknisk operasjon som
krever spesiell kompetanse og programvare. Roger-enheter gjgr angivelig dette automatisk.
Dette gjor Roger Pen til et spesielt egnet hjelpemiddel for ansatte som eksempelvis deltar i
mgter hvor sensitiv informasjon blir omtalt, da utstyret forhindrer bade tilfeldig og mer
tilsiktet avlytting. Nyere Phonak-enheter som fortsatt sender pa den forrige generasjons
dynamiske FM, kan oppgraderes til Roger ved en mer eller mindre enkel

programvareoppdatering (Mulder, 2013).

2.5.4 Generell bemerkning til alle typer hjelpemidler

Vi tar oss her tid til & merke oss at til tross for at et bestemt produkt i teorien kanskje skulle
vaere mer egnet enn et annet, er det brukers egen oppfatning av produktet som ofte dikterer
hvor hyppig det blir brukt. Ikke minst hvor godt middel til hjelp hjelpemiddelet faktisk er for
personen som skal bruke det. En av disse oppfatningsfaktorene kan ligge i at teknikk og
programvare ofte varierer mellom produsenter og deres produkter. Dette varierer ogsa for
HAJ/CI, samt akkurat hvordan signalene digitaliseres. Det er her i praksis ikke snakk om de
starste forskjeller, men det kan vaere nok til at produkter kan oppfattes forskjellig. En annen

oppfatningsfaktor kan ligge i profilen til den hgrselshemmedes hgrselstap. Det veere seg enten
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hvilke spesifikke frekvenser som ikke
oppfattes og hvordan forsterkningen
pavirker det skadde hgrselsorganet.
Men kanskje den starste
oppfatningsfaktoren for akkurat de
hjelpemidlene som er nevnt over, ligger
nok i mange tilfeller litt i hvor fortrolig
brukeren av hjelpemiddelet er med

tekniske “duppe-ditter”, og mer i hva
Figur 8: Det er mye der ute... som faktisk sitter igjen etter opplaering
og veiledning i den praktiske bruken av
hjelpemiddelet. Som poengtert av blant andre Kvam og Tingvold (2004), kan graden av
opplaering som er ngdvendig for tilfredsstillende hjelpemiddelbruk variere ganske mye fra
bruker til bruker.

Jeg ansker til sist ogsa & papeke at hva en produsent pastar om sine harselstekniske
hjelpemidler pa produsentens nettsider, kan avvike fra brukers egne fglte forhold og
erfaringer. Dette er ogsa hgyst aktuelt for hjelpemiddelforvaltere og andre fagfolk. Sistnevnte
gruppes mening og oppfatning dikterer dessuten ofte hvilke hjelpemidler en hgrselshemmet

innledningsvis blir tilbudt.
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3 Metode

3.1 Metode og design

Kvalitative studier tar sikte pa & innhente dybdeinformasjon fra et lite utvalg informanter.
Analyse av data gar mye ut pa a kunne forklare og redegjare for en enkelt persons opplevelse
av fenomenet det forskes pa, i den verden det opptrer i for informanten (Befring, 2007).
Kvantitative studier tar utgangspunkt i blant annet a innhente breddeinformasjon fra et starre
utvalg respondenter. Dette for a fa oversyn eller overblikk, for sa & analysere og forklare
fenomenet det forskes pa, gjerne med redegjerelse i mer statistiske termer (Befring, 2007).
Mitt mastergradsprosjekt er i hgyeste grad en studie i retning av sistnevnte metodiske
tilneerming. Med et digitalt spgrreskjema for selvutfylling som datainnsamlingsverktay, er
malet & gi en deskriptiv redegjarelse for utvalgets situasjon med tanke pa bruk og
situasjonsbetinget nytte av hgrselstekniske tilleggshjelpemidler. Hensikten med a beskrive
faktiske forhold slik de viser seg der ute i verden, er med pa a rettferdiggjare kvantitativ
metode som den mest egnede (Gall, Gall & Borg, 2007). Man skiller gjerne statistikk i
analytisk og deskriptiv. Kort fortalt gnsker den analytiske statistikk a kunne generalisere funn
fra et utvalg tilbake til en populasjon. I den deskriptive tenker man ngdvendigvis ikke primeert
veldig mye lenger enn for akkurat de som er i utvalget (De Vaus, 2014). Redegjarelsen for
funn i denne oppgaven gnskes utledet i deskriptiv statistikk av primart to grunner. For det
farste fordi hgrselshemming er en svert subjektiv sak. Det er pa ingen mate sikkert spesifikke
funn lar seg generalisere pa, hvor statistisk signifikante de enn matte veere. For det andre kan
det hende utvalgets geografiske plassering i Oslo og Akershus ikke gir et representativt bilde

av den samlede befolkning i sin helhet.

Denne oppgaven falger et ikke-eksperimentelt design. Dette er fordi den tar sikte pa a
beskrive fenomenene den undersgker slik de foreligger i den verden disse faktisk framtrer.
Dette skjer uten at jeg som forsker pa noen mate sgker & manipulere en eller flere variabler for
a teste hypoteser, vurdere intervensjoner eller annet, som man gjerne gjer i de mer
eksperimentelle designvariantene (Kleven, 2002a). De hypoteser jeg stiller er av mer kausal
art, hvor kausaliteten vurderes etter mulige bakenforliggende faktorer for at ting er som de er.
Kausale slutninger ma her forstas som slutninger vi bare kan slutte oss til med mindre heller

enn med mer sikkerhet, og aldri observere direkte (Lund, 2002). Det ma her poengteres at
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statistiske slutninger selvsagt ogsa vil ha en sentral plass, da dette er en mer eller mindre
selvfglge i kvantitative studier (Lund, 2002). Noen, men ikke alle tenkelige av disse
bakenforliggende faktorene, blir direkte spurt om i spgrreskjemaet, og er vurdert som vanlige
og viktige faktorer for at ting har blitt som de har blitt fra et harselsfaglig teoretisk stasted.
Dette gir selvsagt ingen garanti for at jeg nedvendigvis har kontroll over de eventuelle
bakenforliggende faktorene for disse igjen, altsa “tredjevariablene”. Utfordringene og arbeidet
dette medfgrer for a si noe om eventuelle arsakssammenhenger er et noksa vanlig
kjennemerke ved ikke-eksperimentelle design, derfor er det med pa a rettferdiggjare

designvalget (Kleven, 2002a).

3.2 Utvalget

Et utvalg kan defineres som det tverrsnitt av populasjonen man fysisk forsker pa for gjennom
forskningen a kunne si noe om populasjonen i sin helhet (Befring, 2007). Nar er forsker
forsker pa noe ma forskeren svert ofte foreta et utvalg. Avhengig av hvilket fenomen som er
objekt for forskningen, kan det vare vanskelig a forske pa alle i populasjonen i sin helhet. En
populasjon er den gruppen som deler de karakteristikker det gnskes a forske pa. Altsa alle
som forskningen skal gjelde for. Dette kan vaere enkeltpersoner, skoleklasser, hele skoler, hele
nasjoner og sa videre (Befring, 2007). | analytisk statistikk jobber man med denne type
arbeid. Altsa a kunne generalisere funn fra utvalget tilbake til populasjonen. I deskriptiv
statistikk er ikke denne tilbakefgringen malet med forskningen. Malet er & redegjere for
utvalgets medlemmer alene. Pa dette vis blir utvalget i seg selv populasjonen (Befring, 2007).
Dette prosjektets utvalg, og da populasjon, er et utvalg harselshemmede i yrkesaktiv alder, 18
til 62 ar. Utvalgets respondenter skal ogsa ha fatt utdelt minst ett av de tre harselstekniske
tilleggshjelpemidler studien fokuserer pa bruken av. Tilleggshjelpemidlene er neermere
redegjort for under denne oppgavens punkt 2.5. Med avgrensning etter studiens
inklusjonskriterier, styrkes studiens indre validitet, men det skal vi komme narmere inn pa i

oppgavens punkt 3.6.
Inklusjonskriteriene for studien er da noksa enkle:

o Skal ha fatt utlevert et av de tre forutbestemte harselstekniske tilleggshjelpemidlene
av Nav HMS Oslo og Akershus.

e Skal veere i alderen 18 til 62 ar.
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Rekruttering av respondenter ble gjennomfgrt gjennom tilfeldig uttrekning fra Navs
utlanslister, utfart av Nav HMS Oslo og Akershus selv. Deretter ble sgket manuelt filtrert
etter alderskriteriet, til listen talte 48 mulige respondenter, 16 respondenter pa hvert
hjelpemiddel. Nav HMS Oslo og Akershus adresserte deretter ogsa konvoluttene
inneholdende prosjektets informasjonsskriv (Vedlegg A) selv. Utvalgsmetoden tilfredsstiller
til at utvalget er et tilfeldighetsutvalg, da alle i populasjonen i teorien har like stor sjanse for &
bli utvalgt (Befring, 2007). Antallet respondenter ble fastsatt til 48 grunnet hvilken kapasitet
Nav HMS Oslo og Akershus kunne avsette til a bista prosjektet.

Utvalgets hjelpemidler skal veere utlevert av Nav HMS Oslo og Akershus. Dette tilsier med
relativt hgy sannsynlighet at respondentene geografisk sokner til Oslo og Akershus. De

yrkesaktive respondentene har da trolig sitt virke i regionen.

Et statistisk sa vel som teoretisk ideal for et utvalg er at dette skal vere representativt for den
populasjon den er uthentet fra. Et utvalgs representativitet ovenfor populasjonen kan ofte
vurderes gjennom utvalgets a) homogenitet, b) starrelse og c) utvalgsmetode for utvalget
(Befring, 2007).

a) Homogeniteten for utvalget i denne studien er meget usikkert. Selv om respondentene kan
nytte seg av de samme hgrselstekniske hjelpemidlene, var det pa utvelgelsens tidspunkt
ingenting som kunne si noe om personenes hgrselstap, daglig funksjonsevne eller andre
forhold. Alderskriteriet for studien, 18 til 62 ar, er heller ikke en fellesnevner som videre
styrker utvalgets homogenitet. De eneste sikre likhetstrekk ved utvalgets respondenter er at de
har fatt utdelt hjelpemidler av Nav HMS Oslo og Akershus, og at de har postadresse innen

Oslo og Akershus. Utvalget kan altsa ikke sies a veere videre homogent.

b) Utvalgets starrelse pa 48 respondenter er som nevnt satt etter hva Nav HMS Oslo og
Akershus har kapasitet til & uthente og bearbeide forsendelser til. Etter tall fra Statistisk
sentralbyra (SSB) (2014a) var Oslo og Akershus’ samlede befolkning, per 1. januar 2014,
1 210 220 mennesker. Etter anslag fra blant andre HLF (2013) er om lag 14,5 % av landets
befolkning innehavere av en eller annen harselshemning. Dette skal rundt regnet og rent
teoretisk tilsi at 175 482 mennesker i Oslo og Akershus er hgrselshemmede. Bade Clausen
(2003) og Eide og Gundersen (2004) viser til at om lag kun 10 % av den hgrselshemmede
befolkningen har vansker i en slik grad at det kan lage problemer for blant annet
yrkesaktivitet. Det antas dog at disse 10 % vil ha behov for hgrselstekniske
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tilleggshjelpemidler. Falgelig kan utvalget vare en del av denne gruppen. Av Norges samlede
registrerte befolkning pa 5 109 000, regnes 3 140 000 & veaere mellom 16 og 66 ar. Dette er
narmeste tilgjengelige data pa antall mennesker i yrkesaktiv alder i Norge per 1. Januar 2014
(SSB, 2014a). Antallet mennesker i yrkesaktiv alder utgjgr altsa rundt regnet 61 % av
befolkningen, arbeidsufarhet (om lag 9 % av befolkningen i alder 18 til 67 ar), arbeidsledighet
(3,8 % av arbeidsstyrken) og annet ikke tatt i betraktning, da studien ogsa henvender seg til
arbeidsinaktive. Det nevnes at selv om yrkesaktiv alder pa det videste betegnes som 15-74 ar i
Arbeidskraftundersgkinga (SSB, 2014b), er yrkesaktiv alder i denne undersgkelsen satt til 18
til 62 ar. Disse tallene samlet skal kunne tilsi at det kan vaere 107 044 hgrselshemmede i
yrkesaktiv alder bosatt i Oslo og Akershus. Et utvalg pa 48 av disse anslatte 107 044
individene kan neppe sies a vere et videre representativt utvalg i seg selv. Heller kanskje ikke
om utvalget skulle tilhgrt de 10 % av disse som har de stgrste hgrselskommunikative problem.
Men ut fra problemstilling og begrunnelsene til at denne studien gnsker a belyse temaet i form

av deskriptiv statistikk, vurderes det som tilstrekkelig.

c) Nav HMS Oslo og Akershus har foretatt uttrekning og rekruttering gjennom tilfeldig
utvelgelse fra utlansregister per hjelpemiddel. Hvilken metode for tilfeldighet vil variere ut i
fra hvor mange brukere det er per hjelpemiddelliste. Dette kvalifiserer til at utvalget er et
tilfeldig utvalg, da alle i populasjonen i teorien har like stor sjanse for & bli trukket ut
(Berfring, 2007). Det ma poengteres at grunnet Nav HMS” lister, slik de blir sgkt i her, ikke
filtrerer pa alder eller annet. Det er kun mulig a sgke etter hjelpemiddel. Derfor er det den
gode hjelper i Nav HMS Oslo og Akershus som etter sgk i utlanslistene filtrerer ut dem som
ikke er innen gnsket aldersgruppe. Dette medfarer ogsa at det ikke er noen garanti for at den
mulige respondenten som mottar henvendelse om deltakelse er yrkesaktiv eller ei. Ikke-
yrkesaktive har ogsa potensielt mye erfaring med bruk av hgrselstekniske
tilleggshjelpemidler. Derfor ble datainnsamlingsverktgyet konstruert og utformet nettopp med
tanke pa a uthente sa mye relevant informasjon som mulig fra bade yrkesaktive sa vel som

ikke-yrkesaktive, som vi skal se i neste delkapittel.
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3.3 Datainnsamlingsverktgyet

Studien nytter seg av datainnhenting gjennom et digitalt spgrreskjema som skal fylles ut av
respondentene selv (Vedlegg B). Sparreskjemaet er konstruert i UIO Nettskjema.
Sperreskjema, eller her en enquete grunnet de mange apne svarfeltene (Befring, 2007), er en
meget god mate & hente ut data fra et stgrre utvalg pa (de Vaus, 2014). Spgrreskjemaet bestar
av to deler. Del en omhandler hgrselssituasjon, HA/CI og hjelpemidler, samt private forhold
rundt fritidsaktiviteter, hjelpemiddelbruk i disse, hensyn vist fra familie og venner, samt om
tiltrettelegging eller mer mangel pa sadan er skyld i yrkesinaktivitet. Del to omhandler
arbeidssituasjonen og den mer tekniske tilretteleggingens effekt pa denne, kollegium, hvilke
situasjoner som er vanskelige, samt om de lettes med hjelpemidler, ogsa om suksesskriterier
for yrkesopprettholdelse. Yrkesaktive blir bedt om a fylle ut begge deler av sparreskjemaet.
Ikke-yrkesaktive bes om kun a fylle ut del en. Hvis man krysser av for ”ikke-yrkesaktiv”, vil
man bli spurt kort om hvorfor man ikke er yrkesaktiv akkurat na. Dette for & avdekke om det
er manglende tilrettelegging fra arbeidsmarkedet som setter stopper for deltakelse. Enten for
at man ikke kommer inn i det, eller har falt ut. Todelingen av spgrreskjemaet gjares grunnet

metoden for innhenting av utvalget pa, som forklart i siste avsnitt i delkapitlet over.

I tillegg til pilottesting, ble spgrreskjemaet kontrollert opp imot question wording checklist,
som skissert i De Vaus (2014, s. 97-99). Sjekklisten pa 17 sparsmal fungerer som kontrolliste
for hvert spgrsmal i spgrreskjemaet. Hvis et sparsmal i sparreskjemaet strider mot sjekklisten,
kan det veere fare for at spgrsmalet blir oppfattet feil og kan medfgre skadelige konsekvenser
for bade studiens validitet og reliabilitet, sa vel som bryte med de etiske hensyn som skal

vises.

Selve lengden pa sparreskjemaet kan vaere nok til a ta motivasjonen fra selv den mest
hardbarkede survey-entusiast. Dette kan medfare at respondenten mister fokus, svarer
minimalt og lite utfyllende, om i det hele tatt (De Vaus, 2014). Lengen pa spgrreskjemaet kan
til tross kanskje la seg forsvare. For det forste har sperreskjemaet mange “ja/nei” eller
avkrysningsspgrsmal. Dette er tidsbesparende. For det andre er det noksa mange pop-up-
spgrsmal. Dette gjer at ingen av respondentene vil i realiteten fa et sparreskjema framvist som
inneholder alle 70 sparsmalene, som vist i vedlegg B. For det tredje og kanskje viktigste
omhandler spgrreskjemaet og prosjektet i sin helhet en situasjon og et tema som for mange

kan gjere deltakelsen selvmotiverende. Er man dypt engasjert i temaet et spgrreskjema
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utforsker, blir terskelen for a ga lei betraktelig lavere (De Vaus, 2014). Dette forutsetter dog at

sparreskjemaet er ryddig og ikke verken irriterende eller energikrevende a orientere seg i.

3.4 Gjennomfgringen av datainnsamlingen

Etter tildeling av veileder ble prosjekt meldt til Norsk Samfunnsvitenskaplig datatjeneste
(NSD), etter deres gjeldende retningslinjer (De forskningsetiske komiteene, 2009). Etter
godkjenning av prosjektet (vedlegg C), ble etablert samarbeidspartner i Nav HMS Oslo og
Akershus kontaktet for start pa arbeidet med tanke pa uthenting av respondenter. Etter listen
med mulige respondenter var klargjort, sendte Nav HMS Oslo og Akershus ut
informasjonsskriv per post til disse respondentene. Dette informasjonsskrivet inneholdt all
informasjon av prosjektet, samt internettadressen hvor man kunne finne spgrreskjemaet og

besvare dette.

Halvveis ut i prosjektperioden var mottatte besvarelser ikke hgyere enn 25 %. Det ble noe
motvillig besluttet & gjennomfare en purring. Grunnet prosjektets sterke hensyn til a ivareta
respondentenes personvern, var eneste mulighet a sende ut informasjonsskrivet pa ny til
samtlige i utvalget. Igjen var det Nav HMS Oslo og Akershus som stod for adressering,
konvolutter og frankering. Et tilleggsskriv (Vedlegg D) ble ogsa utformet, hvor de som
allerede hadde besvart ble oppfordret til & se bort fra denne henvendelsen, samt en takk igjen
for tidligere deltakelse. Det ble presisert at de som besvarte sist runde ikke matte besvare pa
ny. Dobbelbesvarelse ville medfart problemer for studiens reliabilitet. Derfor ble det viet
fokus til dette under plotting av nye svar, da de apne svaralternativene ble vurdert til trolig &

kunne identifisere ’gjengangere”.

Vegringen for a purre 13 noe i belastningen dette ville medfgre for Nav HMS Oslo og
Akershus og den gode hjelper der, men mest grunnet det etiske omsynet ovenfor
respondentene. Man skal ikke plage mennesker med forskning. Den lave svarprosenten gjorde

dog at purring ble vurdert som ngdvendig.

”Ved & sende ut ei eller fleire purringar kan vi vanlegvis oppna svar fra nokre av dei
som ikkje er direkte uvillige til & medverke. Det siste kan vere potensielle informantar
som kanskje har lite orden pa den private korrespondansen og heller ikkje har szrlig
gving i den slags aktivitetar” (Befring, 2007. s. 130).

32



3.5 Analyse

Respondentenes besvarelser fra UIO Nettskjema hentes ut gjennom administratorside for
undersgkelsen. Deretter plottes besvarelsen manuelt inn i databehandlingsprogrammet SPSS

v.22. Dette gjeres manuelt grunnet problemer med direktetransponering fra UIO Nettskjema.

Statistiske mal for sammenheng brukt i studien er i hovedsak Spearsmans rho og Pearsons r.
| det falgende kommer en rask redegjerelse for hvert av disse to malene, samt hvilke

variabelniva de er mest egnet for.

3.5.1 Variabeltyper

| statistikken har vi i all hovedsak med variabeltyper pa tre niva a gjare. Dette er

nominalvariabler, ordinalvariabler og intervall-/forholdstallsvariabler.

Variabler pa nominalniva kan telles, men ikke rangeres (De Vaus, 2014). En respondents
kjgnn og type harselsteknisk tilleggshjelpemiddel er eksempler pa slike. Rangering rundt hvor
vidt en type tilleggshjelpemiddel er bedre enn et annet, blir en subjektiv vurdering, og

tilfredsstiller derfor ikke krav til rangering.

Ordinalvariabler er variabler som i tillegg til & kunne telles ogsa kan rangeres (De Vaus,
2014). En respondents fglte grad av hensyn vist av kollegaer eller ca. brutto arsinntekt kan fra
denne oppgaven vare eksempler pa slike variabler. Grad av hensyn vist av kollegaer er i
denne oppgaven en variabel pa ordinalniva fordi svaralternativene (ikke i noen grad, i liten
grad, ”sénn passe”, i stor grad, i veldig stor grad) utgjer en femdelt Likert-variabel. Pa denne
maten kan de bade telles og rangeres. Om omkodet i tall kan denne type spgrsmal omgjeres til

skalaer eller indekser som samlet gir et uttrykk for eksempelvis generell grad av hensyn.

Intervall-/forholdstallvariabler er variabler som lik de overnevnte variabelnivaene bade kan
telles og rangeres. | tillegg, siden intervall-/forholdstallsvariabler har verdier pa en satt skala,
kan mer raffinerte statistiske mal for eksempelvis sammenheng nyttes (De Vaus, 2014). Fra
denne oppgaven er alder og antall ar med nedsatt hgrsel eksempler pa intervall-

[forholdstallsvariabler.
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3.5.2 Spearmans rho og Pearsons r

Spearmans rho er et statistisk mal for ssmmenheng for variabler pa ordinalniva. Spearmans
rho gir oss et statistisk mal for korrelasjon uttrykt i en korrelasjonskoeffisient. Metoden er en
rangkorrelasjon, og kan pa en meget god mate gi oss et uttrykk for korrelasjon pa rangerte
data i en analyse med to variabler pa ordinalniva. En slik analyse med to variabler, ogsa kalt
en bivariat analyse, her pa ordinalniva, ser pa differansen i forhold til hverandre og uttrykker
dette i den nevnte korrelasjonskoeffisienten. Denne starter pa -1og gar til 1. Midt pa skalaen
ligger O, hvilket indikerer at det ikke er noen synlig korrelasjon mellom variablene. 1 tilsier at
det er en komplett ssmmenfallende og positiv korrelasjon. Dette betyr at for hver verdigkning
pa den ene variabelen, gker den andre variabelen tilsvarende. En rho pa -1 tilsier ogsa at det er
komplett korrelasjon mellom de to variablene, men at denne er negativ. Altsa, for hver
verdigkning i den ene variabelen synker verdien tilsvarende i den andre variabelen (De Vaus,
2014). | sosialfaglige ssmmenhenger ansees en korrelasjonskoeffisient pa 0,7 som meget sterk
(Befring, 2007).

Pearsons r er et statistisk mal for sasmmenheng mellom variabler pa intervall-
[forholdstallsniva. Pearsons r uttrykker seg i likhet med Spearmans rho i form av en
korrelasjonskoeffisient med verdien -1 til 1. De to statistiske malene for ssmmenheng er i
praksis sa a si identiske, og gir meget like korrelasjonskoeffisienter nar bestilt for
tilstrekkelige datasett i SPSS. Vel og merke med det premiss at Pearsons r ikke skal brukes
ved variabler pd ordinalniva. Igjen, som med Spearmans Rho, er verdier over r = 0,7 sveert
uvanlige nar det kommer til maling av psykiske starrelser, da det som oftest er mange andre
variabler som spiller inn. Mange flere enn vi ofte kan hape a ha absolutt oversikt over
(Befring, 2007).

3.5.3 Analysering og koding av dpne svar

Apne svar er gitt der det enten ble vurdert til & virke hemmede eller ledende for respondenten
a gi svaralternativer. Eller i sparsmal der det rett og slett er sa mange svarmuligheter at det
ikke er mulig pa en gjennomfgrbar mate a gi konkrete svaralternativer. Disse apne svarene
blir i analysen sammensatt i grupper som gir en noe mer kategorisk betegnelse for den
konkrete variabel. Grupperingen foretas ene og alene for & kunne gi en viss opptellings- og
sammenligningsvariabel pa ordinalniva, da antallet respondenter er lavt og med tidvis store

sprik i svarene de har gitt.
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3.6 Vurdering av validitet

Validitet handler om i hvilken grad vi maler det vi faktisk gnsker a male. For pa denne maten
a si noe om hvor gyldige slutningene vi trekker fra vare maleresultater er (Befring, 2007). |
det folgende skal vi gjare rede for de fire kvalitetskrav og validitetsformene slik de
framkommer i Cook og Campbells validitetssystem. Disse er statistisk validitet, indre
validitet, begrepsvaliditet og ytre validitet (Lund, 2002).

3.6.1 Statistisk validitet

For at en studie skal kunne tilskrive seg god statistisk validitet ma studien vise til at det er
sammenheng mellom de variabler som tester (de avhengige variablene) og de variabler som
de disse (avhengige) variablene testes pa eller med (de uavhengige variablene). Denne
sammenhengen ma for det farste vare signifikant, altsa at resultatet ikke kan tilskrives
tilfeldigheter, og for det andre ha rimelig styrke. Styrken kan eksempelvis vise seg gjennom
en korrelasjonskoeffisient som Spearmans Rho. Ngyaktig hvor sterk styrken ma vere vil
avhenge av hva det forskes pa (Lund, 2002). Vi nevner igjen at styrker over eksempelvis rho=
0,7 er svert uvanlige i sosialvitenskapene. Vi ma ofte ta til takke med svakere korrelasjoner
(Befring, 2007). Hva angar signifikansen bgr denne tilstrebes 0,05-nivaet eller lavere. Altsa at

det er mindre enn 5 % sjanse for at vare funn skyldes tilfeldigheter (Lund, 2002).

Trusler mot den statistiske validiteten kan eksempelvis vere at en studies utvalg er sa lite at
statistikkens styrke svekkes. Eller at det er begatt malefeil i en slik grad at vi far brudd pa de

statistiske forutsetningene som er ngdvendig for a trekke valide slutninger (Lund, 2002).

Kan vi ikke trekke sikre slutninger, vil dette fa konsekvenser for studiens indre validitet, som
igjen gdelegger for bade begrepsvaliditeten og den ytre validiteten. Det er pa en annen side
mulig a tilfredsstille kravene til den statistiske validiteten, uten at de tre andre ngdvendigvis
trenger a veere oppfylt. Pa dette vis bar den statistiske validiteten vaere som kvalitetskriterium

a regne for kausale studier (Lund, 2002).

Et problem for akkurat dette prosjektet er at statistiske slutninger trolig ikke vil veere statistisk
valide i seg selv. | dette legges at det ikke kan trekkes holdbarhet til slutninger om
sammenheng mellom uavhengige og avhengige variabler. Statistiske slutninger er slutninger

som prgver at gyldigheten av resultatene er stgrre enn tilfeldighetene, og som tidligere nevnt
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pa denne mate ikke er tilkommet grunnet nettopp tilfeldigheter (Lund, 2002). Dette er en
unngaelig konsekvens av & oppna en svarprosent pa om lag 50 % av et utvalg pa 48
respondenter. For dette prosjektet er dog statistiske slutninger ikke det viktigste, da denne
studien ikke folger et mer eksperimentelt kausalt design.

3.6.2 Indre validitet

Den indre validiteten omhandler grad av kausal sammenheng mellom variabler. Vi snakker
altsd om hvor god validiteten av de kausale slutninger vi kan trekke ut av variablene er, med
tanke pa arsaks- og virkningsfaktorer (Lund, 2002). For oss i denne oppgaven, kan det
eksempelvis vare kausaliteten i forholdet mellom motivasjon til & mgte pa jobb og hensyn vist
arbeidsgiver og kollegaer. Uavhengig av hvem av disse som er avhengig eller uavhengig, er
dette to variabler som hos selv de mest fantasilgse kan fortolkes som kausale pa hverandre.
Dette gjelder uvilkarlig av hvordan variablene er operasjonalisert. Poenget med den indre
validiteten er altsa den kausale kobling mellom operasjonaliseringene, ikke per definisjon om
operasjonaliseringene ngdvendigvis er gode (Lund, 2002). Hvorvidt operasjonaliseringene i

seg selv er gode, skal vi se nsermere pa i punkt 3.6.3, omhandlende begrepsvaliditet.

Grunnet dette prosjektets ikke-eksperimentelle design, vil jeg ha mindre kontroll over
bakenforliggende variabler som kan pavirke kausale tolkninger av hvorfor ting er som de er.
Dette gjor at den indre validiteten ma vurderes som lavere enn den studier med ekte
eksperimentelle design optimalt kan gjere. Forutsatt at ekte eksperimentelle studier ogsa
gjennomfares metodisk riktig (Kleven, 2002a). Dette stiller seg ikke minst gjeldende ved at
viktigheten av teoretisk godtatte kausale sammenhenger ved en bakenforliggende variabel,
eksempelvis aksept for eget hgrselstap eller hensyn vist av familie, er en hgyst subjektiv sak
som kan sl& ut meget forskjellig fra individ til individ. Uten & vite denne tredjevariabelen”,
kan vi altsa ikke si hvorfor bakgrunnsvariabelen faktisk ble som den ble. Selvseleksjon, altsa
at vi er i stand til a velge hvem i utvalget som skal bli utsatt for bakenforliggende variabler,
rar vi stort sett ikke over i sosialvitenskaplig forskning, med mindre det er snakk om
eksempelvis effekten av oppleringsprogram eller andre mer eksperimentelle opplegg. Siden
vi i ikke-eksperimentelle design ikke kan styre denne selvseleksjonen, er det umulig a sikre
seg for validitetsproblemene slikt kan medfere (Kleven, 2002a). For ikke-kausale prosjekter
er heller ikke kravene for den indre validitet av de mest relevante (Lund, 2002). Tolkningene

av mulige arsakssammenhenger ma skje gjennom a framstille de mest plausible tolkningene,
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for sa & argumentere dette mot andre variabler respondenten oppgir, og ikke minst opp imot

eksisterende empiri.

3.6.3 Begrepsvaliditet

Som vi i det overnevnte har sett, ser den indre validiteten pa om det er en kausal sammenheng
mellom to sett av operasjonaliseringer, i utgangspunktet uavhengig av hvordan disse er
operasjonalisert. Det er her begrepsvaliditeten kommer inn, og sier 0ss noe om hvor godt
disse operasjonaliseringene faktisk gjenspeiler og maler begrepene vi gnsker a forske pa
(Lund, 2002; Gall, Gall & Borg, 2007). Falgelig er dette av meget stor relevans for
reliabiliteten, altsa hvor ngyaktig vi maler det vi gnsker & male, sa vel som validiteten
(Befring, 2007). Operasjonaliserer vi feil, vil ikke sammenfellingen mellom begrepsinnholdet
pa ene siden og var operasjonalisering pa den andre siden veere god. | verste fall kan dette
resultere i at vi kaller det vi maler noe helt annet enn det vi tror det er. Begrepsvaliditeten gjer
seg i stor grad gjeldende nar det er snakk om malinger av psykologiske starrelser.
Psykologiske starrelser er variabler som ikke kan males direkte, men kun gjennom hvordan de
gjer seg gjeldende gjennom variabler vi faktisk kan male (Befring, 2007).
Operasjonaliseringen blir her da meget viktig for a forsikre oss om at vi har klart & konstruere

et godt mal for den uobserverbare stgrrelsen (Gall, Gall & Borg, 2007).

Trusler mot begrepsvaliditeten varierer mye mellom forskjellige forskningsprosjekter,
avhengig av hva det forskes pa, samt hvordan dette gjares. Felles for de vanligste truslene
nevnt under Cook & Campbells validitetssystem, er at de pa en eller annen mate pavirker
testpersoner slik at det som faktisk males, ikke ngdvendigvis er et uttrykk for det vi tror. Dette
enten i form av eksempelvis atypisk adferd hos testpersoner, eller rett og slett placeboeffekt
(Lund, 2002). En annen trussel for begrepsvaliditeten i denne studien er malefeil av bade
tilfeldig og systematisk karakter. Tilfeldige malefeil er feil som vil kunne opptre i et hvert
utvalg. De er sporadiske og gir samlet sett lite eller ingen systematisk mening. Et tiltak for a
bedre begrepsvaliditeten er a sikre seg med et stort nok utvalg, da tilfeldige malefeil vil
utligne seg selv i et sampel av stor nok starrelse (Kleven, 2002b). Utvalget i dette prosjektet
kan dessverre ikke sies a veere tilstrekkelig stort nok for slikt. Dette skyldes
rekrutteringsmetoden, som nevnt tidligere i dette kapittelet. De systematiske malefeilene er
feil som vil gjenta seg selv ved flere malinger av samme testperson, eller som opptrer likt i en

gruppe som deler en eller flere forutsetninger for a svare som de gjer. | s tilfelle kan det veere
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feil eller mangler med maleinstrumentet, eller at forskeren ikke har truffet riktig med

begrepsoperasjonaliseringen (Kleven, 2002b).

Far ferdigstillelse av sparreskjemaet ble det foretatt flere testutsendelser av spgrreskjemaet til
familie og neere venner. Dette gav muligheten for a nytte test-retest-metoden. Dette er en
metode hvor man gjennomfgrer samme undersgkelse flere ganger, for & se om spgrsmalene
blir oppfattet likt hver gang (Befring, 2007). Forstod familie og venner spgrsmalene likt? Nei,
ikke i starten. En fare for testing med et sa bekvemmelig utvalg var at mange av mine venner
og familie faktisk ikke visste hva det innebar a veere hgrselshemmet. Falgelig hadde de ikke
forutsetninger for & svare. Deres svar ble tatt med en klype salt, og besvarelsen fra de fa

audiopedagogene i testutvalget ble vektlagt sterkere.

3.6.4 Ytre validitet

Den ytre validiteten gar ut pa om hvor sikkert ikke-statistiske generaliseringer fra vare
slutninger har gyldighet opp imot andre lignende individer, situasjoner og tider. Vi snakker
altsd om generaliseringens gyldighet for bade de spesifikke generaliseringer, til-
generaliseringer, og de mer brede generaliseringer, over-generaliseringer. Her mgter vi med
det samme den starste trusselen mot ytre validitet. Desto stgrre variasjoner det er mellom de
overnevnte tider, situasjoner, samt individer og deres pavirkende variabler, desto mindre

troverdig blir den brede over-generaliseringen (Lund, 2002).

Et annet eksempel pa trusler for den ytre validiteten er utvalgets individhomogenitet. Med et
relativt ensartet utvalg, er det fare for at de spesielle trekk gruppen har vil gjgre kausale
slutninger umulig & overfare til andre grupperinger. Heterogene utvalg er a fortrekke. Vi
merker 0ss at dette potensielt kan svekke andre validitetsformer (Lund, 2002). | dette
prosjektet har vi i punkt 3.2 allerede redegjort for utvalgets heterogenhet, med unntak av at de

alle er hagrselshemmet og bruker hgrselstekniske tilleggshjelpemidler.

Trussel mot den ytre validiteten finner vi ogsa i ikke-representative individutvalg. Med dette
menes sammensetninger av utvalg som skiller seg mer eller mindre markant fra populasjonen
som helhet. Desto mindre lik, desto mindre sjanse for at generaliseringen skal ha gyldighet
(Lund, 2002). Utvalget er tilfeldig trukket av Nav HMS Oslo og Akershus, gjennom deres
utlanslister for de respektive hgrselstekniske tilleggshjelpemidler. En mer detaljert

redegjarelse av utvalgets representativitet star ogsa beskrevet i denne oppgavens punkt 3.2.
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Siden utvalget er uthentet gjennom listene til Nav HMS, antas det at respondentene har tilhold
i regionen Oslo og Akershus. Den geografiske lokaliseringen kan by pa skjevhet opp imot
befolkningen i sin helhet, med tanke pa eksempelvis etnisk opphav, type arbeidsforhold og
lignende. Hvorvidt sysselsettingen i Oslo og Akershus er representativ for nasjonen for gvrig
er uvisst. Dette er et moment som kan pavirke studiens ytre validitet i negativ retning. Til
tross vil den kunne gi et relativt godt sammenligningsgrunnlag da alle respondentene i teorien

skal veere eksponert for det samme hjelpeapparat og tilbudet dette yter.

Ved a avgrense utvalget til inklusjonskriteriene, kan vi si at variablene hgrselshemmet og
hjelpemiddelbruker holdes konstant. Selv om dette bidrar til & styrke validiteten av studiens
generaliseringsevne innad, kan dette ga noe pa bekostning av generaliseringsevnen utad
(Kleven, 2002a). For oss i denne oppgaven, kan dette kanskje veere andre hgrselshemmede,
som for den saks skyld ikke ngdvendigvis bruker harselstekniske tilleggshjelpemidler.

Det skal avslutningsvis bemerkes at 100 % validitet i de respektive former ofte kun er som
ideal & strekke seg etter. | forskningspraksis, og noe avhengig av hva det forskes pa, er
absolutt validitet sjeldent en mulighet. De fire validitetsformene kan ogsa lage problemer for
hverandre, da kontrollstyring av den ene kan ga pa bekostning av en annen. Eksempelvis kan
meget haye nivaer av eksperimentell kontroll styrke den statistiske og indre validiteten,

samtidig som at siktemalet blir sa presist at det kan svekke den ytre validiteten (Lund, 2002).

3.7 Etiske betraktninger

Et viktig etisk prinsipp for all forskning er at den skal veere frivillig og med informert
samtykke (Befring, 2007). | informasjonsskrivet kommer det tydelig fram at dette er en
frivillig undersakelse, sa vel som hva prosjektet er ute etter a se pa. Det kommer ogsa klart
fram at respondenten til enhver tid kan trekke sin besvarelse. Et mulig problem kunne her ha
veert a finne fram til den anonymiserte besvarelsen. Dette ble dog i realiteten ikke ansett som
et stort problem, da de mange apne spgrsmalene mest trolig ville inneholde informasjon og
formuleringer som kunne gjare identifiseringen i samrad med den angrende respondent mer
eller mindre enkel. Respondentene ble oppfordret til a ta kontakt om de gnsket a trekke seg i

ettertid, slik at identifisering og fjerning av besvarelsen kunne gjennomfares.

Et moment for & unnga diskriminering av nettopp de hgrselshemmede respondentene studien

henvender seg til, ligger i kontaktinformasjonen informasjonsskrivet byr pa. En respondent
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fra Clausen (2003) sin undersgkelse oppgav at det ble oppfattet som diskriminerende at
informasjonsskrivet til en spgrreundersgkelse oppfordret til a ringe om det var spgrsmal
vedrgrende undersgkelsen. Dette grunnet at hgrselshemmede ofte kan store problemer med
telefonsamtaler. | dette prosjektets informasjonsskriv oppfordres det ogsa til kontakt via

telefon, men farst og fremst per e-post.

Studien er meldt, utarbeidet og anbefalt gjennomfart i trad med retningslinjer fra NSD. Det er
gjennom hele prosjektet blitt tatt ngye hensyn til respondentenes personvern. Et eksempel pa
hensyn er i form av svareksemplene ved apne sparsmal i sparreskjemaet. Korte og generelle
situasjoner ble eksemplifisert, slik at respondenten fikk et hint om hvilken informasjon jeg var
pa jakt etter. Dette for at de i mindre grad skulle skrive lange, personidentifiserende
utredninger. Men det starste hensynet vises kanskje mest i akkurat hvordan respondentene ble
kontaktet. At alt innsyn i utlanslister, navn og adresser ble lagt til Nav HMS Oslo og
Akershus, forsikret meg om at verken veileder eller meg selv ville fa innsyn i
personidentifiserende opplysninger, med mindre respondenten selv gnsket & ta kontakt og dele
dette. Et problem dette medfarte for gjennomfaring av studiens del, var som tidligere nevnt
ved purring. At det ikke var mulig a purre kun pa dem som hadde mottatt foresparsel, men
ikke hadde levert besvarelse, medfarte at alle i utvalget ble kontaktet enda en gang. Purringen

ble dog vurdert som forsvarlig.

Et annet etisk hensyn som kontinuerlig ble betraktet var at jeg gjennom a utsette respondenten
for & besvare et spgrreskjema, ikke gnsket aktivt a lede respondenten i verken den ene eller
andre retningen gjennom spgrreskjemaets innhold. Med det menes ”a lede i noen retning” hva
angikk refleksjoner rundt harselsomsorgen eller tilbudet utvalgets medlemmer mottok. Det
ble spurt om respondenten mottok konkrete tilbud eller tjenester, som eksempelvis
Tidsubestemt lgnnstilskudd fra Nav. Dette spgrsmalet var ansett som interessant for & se om
dette momentet kunne veare bakgrunnsvariabel for eksempelvis generell motivasjon for jobb,
eller avlastning for eksempelvis muskel- og skjelettplager. Tidligere eksisterende spgrsmal
hva angikk informasjon og tilbud om utprgving av andre typer hjelpemidler ble fjernet.
Saledes er det ogsa vist etiske hensyn ovenfor Nav HMS og andre aktgrer. Pa denne maten

stiller ogsa studien med en viss og bevisst verdingytralitet.
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4 Empiri

| dette kapittelet skal studiens funn gjares rede for. Farste del vil omhandle de mer generelle
funn dette prosjektet har avdekket om utvalget gjennom datainnsamlingsverktgyet. Drgfting
og sammenligning med funn fra andre studier vil bli presentert fortlgpende for hvert avsnitt,
der dette viser seg relevant. Prosjektet har lykkes a komme i kontakt med 23 respondenter. Av
disse gnsket én respondent ikke a delta, grunnet at de tekniske tilleggshjelpemidlene utlevert
av folketrygden ikke var tatt i bruk. En annen respondent tilfredsstiller ikke
inklusjonskriteriene da respondenten ikke er tildelt et av de tre tilleggshjelpemidlene. For
beskrivelse av generelle forhold rundt det a veere hgrselshemmet vil denne respondenten
medregnes til tross, med mindre det er spesifikke sparsmal omhandlende

tilleggshjelpemiddelbruk.

Kapitel 4.1 vil altsa utledes fra N=22 for det generelle rundt harselshemming, N=21 for det
spesielle rundt tilleggshjelpemidler. Missing-verdier vil bli informert om, men inkluderes ikke

i redegjorte prosentfordelinger for N.

| kapitel 4.2 vil de funn som skal bidra til & besvare oppgavens forskningssparsmal bli
analysert. Her er utvalget noe mindre, da flere av spgrsmalene som kan besvare nytteeffekt er
rettet mot arbeidsplass. Faglgelig er det kun svar fra de yrkesaktive som kan bidra i analysen.
Til tross vurderes N=18 som tilfredsstillende med tanke pa total deltakelse. Missing-verdier

vil heller ikke her inkluderes i redegjorte prosentfordelinger eller i snittutregninger.

4.1 Funn

4.1.1 Demografi

Svargruppen bestar av 68 % kvinner (N = 15) og 32 % menn (N = 7). For kvinner er
snittalderen 47 ar, med variasjonsbredde 28 til 62 ar. Modus for kvinner er 44 ar og median er
46 ar. For menn er snittalder 51 ar, med variasjonsbredde 27 til 62 ar. Modus for menn er 52
0g 62 ar og median er 52 ar. Snittalder for kjgnnene samlet er 49 ar, med variasjonshredde pa
27 til 62 ar. Modus for kjgnnene samlet er 62 ar med median 49 ar. Det er dobbelt s& mange
kvinner som menn med i denne studien. Til tross ser fordelingen av alder mellom kjgnnene til

a veere tilnzermet lik, med unntak av at mennene har en noe hgyere snittalder.
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4.1.2 Hgrselssituasjonen

Svargruppen rapporterer sitt eget harselstap ganske sa forskjellig. Dette har sin naturlige
forklaring i at ikke alle harselshemmede vet veldig mye om sitt tap (Kvam og Tingvold,

2004). Her har harselsfaglig personell en jobb a gjare.

For kvinner (N=15) er gjennomsnittlig tid de har veert hgrselshemmet 27 ar, med
variasjonsbredde fra 4 til 58 ar. Modus for kvinnenes tid med harselsnedsettelse er 15, 28, 35
0g 40 ar, median er 28 ar. For menn (1 missing, N=5) er gjennomsnittlig tid de har veert
hgrselshemmet 20 ar, med variasjonsbredde fra 5 til 35 ar. Modus er ikke & oppdrive, da ingen
av mennene i utvalget deler verdi. Median er 21 ar. Samlet for kjgnnene (1 missing, N=21) er
gjennomsnittlig tid de har veert harselshemmet 25 ar, med variasjonsbredde fra 4 til 58 ar.
Modus for den samlede gruppens tid med harselsnedsettelse er 35 ar, median er 27 ar. Selv
om det er en forskjell pa 7 ar mellom de to gruppers gjennomsnitt vurderes ikke dette som at
det skal vaere forskjell mellom kvinner og menn for tid som hgrselshemmet. Forskjellen
vurderes som en tilfeldig malefeil, og har trolig opphav i for sma samples.

Utvalget (1 missing, N=21) oppgir ogsa forskijellige typer harselstap. 3 respondenter (14,3 %)
har bilaterale sensorinevrale tap. 2 respondenter (9,5 %) spesifiserer alvorlige bilaterale
sensorinevrale tap. 2 andre (9,5 %) har bilaterale mekaniske tap. 4 respondenter (19 %) har
uspesifiserte bilaterale tap. 3 respondenter (14,3 %) oppgir diagnosen otosklerose, som gir et i
hovedsak mekanisk tap med en sensorinevral komponent (Stach, 2010). 1 respondent (4,8 %)

oppgir presbyacusis (aldersbetinget harselstap) som diagnose, hvilket klassifiseres som et

sensorinevralt tap. 1 respondent (4,8 HTpe —
. . Freguency | Percent | Valid Percent Percent
%) har et uspeSIflsert progredlerende Walid Bilateralt Sensorinevralt 3 136 143 143
R Alvorlig bilateralt
tap. 3 respondenter (14, 3 %) oppgir sensorinevralt 2 a1 99 238
. Uspesifisert hilateralt 4 18,2 19,0 429
medfgdte eller arvelige tap. 1 Otoskierose 3 136 143 571
Freshyacusis 1 45 4.8 61,9
respondent (4,8 %) oppgir diagnosen e e 1 45 48 66.7
presbyacusis samt med en medfadt e i . o o
eller arvelig komponent i tillegg. 1 Medtodianeliy 1| es . 52
komponent
siste respondent (4,8 %) oppgir Doy pd ene. nedsaftp3 R IY: 48 1000
ensidig dgvhet pa ene gret, nedsatt weang sen. B 1000
Total 22 100,0

harsel pa det andre gret, samt

diagnosen menieérs.
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Samlet med de tap nevnte diagnoser tilsier, vurderes det at 5 respondenter (24 %) har
mekaniske tap, otosklerose medregnet, da den vurderes til 4 ha starst effekt pa de mekaniske
prosesser (Stach, 2010). 11 respondenter (52 %) vurderes til & ha sensorinevrale tap. De 5
respondenter (24 %) med uspesifiserte tap vages ikke a innlemmes under en av de to nevnte

kategorier.

Nar det gjelder hvordan utvalgets respondenter (N=22) vurderer om hgrselssituasjonen har
endret seg over tid, svarer 17 respondenter (76,5 %) at de hgrer mye darligere na enn de
gjorde far. 4 respondenter (18 %) svarer at de hgrer litt darligere na enn for. Kun 1

respondent (4,5 %) sier harselen ikke har endret seg fra fer til na.

4.1.3 HA/CIl-bruk

Av HA/CI-bruk, bruker alle utvalgets respondenter (N=22) HA eller Cl pa et eller begge arer.
18 respondenter (82 %) bruker HA bilateralt. I denne gruppen er det 1 respondent som
spesifiserer benforankret HA, et sakalt BAHA. BAHA-apparater leder lyd rett i skallebeinet
gjennom vibrasjon. Kan brukes ved blant annet store mekaniske skader (Andersson et.al.,
2007). 1 respondent (4,5 %) bruker Cl bilateralt. 1 respondent (4,5 %) bruker HA pé det ene
gret og Cl pa det andre. 2 respondenter (9 %) bruker HA unilateralt, uten noen form for

forsterkning pa det andre gret.

Hvor lenge det er brukt HA/CI varierer veldig innad i gruppen (N=22). Gjennomsnittlig antall
ar med HA/CI-bruk for kjgnnene samlet er 21 ar, med variasjonsbredde 2 til 52 &r. Modus for
gruppen er 25 ar bruk, median 21 ar. Gjennomsnitt for de respektive kjgnn er kvinner 23 ar
bruk, og menn 15 ar bruk. Ogsa denne tilsynelatende forskjellen vil trolig utligne seg ved et

starre sample.

Nar det gjelder den daglige bruken av HA/CI er utvalget (N=22) relativt ensartet. Kun 1
respondent (4,5 %) nytter sine HA/CI under en time i dagnet. 2 respondenter (9,1 %) melder
at de bruker sitt HA/CI ca 4 til 6 timer i dagnet. 1 (4,5 %) bruker HA/CI ca 7 til 9 timer i
dagnet. 2 (9,1 %) bruker HA/CI ca 10 til 12 timer i dagnet. Resterende 16 respondenter (73
%) bruker sine HA/CI all vaken tid i dggnet. Det er ingen indikasjon pa at kjgnn, alder, type
harselstap, tid som harselshemmet eller andre apenbare faktorer spiller inn pa hvor mange
timer HA/CI blir nyttet gjennom dggnet. Alle (100 %) respondentene (1 missing, N=21)

melder om at de nytter HA/CI i alle situasjoner de har bruk for dem.

43



At sa mye som 33 % av utleverte HA kanskije ikke er i bruk (Falkenberg, 2007), stemmer nok
relativt darlig for respondentene i dette utvalget. Flertallet av respondentene bruker sine
HA/CI storparten av dggnet, noe som ma vurderes til & veere mye sammenlignet med andre
rapporter. Det kan selvsagt veere at respondentene ikke er oppriktige i sin besvarelse, men
trolig skyldes dette rett og slett at flere brukere sine HA i stgrre grad na enn hva som var
rapportert bare for noen ar siden. Et annet moment som kan virke inn her er at respondentene
virker a veere forngyd med den generelle bruk av teknikken. Dette vurderes pa grunnlag av
komfortabelhet med tilleggshjelpemidlene, som vi kommer mer tilbake til i punkt 4.2.1. Det
nevnes dog her fordi det kan se ut til at flere av respondentene kan ha blitt utsatt for noe som
ligner mye pa de helhetlige rehabiliteringsforlgp vi sa i denne oppgavens punkt 2.2. Som
Meyer et.al., (2014) presiserte er oppfalging ngkkelen til suksess for HA bruk, og det er ikke
en harreisende tolkning at dette ogsa gjelder for bruk av tilleggshjelpemidler.

4.1.4 Oppfoelging og kontroll av HA/CI

For utvalget (1 missing, N=21) er det er lite variasjon nar det gjelder hvordan innkalling til
oppfelging og kontroll foregar. 3 respondenter (14,3 %) blir innkalt av den institusjon som
yter oppfalging og kontroll. De resterende 18 respondentene (86,4 %) har avlevert svar om at
de tar selv kontakt ved behov for oppfalging og kontroll. Etter narliggende svar & dgmme er
det meget trolig at respondenten som ikke har besvart dette sparsmalet ikke blir kalt inn til
kontroll i det hele tatt.

Av institusjonene respondentene oppsgker/blir tilkalt til for oppfalging og kontroll, er det
relativt jevn utnyttelse av de regionale tjenestetilbud. Av utvalget (1 missing, N=21) meldes
det at 3 respondenter (14,3 %) gar til audiograf ved lokal hgreselssentral. 6 respondenter
(28,8 %) gar til audiograf hos privatpraktiserende gre-nese-hals (@NH) lege. Ytterlig 3
respondenter (14,3 %) presiserer at de gar til privatpraktiserende @NH-lege, med tilhgrende
audiograf. 2 respondenter (9,6 %) gar til audiograf ved Rikshospitalet. 2 andre respondenter
(9,5 %) gar til uspesifisert audiograf. 1 respondent (4,8 %) gar til audiograf ved A-hus. 1
respondent (4,8 %) gar til audiotekniker pa Rikshospitalet, men faglges ogsa opp av @NH-lege
samt lokal spesialist. Denne respondenten bruker BAHA, som kan kreve noe mer oppfelging
enn konvensjonelle HA. 1 respondent (4,8 %) er Cl-bruker og gar til audiotekniker pa
Rikshospitalet.1 annen Cl-bruker (4,8 %) gar ogsa til audiotekniker pa Rikshospitalet, samt

far oppfelging av uspesifisert audiograf. Cl-brukere i denne regionen ma pa Rikshospitalet da
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oppfelging og kontroll er noksa komplisert.1 siste respondent (4,8 %) gar ikke til verken

kontroll eller oppfelging da ingen kaller dette mennesket inn til slikt.

Nar det gjelder hvor ofte respondentene (N=22) er inne til kontroll er det ingen sammenheng
mellom antall ganger til kontroll i aret opp mot eksempelvis HA/CI-bruk, type hgrselstap,
tidsmessig lengde pa HA/CI-bruk, hvem de gar til kontroll hos, kjgnn eller andre mer
tenkelige pavirkninger. Igjen kunne kanskje et starre sample gitt mer sammenhengende svar.
2 respondenter (9,1 %) er inne 2 ganger i aret. 12 respondenter (54,5 %) er inne til kontroll
arlig. Arlig kontroll er anbefalt av blant andre Nav selv, da harselstapet s& vel som
tilgjengelig teknologi kan endre seg, og det er viktig & falge med (Nav gkonomistab, 2012). 1
respondent (4,5 %) er til kontroll annen hvert ar. 2 respondenter (9 %) er til kontroll hvert
tredje ar. 1 respondent (4,5 %) er til kontroll hvert fjerde ar. 1 respondent (4,5 %) er til
kontroll hvert femte ar. 2 respondenter (9,1 %) er til kontroll hvert sjette ar. Den ene av disse
er bruker HA bilateralt, og kontrollhyppigheten kan ha sammenheng med 6-arsregelen, altsa
at brukere kan fa prgve ut nye HA, uten at det har skjedd drastiske endringer i harselstapet.
Den andre av disse to bruker HA pa det ene gret og Cl pa det andre. At denne respondenten
bare er inne hvert sjette ar er ganske rart. Den siste respondenten (4,5 %) er aldri inne til
kontroll. Dette er samme respondent som ikke er ytt noen tilbud, som nevnt over.

4.1.5 Situasjoner som er mest problematisk med tanke pa
hgrselstapet

For mest krevende situasjon skal vi for dette punktet innledningsvis ngye oss med en
deskriptiv redegjerelse av respondentenes svar pa dette apne spgrsmalet. Dernest skal vi i
punkt 4.2.2 ga noe videre, gjennom analyse av funnene vi tar med oss herfra. Dette vil dog
skje med det som vurderes som de to store fellesnevnerne for problematisk situasjon, nemlig

stay og samtale, som redegjort for i begrepsavklaringen, punkt 1.3.

Nar det gjelder hvilke situasjoner i hverdagen som er mest krevende, svarer respondentene (2
missing, N=20) noksa variert. 3 respondenter (15 %) melder at samtaler i stgy er mest
krevende. 3 andre (15 %) melder at samtaler med flere enn tre andre er mest krevende. 5
respondenter (25 %) melder at bade samtaler i sty og med flere enn tre andre er mest
krevende. 2 (10 %) melder at situasjoner i og med stay, er de vanskeligste. 2 respondenter
(10 %) oppgir konkret at lunsj er mest krevende situasjon. 2 respondenter (10 %) melder at

alle samtaler er den vanskeligste situasjonen. 1 respondent (5 %) oppgir sma samtaler og i
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NYsitmestkrev
telefon som mest krevende. 1

Cumulative
Frequency Percent Walid Percent FPercent
respondent (5 %) melder om valid Samtaler i stay 3 13,6 15,0 15,0
B L Samtaler med mer enn 3 136 150 30.0
vanskeligheter ved lave og intime tre andre ' ' '
Alle samtaler 2 a1 10,0 40,0
samtaler, samtaler utendgrs og i e~ me et s | 227 25,0 65,0
situasjoner som myk trafikant. 1 Sttuasioner med stey : o 100 0
! Luns;j 2 9,1 10,0 85,0
Siste respondent (5 %) melder at Sma samtaler + i telefon 1 45 5.0 90,0
Alle samtaler +
} situasjoneri stay + mate 1 45 50 950
vanskeligst er alle samtaler, Kiente
Lave og intime samtaler
situasjoner i stay og mater med o aant ! 48 50 1000
. . Total 20 a0,a 100,0
kjente. At mgter med kjente er Vissing 999 ) y
Total 22 100,0

vanskelig, sier 0ss noe om
problemene en hgrselshemmet ofte kan mate pa i hverdagen. En ting er ikke a hare, en annen
ting er & veere redd for a fale seg dum, treig, usosial eller annet. Psykososiale problemer som
far oppsta kanskje grunnet de akustiske forholdene et spontanmgte finner sted i.

At samtale, stay og seerlig samtale i stay er vanskelige situasjoner for hgrselshemmede
kommer ikke som noen overraskelse, og er vel dokumentert i tidligere forskning (eks.
Clausen, 2003; Eide og Gundersen, 2004; Kvam og Tingvold, 2004).

4.1.6 Aksept for eget hgrselstap

Av respondentene som besvarte dette sparsmalet (1 missing, N=21) svarte 19 respondenter
(90,5 %) at de har akseptert at de selv har et hgrselstap. 1 respondent (4,8 %) har ikke
akseptert det, og 1 siste respondent (4,8 %) vet ikke om han eller hun har akseptert det. Det
framheves av flere (eks. Clasusen, 2003; Kvam og Tingvold, 2004; Meyer et.al., 2014) at
aksept for egen situasjon er et veldig viktig moment for at problemene et hgrselstap medfarer
skal kunne lgses. Dette gjennom eksempelvis & godta hjelpen som tilbys, faktisk benytte seg
av hjelpemidler og teknikk, samt prgve a gjere det beste ut av det nar en farst er i den
situasjonen man er i. Det framheves ogsa at ved ikke a skjule sin funksjonshemming, for
verken andre eller seg selv, vil det veere lettere & kunne informere andre, samt at de andre kan
forsta de praktiske konsekvensene. Det ma ikke glemmes at hgrselshemming er en usynlig
funksjonshemming, som sjeldent kan tas hensyn til uten a ”se den”. Ved ikke a ha akseptert
eget harselstap, kan man i tilfeller ogsa risikere & kamuflere denne ytterligere (Kvam og
Tingvold, 2004).
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Flere av respondentene for dette prosjektet skriver i feltet for andre suksesskriterier som er
viktigere enn eksemplene nevnt at aksept for eget herselstap er “utrolig viktig” for at miljeoet

skal kunne tilpasse seg og ta hensyn.

4.1.7 Informasjon om hgrselshemming, hensyn vist, motivasjon
for arbeid og arbeidsplasstilpasning

Vi skal her farst gjare rede rent deskriptivt for generelle funn om hensyn og informasjon i
konteksten familie og venner for gruppen som helhet. Deretter skal vi se pa samme tilfeller for
yrkesaktive, hva angar arbeidsgiver og kollegaer. Etter dette skal vi analysere funnene, for &
se om det er noen forskjell mellom kjgnnene angaende i hvilken grad det vises hensyn og
hvem dette vises av. For den yrkesaktive gruppen skal vi ogsa se pa om dette kan pavirke
motivasjonen for & mgte pa jobb, samt noe om tilpasning av arbeidsplass etter arbeidstakers

individuelle behov.
Familie

Samtlige respondenter (100 % av N=22) rapporterer a ha informert sin neermeste familie om
at de har et hgrselstap. Respondentene er her noe mer delt nar det gjelder falt grad av hensyn
vist av familien. Kun 1 respondent (4,5 %) oppgir at familien viser liten grad av hensyn for
deres hgrselshemming. 7 respondenter (31,8 %) oppgir at familien viser “sdnn passe” grad
av hensyn for hgrselshemmingen. 5 respondenter (22, 9 %) svarer at familien viser stor grad
av hensyn for deres hgrselssituasjon. Mens 9 respondenter (40,9 %) melder at familien i
veldig stor grad viser hensyn for deres hgrselshemming. Dette viser at for de fleste blir det

vist forstaelse og hensyn i hjemmet.

Hjemmesituasjonen er ikke alltid enkel. Kvam og Tingvold (2004) viser i sin studie til at
mange vanskelige situasjoner kan oppsta, serlig om hgrselstapet har kommet til over tid. Nar
det er snakk om tilpasning og endring av hjemmet, er det i deres studie tilsynelatende serlig
opp mot ektefeller og samboere de store personlige problemene kan vise seg (Kvam og
Tingvold, 2004).

Venner

Av respondentene som besvarte dette spgrsmalet (3 missing, N=19) rapporterte 18
respondenter (94,7 %) & ha informert venner om at de har et hgrselstap. 1 respondent (5,3 %)
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presiserte at kun de neermeste vennene var informert. Respondentene (N=22) er ogsa her noe
delt nar det gjelder felt grad av hensyn vist av venner. 1 respondent (4,5 %) oppgir at venner
viser hensyn for hans eller hennes hgrselshemming i veldig liten grad. 8 respondenter (36,4
%) oppgir at venner viser “sdnn passe” grad av hensyn for hgrselshemmingen. 9
respondenter (40, 9 %) svarer at venner viser stor grad av hensyn for deres hgrselssituasjon.
De siste 4 respondentene (18,2 %) melder at venner i veldig stor grad viser hensyn for deres

hagrselshemming.

Funn fra Kvam og Tingvolds (2004) studie indikerer at de fleste respondenter beholder
forholdene til gamle venner noksa likt, om harselstapet har kommet til over tid. Av dem som
har veert hgrselshemmet store deler av livet er gamle venner en god ressurs og kan veere til
stotte i vanskelige situasjoner. Derimot ser det ut til at mange harselshemmede sliter
nevneverdig med a etablere nye vennskap. Dette er et sarlig problem for yngre
hagrselshemmede. Disse har riktig nok ofte omgangskretser i harselslag og lignende, men stort

sett ikke bestaende av jevnaldrende.
Arbeidsgiver

Av de yrkesaktive respondentene som besvarte dette spgrsmalet (1missing, N=18) rapporterte
alle (100 %) a ha informert arbeidsgiver om at de har et hgrselstap. De yrkesaktive
respondentene (N=19) viser her litt andre tendenser nar det gjelder fglt grad av hensyn vist av
arbeidsgiver, i forhold til de to overnevnte private instansene. 1 respondent (5,3 %) oppgir at
arbeidsgiver viser hensyn for hans eller hennes hgrselshemming i liten grad. 8 respondenter
(42,1 %) oppgir at arbeidsgiver viser “sdnn passe” grad av hensyn for hgrselshemmingen. 5
respondenter (26,3 %) svarer at arbeidsgiver viser stor grad av hensyn for
harselsproblematikken. 4 av respondentene (21,1 %) melder at arbeidsgiver i veldig stor grad
viser hensyn for deres hgrselshemming. 1 siste respondent (5,3 %) vet ikke i hvilken grad

arbeidsgiver viser hensyn.
Kollegaer

Av de yrkesaktive respondentene som besvarte dette spgrsmalet (2 missing, N=17) rapporterte
alle (100 %) ogsa her & ha informert kollegaer om at de har et harselstap. De yrkesaktive
respondentene (N=19) viser her noe grad av samme trend for fglt grad av hensyn vist av

kollegaer, i forhold til hensyn vist av arbeidsgiver. 3 respondenter (15,8 %) oppgir at
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kollegaer kun viser hensyn for deres hgrselshemming i liten grad. 6 respondenter (31,6 %)

oppgir at kollegaer viser “sdann passe” grad av hensyn for hgrselshemmingen. 7 respondenter

(36,8 %) svarer at kollegaer viser stor grad av hensyn for harselsproblematikken. 2

respondenter (10,5 %) melder at kollegaer i veldig stor grad viser hensyn for deres

hgrselshemming. Ogsa her er det 1 respondent (5,3 %) som ikke vet i hvilken grad kollegaer

viser hensyn.

4 av 15 (26 %) informanter i Kvam og Tingvolds (2004) studie mente det ble vist serlig grad

av hensyn pa deres arbeidsplass. Mange av de resterende informantene framhevet at kollegaer

ikke viser hensyn, og unnskylder dette med at de glemmer seg.

Sammenhenger

En ikke-parametrisk korrelasjonsanalyse (Spearmans Rho) for felt grad av hensyn vist av de

fire instanser, samt fglt grad av arbeidsplasstilpasning etter behov, fglt motivasjon for & mgte

til arbeid og hgrselstapets pavirkning pa den generelle arbeidsmotivasjonen, gir oss

korrelasjonstabellen under. Av denne skal vi ta oss tid til & framheve og kommentere noen

sammenhenger.
Correlations
Grad Grad av
arbeidsplass generell Grad HT
Falt grad av Falt grad av Grad hensyn Grad hensyn ertilpasset motivasjon for pavirker
hensynvistav | hensyn vist av 1il HT av til HT av respondenten 3 mate pa mativasjon til
familie venner arbeidsgiver kollegaer s hehov jobb Jobb
Spearman's tho  Folt grad av hensyn vist Correlation Coefficient 1,000 07" 264 142 74 315 094
avfamilie Sig. (2-tailed) 003 274 562 476 189 702
N 22 22 19 18 19 19 19
Folt grad av hensyn vist Correlation Goefficient 07 1,000 310 234 363 1383 213
avvenner Sig. (2-tailed) 003 . 196 1336 120 105 367
N 22 22 19 18 19 19 19
Grad hensyn til HT av Correlation Coefficient 264 310 1,000 695 653" 353 g
arbeidsgiver Sig. (2-tailed) 274 196 . 001 002 138 184
N 19 18 19 18 19 19 19
Grad hensyn til HT av Correlation Coefficient 142 234 a5 1,000 5697 272 246
kollegaer Sig. (2-talled) 562 1336 001 . 011 261 311
N 19 18 19 18 19 19 19
Grad arbeidsplass er Correlation Coefficient 74 369 ,653“ ,EEQ‘ 1,000 - 018 374
E'E:Us‘fe“espmdemens Sig. (2-talled) 476 120 002 o . 949 114
N 19 18 19 18 19 19 19
Grad a\rgemere_ll . Correlation Coefficient 318 383 353 272 - 016 1,000 -.052
!’Qgg"asim forametepa gy (2-tailed) 189 108 138 261 949 832
! N 19 18 19 18 19 19 19
Grad HT pavirker Correlation Coefficient 094 219 319 246 374 -0582 1,000
motivasjon il jobb Sig. (2-tailed) 702 367 184 31 114 832 .
] 19 18 19 18 19 19 19

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Den fgrste av sammenhengene vi skal vie var oppmerksomhet, er sammenheng mellom

hensyn vist av familie og venner. Korrelasjonens styrke (rho=.607) sier 0ss at dette er en
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veldig sterk sammenheng. Altsa at de som blir vist hensyn av familie ogsa blir det av venner.

Korrelasjonen er signifikant pa 0,01 niva (p=.003).

En annen og tilsvarende sammenheng er sammenhengen mellom hensyn vist av arbeidsgiver
og kollegaer. Korrelasjonens styrke (rho=.695) sier oss at dette ogsa er en veldig sterk
sammenheng. Altsa at de som blir vist hensyn av arbeidsgiver ogsa blir dette av kollegaer.
Denne sammenhengen er signifikant pa 0,001 niva (p=.001). At det er sammenfall mellom
disse to kan kanskje ha starre automatikk ved seg enn for familie og venner, da arbeidsliv ofte
er en noe mer “hermetisk lukket” situasjon i forhold til privatliv. P& arbeidsplassen er det
dessuten sjefen som bestemmer. Arbeidsgiver pa sin side er tross alt noe strengt bundet av
lovverket hva gjelder a tilrettelegge for behov, og til & hindre diskriminering, som vi sa i

denne oppgavens punkt 2.3.2.

En tredje korrelasjon er sammenhengen mellom hensyn vist av kollegaer og arbeidsgiver opp
imot fglt grad av arbeidsplasstilpasning. Korrelasjonens styrke (henholdsvis rho=.653 og
.569) sier oss at vi har med en sterk sammenheng og gjare. At hensyn vist av arbeidsgiver har
noe stgrre sammenheng enn for hensyn vist av kollegaer for arbeidsplasstilpasning, kan ha en
rimelig tolking i at arbeidsgiver i stor grad legger rammene for tilpasningen. Dette er heller
ikke en urimelig tolkning med tanke pa arbeidsgivers ansvar, som nevnt i forhold til
lovverket. Funnet av sammenheng er sterkt signifikant for arbeidsgiver (p=.002), og ogsa for
kollegaer (p=.011).

En fjerde sammenheng som ma nevnes her, er sammenhengen mellom hensyn vist av de fire
instanser og motivasjonen til & mate til arbeid. Bade familiens, venners og arbeidsgivers
hensyn vist, dog minst kollegers, henger sammen med den generelle motivasjonen til & mate
pa jobb. Korrelasjonsstyrke (rho=.272 til .383) er merkbar, selv om disse korrelasjonene ikke
er videre sterke. De er heller ikke signifikante pa 0,05-niva (p=.261 til .105), men det er ikke
utenkelig at noen av disse sammenhengene kunne vere signifikante pa 0,05-niva med et
starre sample. Dette kan ha sammenheng med generell livskvalitet. Fgler man at ting gar godt
pa hjemmearenaen, vil dette smitte over pa arbeidsarenaen. Dette er noe av grunnen til at
arbeidsliv ikke kan studeres helt isolert fra andre faktorer ved en respondents liv (Kvam og
Tingvold, 2004).

En siste sammenheng som skal kommenteres fgr vi gar videre med analysen av hensyn vist og

kjsnnsmessige forskijeller, er hgrselstapets pavirkning pa den generelle motivasjonen til &
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mgte pa jobb. Rettere sagt skal vi merke oss mangelen pa en sammenheng her (rho=-.052).
Til tross for problemene de hgrselshemmede yrkesaktive har grunnet sitt hgrselstap, ser det
for de aller fleste (89,5 %) ikke ut til at dette pavirker den generelle arbeidsmotivasjonen, om
sa kun i liten grad. Besvarelser fra sparreskjemaet tilsier at de hgrselshemmede yrkesaktive
(N=19) er i stor grad motivert til & mgte til arbeid. Bare 2 respondenter (10,5 %) rapporterer
de er i “sdnn passe” grad motivert til 3 mgte pa jobb. 6 respondenter (31,6 %) melder de er i
stor grad motivert til & mate pa jobb. De resterende 11 respondenter (57,9 %) mener de er i
veldig stor grad motivert til & mgte pa jobb. Hos de samme respondenter (N=19) melder bare
1 respondent (5,3 %) at hgrselstapet pavirker den generelle arbeidsmotivasjonen i veldig stor
grad. 1 annen respondent (5,3 %) melder at det pavirker i “sdnn passe” grad. 7 respondenter
(36, 8 %) melder at det kun pavirker i liten grad. De resterende 10 respondenter (52, 6 %)
mener at hgrselstapet ikke i noen grad pavirker arbeidsmotivasjonen.

Det ser derimot ut til at grad av tilrettelegging pa arbeidsplassen spiller starre rolle inn pa om
hgrselstapet pavirker den generelle arbeidsmotivasjonen. Korrelasjonens styrke (rho=.374)
tilsier ikke at dette er en videre sterk sammenheng, men den er merkbar, dog ikke signifikant
(p=.114).

Hvem viser mest hensyn?

For & avklare hvilken instans som eventuelt viser mer eller mindre hensyn enn andre, samt om

det er noen kjgnnsmessige forskjeller ute og gar, skal vi na sammenligne de enkelte kjgnns

snittverdier for hensyn vist. Snittverdien gir oss et tall fra O til 4 hvor 0 er utrykk for ikke i

noen grad hensyn vist og 4 er uttrykk for hensyn vist i veldig stor grad.

Report
Grad Grad av

arbeidsplass generell Grad HT

Falt grad av Faltgrad av Grad hensyn Grad hensyn ertilpasset maotivasjon far pavirker
hensynvistav | hensynvistav il HT av tiTHT av respondenten a mate pa motivasjon til

Kjgnn familie VERNer arbeidsgiver kollegaer s behov jobb jobb

kvinne  Mean 2,80 2,73 2,83 2 3,36 3,43 86
M 15 15 14 14 14 14 14
Std. Deviation 862 704 987 1,139 1,277 JG46 1,098
Mann Mean 343 2,7 2,40 2,20 2,80 3,60 20
M 7 7 5 5 ] g g
Std. Deviation 1,134 1,113 1,140 837 1,643 894 447
Total Mean 3,00 2,73 2,74 2,58 321 347 68
M 22 22 19 19 19 19 19
Std. Deviation ATE 827 1,032 1,071 1,357 697 1,003
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For kvinner viser tabellen over at i det private liv er det den narmeste familien (M=2.80) som
viser stgrst grad av hensyn ovenfor deres harselshemming. Et interessant funn er at familien
ser ut til & vise mindre hensyn generelt ovenfor kvinnene enn det arbeidsgivere gjer (M=2.93).
For kvinner viser kollegaer minst hensyn (M=2.71). Videre faler kvinnene at arbeidsplassen
er i stor til i veldig stor grad tilrettelagt (M=3.36), og viser meget hgy grad av motivasjon for
a mete til arbeid (M=3.43). Herselstapet pavirker motivasjon for & mete til arbeid, men kun i

opptil liten grad.

For menn er det ogsa familien (M=3.43) som viser mer hensyn enn venner (M=2.71).
Arbeidsgiver viser mindre hensyn enn venner igjen (=2.40), og kollegaer viser minst grad av
hensyn (M=2.20). Yrkesaktive menn mener arbeidsplassen er relativt godt tilrettelagt
(M=2.80), dog noe mindre enn kvinner. Menn viser ogsa hgy motivasjon for a mate til arbeid
(M=3.60), her i noe hgyere grad enn kvinner. Harselstapet spiller knapt inn pa den generelle
arbeidsmotivasjonen (M=.20), noe den da gjer i lavere grad enn for kvinner.

Generelt for kjgnnene og yrkesaktive/ikke-yrkesaktive samlet, viser familie mest hensyn
(M=3.00), deretter arbeidsgiver (M=2.79), sa venner (M=2.73), sist og minst hensyn vises av
kollegaer (M=2.58). Det skal merkes at snitt for familie er rett pa hensyn vist i stor grad, og
de tre andre ligger i gvre del av skillet mellom hensyn vist i ’sann passe ” grad og i stor grad.
Ved alle de tre laveste er middelverdiene sa sma at et stgrre utvalg trolig kunne resultert i en
annen rangering. Det er altsa grunn til & tro at familie viser mer hensyn enn venner.
Forskjellen er dog ikke signifikant. Det ville den vaert med et stgrre utvalg enn 22
respondenter. Det er ogsa grunn til & tro at arbeidsgiver viser stagrre grad av hensyn enn
kollegaer, dog noe mindre enn familien. Venner ser ut til a vise minst hensyn, jevnt over. Det
bar kanskje dog reises sparsmal ved om dette er datamateriale for en eventuell rangering i det
hele tatt. Dette begrunnes med en samlet variasjonsbredde pa 0.42 (3.00 — 2.52) i en skala fra
0.00 til 4.00. Det kan kanskije veere riktigere a si at for dette datamaterialet viser familie,
venner, arbeidsgiver og kollegaer alle hensyn i stor grad, eller i det minste rett oppunder
dette.

Motivasjon og arbeidsplasstilpasning

Generelt viser respondentene til at arbeidsplassen er tilrettelagt deres herselshemming i

overkant av i stor grad (M=3.21). Den generelle motivasjonen for & mgte til arbeid er synlig i
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stor til i veldig stor grad (M=3.47). Harselstapets innvirkning pa den generelle

arbeidsmotivasjonen er verdimessig synlig, men kun i ingen til i liten grad (M=.68).

Dette er funn som gar noe imot eksempelvis Kvam og Tingvolds (2004) studie.. | denne
kvalitative undersgkelsen melder flere av informantene at de ble na&ermest motarbeidet i
spgrsmal om tilrettelegging av arbeidsplass. At arbeidsplassen er videre tilrettelagt de
hgrselshemmedes handicap, forkommer i bare 3 % av data fra Clausens (2003) studie. Dette
kombinert med de negative funn fra Kvam og Tingvolds (2004) studie kan indikere at
forholdene for harselshemmede yrkesaktive har blitt markant bedre det siste tidret. Noe av
dette kan ligge i at det tar tid far lovverk og faringer oppnar den politiske intensjon i praksis.
Hva angar motivasjon til & mgte pa jobb, viser ogsa tidligere studier at hgrselshemmede ikke
er nevneverdig mindre motivert til & mate til arbeid enn ikke-hgrselshemmede (eks. Clausen,
2003; Eide og Gundersen, 2004; Kvam og Tingvold, 2004). At denne motivasjonen ikke
pavirkes av hgrselstapet kommer tydelig fram ved at respondentene som nevnt tilskriver det

kun i ingen til i liten grad (M=.68).

4.1.8 Fritidsaktiviteter

Av utvalget (1 missing, N=21) melder 9 respondenter (42,9 %) at de ikke deltar i noen form
for organisert fritidsaktivitet. 5 respondenter (23,8 %) deltar i det som kanskje kan
kategoriseres som mer ikke-fysisk fritidsaktivitet (eksempelvis leder i borettslag, politisk
aktivitet, organisasjonsliv, aktiv i kor og lignende). For de mer ikke-fysiske aktivitetene oppgir
respondentene at disse kun er problematiske nar det er snakk om situasjoner med samtale i
stayfulle omgivelser. For de som driver med mer hgrselsngdvendig aktivitet utenom dette,
som kor, melder alle dette som krevende. 3 respondenter (14,3 %) deltar i mer moderat fysisk
krevende fritidsaktivitet (eksempelvis yoga og friluftsliv). For de mer moderat fysisk krevende
aktivitetene, oppgir respondentene et delt syn pa om de er krevende eller ei, med tanke pa
harselstapets innvirkning. 4 respondenter (19 %) deltar i mer fysisk krevende fritidsaktivitet
(eksempelvis fotball, jogging, lgpstrening, sykling, trener pa treningssenter og lignende). For
de mer fysisk krevende aktiviteter, melder respondenten om at disse er problematiske med
mindre man er alene om dem, som eksempelvis jogging og lgpstrening. De mer organiserte
aktivitetene, som fotball og volleyball, oppgis som krevende. For 1 respondent oppleves
sykkelsport som spesielt krevende, da denne respondenten bruker CI, og at Cl-spole og

sykkelhjelm ikke er en videre god kombinasjon. Treningssenter er framhevet som
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problematisk av de fleste respondenter som trener i et sant. Dette har klar sammenheng med at

dette er en plass med mye stay.

Nar det gjelder bruk av HA/CI i fritidsaktivitetene, melder samtlige 13 respondenter som
deltar i en fritidsaktivitet at de bruker HA/CI under deltakelse i disse. Noe annerledes er det
for bruk av hgrselstekniske tilleggshjelpemidler i fritidsaktiviteter. Av de fritidsaktive
respondentene (1 ekskludert grunnet manglende tilleggshjelpemidler, N=12) melder 6
respondenter (50 %) at de bruker tilleggshjelpemidler i fritidsaktiviteter. 2 respondenter (16,6
%) melder at de bruker tilleggshjelpemidler bare av og til i fritidsaktiviteter. De 4 siste

respondentene (33,4 %) melder at de ikke bruker tilleggshjelpemidler i fritidsaktiviteter.

At 57,1 % av utvalgets respondenter i vart prosjekt pa et eller annet vis er aktiv pa fritiden,
skiller seg ikke stort fra hva Clausen (2003) fant. Om noe kan det se ut til at herselshemmede
faktisk er mer aktiv enn ikke-hgrselshemmede. Noe av dette kan ligge i at eksempelvis antall
timer i degnet foran fjernsyn er lavere hos de hgrselshemmede. Som igjen kanskje kan
forklares med at fjernsyn tidvis kan veere ubekvemt a lytte til. For de ikke-aktive
hgrselshemmede kan mye av arsaken til inaktivitet pa fritiden skyldes i stor grad at veldig

mange rett og slett ikke har overskudd etter arbeidsdagen (Clausen, 2003).

4.1.9 Utdanning

Av utvalget (N=22) oppgir 18 av respondentene (81,8 %) at de har fullfart hgyere utdanning.
Ingen av disse 18 respondentene (1 missing, N=17) oppgir at de verken har falt ut av
videregaende skole (VGS) eller studier grunnet mangel pa tilrettelegging. 4 respondenter
(18,2 %) oppgir at de har allmenn VGS som hgyeste fullferte utdanning. Av disse 4 har ingen
falt ut av VGS, men 1 har falt ut av studier, og det grunnet manglende tilrettelegging for sitt
hgrselstap. Denne respondenten er i dag yrkesaktiv.

Tall fra Eide og Gundersens (2004) studie indikerer at hgrselshemmede har lavere fullfart
utdanning enn ikke-hgrselshemmede. Dette kan ha sin naturlige forklaring i at hgyere
utdanning for hgrselshemmede er en sveert slitsom og krevende prosess, som heller ikke alltid
lar seg enkelt tilpasses for (Kvam og Tingvold, 2004). At 81,8 % av respondentene i vart
prosjekt har fullfart hgyere utdanning ma sies a veere et hgyt tall. Serlig tatt i betraktning at

“bare” én av to i Oslo over 16 ar har gjennomfort heyere utdanning. Hvilket er det fylket som
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har hgyst andel hgyere utdannede mennesker i Norge, noe skyld i antallet hgyere

utdanningsinstitusjoner som befinner seg i hovedstaden (SSB, 2014c).

At ingen respondenter har falt ut av VGS, og “bare” 1 respondent oppgir a ha avbrutt
studiene grunnet manglende tilrettelegging for sitt herselstap, er ogsa hyggelig lesning. Basert
pa tidligere forskning (eks. Clausen 2003; Eide og Gundersen, 2004; Kvam og Tingvold,
2004) skulle man tro at dette tallet skulle vaert noe hgyere. Dette kan indikere at vi det siste
tiar for det farste har blitt flinkere til a tilrettelegge for harselshemmede studenter. For det
andre at harselstekniske hjelpemidler, herunder tilleggshjelpemidler, har blitt sa gode at

tilretteleggingen har blitt enklere og mer anvendelig.

4.1.10 Spesielle forhold ved de ikke-yrkesaktive

Av utvalget (N=22) meldte bare 3 respondenter (13,5 %) at de i dag ikke er yrkesaktive. De
resterende 19 (86,5 %) oppgir seg som yrkesaktiv. Av de ikke-yrkesaktive (N=3) melder 2
respondenter (66,7 %) at de i dag har vansker med & komme inn i arbeidslivet grunnet
manglende tilrettelegging for sitt hgrselstap. 1 av disse igjen (33, 3 %) melder at
respondenten tidligere har falt ut av arbeidslivet grunnet manglende tilrettelegging for sitt
hgrselstap. 2 av respondentene (66,7 %) oppgir at de har tro pa at de kan fungere i

arbeidslivet, sa lenge de blir tilstrekkelig tilrettelagt for.

4.1.11 De yrkesaktive

Av utvalget (N=22) er altsa 19 respondenter (86,4 %) i dag yrkesaktive. Av disse (N=19) er
14 respondenter (73,7 %) ansatt i det offentlige, og 5 respondenter (26,3 %) er ansatt ved
privat arbeidsplass. 3 av respondentene (15,8 %) har tidligere veert i arbeidstrening i regi av
Nav. Ingen av respondentene (1 missing, N=18) er i slik arbeidstrening i dag. Ingen av
respondentene (N=19) mottar i dag Tidsubestemt lgnnstilskudd fra Nav, men 1 respondent
(5,3 %) mottok dette engang i tiden. Av utvalget (N=19) er 7 respondenter (36,8 %) i dag
ansatt i lederstilling ved sin ndveaerende arbeidsplass. For ordens skyld er resterende 12
respondenter (63,2 %) ikke ansatt i lederstilling. Av utvalget (N=19) oppgir 4 respondenter
(21,1 %) at de tjener mellom 300 000 og 450 000 kroner i ca brutto arsinntekt. 10
respondenter (45,5 %) oppgir at ca brutto arsinntekt var mellom 450 000 og 600 000 kroner.
De 5 resterende respondenter (26,3 %) oppgir en ca brutto arsinntekt pa over 600 000 kroner.

Av disse 5 respondentene er kun 1 respondent ansatt i lederstilling. Et noe interessant dog
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ikke veldig forbausende faktum er at disse 5 respondentene er de fem yrkesaktive mennene

som har besvart spgrreskjemaet.

Trenings- eller rehabiliteringsarbeid for 8 komme inn eller tilbake i arbeidslivet ble ogsa tatt
for seg i Clausens (2003) studie. Ogsa der oppgav om lag 15 % av respondentene a ha veert

engasjert i slik eller lignende arbeidstrening.

Eide og Gundersen (2004) viser til at harselshemmede tjener mindre enn ikke-
harselshemmede. Lannsnivaene vart prosjekt har avdekket kan gi grunn til a tro at dette ikke
lenger er tilfellet. Etter tall fra SSB var gjennomsnittlig manedslgnn for en norsk arbeider i
2014 fer skatt og avgifter 42 300 kroner, hvilket skulle tilsi en brutto arsinntekt pa om lag
500 700 kroner (SSB, 2015). 71,8 % av dette prosjektets respondenter har krysset av for

kategorier som indikerer dette nivaet eller mer.

4.1.12 Arbeidsplassen

De yrkesaktive respondentenes arbeidsforhold er kategorisert ut i fra hvilke av de apne
besvarelsene som bar med seg flest fellestrekk. De vektlagte faktorene for dette var faktorer
som skiller dem mellom typiske staykilder som naturlig kan oppsta ved de respektive
arbeidsforhold. Av utvalgets yrkesaktive respondenter (N=19) beskrev 9 respondenter (47,4
%) sine arbeidsforhold som rolig kontor. 6 respondenter (31,6 %) oppga at de jobbet i
kontorlandskap. Disse to arbeidsforholdene ma karakteriseres som to ganske forskjellige
forhold, med tanke pa stgykilder som kan oppsta spontant, men ogsa med tanke pa de
akustiske egenskaper et starre dpent kontorareal bringer med seg. Vi minner om SNR, som
nevnt i denne oppgavens punkt 2.3.1. De gvrige 4 respondentene (21,2 %) melder ellers om
forhold som alene eller i kombinasjon med andre kan karakteriseres som mer stgyfulle
omgivelser. Ingen av disse respondentene delte konkrete forhold seg imellom, men kontor +
stayfulle forelesninger/seminar, ute i normal stgy og undervisningssituasjoner kan nevnes

som fellestrekk.

For hvilke type virksomhet respondentene er ansatt ved og hvor mange som jobber der, er det
noen fellesnevnere, men ogsa store variasjoner innad i den yrkesaktive gruppen (1 missing,
N=18). Grupperingen av type virksomhet er gjort med tanke pa mulige arbeidsforhold, og
seerlig med tanke pa mulige staykilder og kommunikasjonsbehov. 10 respondenter (55,6 %)

melder at de er ansatt innen kontorvirksomhet for en eller annen type institusjon eller
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virksomhet. 3 respondenter (16,7 %) melder at de arbeider ved et sykehus eller sykehjem. 1
respondent (5,6 %) er ansatt ved en skole. 3 respondenter (16,7 %) melder at de arbeider innen
rehabilitering/attfaringsbedrift/kompetansesenter. 1 siste respondent (5,6 %) arbeider innen
en kategori vi noe vidt kan kalle maskinelt anleggsarbeid.

Av antallet kollegaer de har pa arbeidsplassen, er det enda starre variasjon for de yrkesaktive
respondentene (1 missing, N=18). 2 respondenter (11,1 %) oppgir at de arbeider sammen med
mindre enn 10 andre pa sin arbeidsplass. 3 respondenter (16,7 %) oppgir mellom 10 og 19
medarbeidere. 4 respondenter (22,2 %) oppgir mellom 20 og 29 medarbeidere. 1 respondent
(5,6 %) har mellom 30 og 49 medarbeidere. 2 respondenter (11,1 %) oppgir mellom 50 og 74
medarbeidere. 1 respondent (5,6 %) oppgir mellom 75 og 100 medarbeidere. De siste 5
respondentene (27,8 %) meddeler at de har flere enn 100 kollegaer pa sin arbeidsplass. Disse
tallene kan vaere noe misvisende, og er kanskje ikke blitt besvart helt etter spgrsmalets
intensjon. Noen har klart og tydelig presisert, som besvarelseseksemplet i sparreskjemaet
tiltydet, at det er 500 ansatt pd arbeidsplassen, men bare 15 ansatte pd min avdeling”. Andre
har tilsynelatende ikke gjort dette, selv om det teoretisk selvsagt er mulig & vaere 2000 ansatte
i dpent kontorlandskap pa en avdeling, som en respondent besvarte pa dette apne spgrsmalet.
Sitt hgrselstap tatt i betraktning, kan sistnevnte arbeidsforhold ikke vare annet enn et mareritt

for vedkommende respondent.

4.1.13 Kollegaers samtaledisiplin ved bruk av hgrselstekniske
tilleggshjelpemidler

De harselstekniske tilleggshjelpemidlene vi har sett pa i denne oppgavens punkt 2.5 kan veere
til stor hjelp i samtalesituasjoner. Dette skal vi se naermere pa i analysekapittelet, under denne
oppgavens punkt 4.2.2. Det er dessverre oftest slik at bruk av harselstekniske hjelpemidler
alene sjeldent automatisk bedrer utfordrende situasjoner. Ja, de ma farst og fremst brukes,
men det stilles ogsa krav til en viss disiplin hva angar hvordan deltakerne i samtalesituasjonen
oppfarer seg. A snakke etter tur og orden er ofte sveert vesentlig for at hjelpemidlet skal kunne

fungere etter intensjon.

Nar det gjelder a ta i bruk forsterkningsutstyr med flere mikrofoner, er slikt utstyr en
potensiell mulighet for brukere av alle de tre hgrselstekniske tilleggshjelpemidlene i denne
studien. Dette gjares ved & pare enhetene med minimikrofoner som kollegaene berer pa seg,

pa en eller annen mate, som narmere forklart i punkt 2.5. Av utvalgets respondenter (2
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missing, N=17) er det 2 respondenter (17,6 %) som oppgir at de ikke har slikt utstyr. 3
respondenter (13,6 %) oppgir at de har slikt utstyr, men at dette ikke nyttes. Dette er potensielt
ikke bra, og viser enten til at det ikke er videre praktisk gjennomfarbart a nytte dette utstyret,
eller som verre er, at kollegaer ikke gnsker a nytte dette utstyret. 1 respondent (5,9 %) oppgir
at kollegaene ikke i noen grad er flinke til & bruke utstyr med flere mikrofoner. 1 annen
respondent (5,9 %) oppgir at kollegaene kun i liten grad er flinke til & bruke slikt utstyr. 2
respondenter (11,8 %) melder at kollegaene er i “sdnn passe’ grad flinke til & bruke slikt
utstyr. 3 respondenter (17,6 %) oppgir at kollegaene gjer dette i stor grad. Og de siste 5
respondentene (29,4 %) oppgir at kollegaene er i veldig stor grad flinke til & nytte slikt utstyr.

Av de respondenter i utvalget som bruker forsterkningsutstyr med flere mikrofoner (N=13),
oppgir 1 respondent (7,7 %) at kollegaene ikke i noen grad er flinke til a snakke etter tur og
orden nar slikt utstyr er i bruk. 1 annen respondent (7,7 %) oppgir slik atferd til kun & gjelde i
liten grad. 5 respondenter (38,5 %) melder om at kollegaene snakker etter tur og orden i
“sann passe” grad. 3 respondenter (23,1 %) melder om at kollegaene er flinke til slikt i stor
grad. De 3 siste respondentene (23,1 %) oppgir at kollegaene i veldig stor grad er flinke til &
snakke etter tur og orden nar flermikrofont utstyr er i bruk.

Av utvalgets yrkesaktive respondenter (N=19), meldte 18 av disse (94,7 %) at de kunne fa
problemer i samtale hvis denne foregikk med mer enn to andre. Kun 1 respondent (5,3 %)
meldte at dette ikke var noen videre problematisk situasjon. For disse respondentene (N=19)
var det dog ikke alle som opplevde a bli videre tatt hensyn til av kollegaer i slike situasjoner.
2 respondenter (10,5 %) oppgav at de fglte kollegaene ikke i noen grad viste hensyn, i samtale
med flere enn to andre. 4 respondenter (21,1 %) falte kollegaene kun i liten grad viste hensyn
i slike situasjoner. 8 respondenter (42,1 %) falte kollegaene viste i “sann passe” grad hensyn
i samtalesituasjoner med mer enn to andre. 4 respondenter (21,1 %) folte kollegaene viste i
stor grad hensyn for slike situasjoner. Mens kun 1 siste respondent (5,3 %) falte det ble vist

hensyn i veldig stor grad av kollegaene i samtalesituasjoner med flere enn to andre.

De yrkesaktive respondentene (N=19) er dog relativt flinke til a si ifra til kollegaene om de
ikke viste hensyn i samtalesituasjoner med flere enn to andre. 7 respondenter (36,8 %) oppgir
at de aktivt sier ifra til kollegaer om de glemmer a vise hensyn i samtalesituasjoner med flere
enn to andre. 8 respondenter (42,1 %) melder at de sier ifra, men veldig sjeldent hvis
kollegaene glemmer seg. 3 respondenter (15,8 %) oppgir at de ikke sier ifra om det ikke vises
hensyn i slike situasjoner. 1 siste respondent (5,3 %) vet ikke.
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Fra Kvam og Tingvolds (2004) studie kommer det fra flere informanter fram at kollegaer ofte
er flinke til & vise hensyn for deres hgrselshemming i starten. Dessverre ser de ut til 2 glemme

dette raskt, og flere informanter uttrykket ubehag med & matte minne om utfordringene gang
pa gang.

4.1.14 Diskriminering og mobbing

Av utvalgets respondenter (3 missing, N=19) melder 14 respondenter (73,7 %) at de ikke er
blitt utsatt for diskriminering eller mobbing for verken sitt hgrselstap eller bruk av
harselstekniske hjelpemidler. 3 respondenter (15,8 %) melder at de er blitt utsatt for
diskriminering eller mobbing pa grunn av deres hgrselstap. 2 respondenter (10,5 %) oppgir at
de har blitt utsatt for slikt pa grunn av bade sitt hgrselstap og for bruk av harselstekniske

hjelpemidler.

Fra Kvam og Tingvolds (2004) studie oppgir kun 1 av 15 informanter (6,7 %) & bli utsatt for
diskriminering eller mobbing. Dette tallet er mye lavere enn funn fra mitt prosjekt (26,3 %),
men det kan hgyst trolig tilskrives utvalgenes starrelse. Clausens (2003) studie, som har et
mye starre utvalg, viser derimot til at 21 % av respondentene har fra i mindre til stgrre grad
blitt utsatt for “drillerier” fra kollegaene, 0g at dette har opphav i sin hgrselsnedsettelse eller i
deres tilstand av a veere annerledes. Dette kan samlet vaere et godt referansetall, da jeg i min
studie ikke har spurt respondentene om i hvilken grad de faler seg utsatt for negativ adferd.
Hvor enn uskyldige disse “drilleriene” eller ”plagingen” matte veere, kan dette fortsatt fales
belastende for den hgrselshemmede. Sarlig hvis den hgrselshemmede sliter med a godta sin

situasjon. Vi minner om at hgrselshemming rammer alle forskjellig.

4.1.15 Sykefraveer, Tinnitus, muskel- og skjelettplager

Utvalgets yrkesaktive respondenter (N=19) ser ut til a ha lite sykefraveer, nar det gjelder
spgrsmalet om ca hvor mange dager respondenten anslar han eller hun ma holde seg hjemme
fra jobb av grunner de indirekte eller direkte kan tilskrive sitt hgrselstap. 1 respondent (5,3
%) synes dette var meget vrient & svare pa. 1 annen respondent (5,3 %) anslar dette til ca 10
dager. 2 respondenter (10,5 %) anslar ca 4 dager. 1 respondent (5,3 %) anslar ca 3 dager. 1
respondent (5,3 %) anslar ca 2 dager. De resterende 13 respondenter (68,4 %) svarer 0 dager

eller ”aldri/” pa spgrsmalet om antall sykedager. Som vi senere skal se i denne oppgavens
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punkt 4.2.2, er denne respondentgruppen sterkt motivert til & mete til jobb, og tilskriver

herselstapets pavirkning pa arbeidsmotivasjonen som minimal.

Av de yrkesaktive respondentene (N=19) oppgir de fleste av respondentene tinnitus i en eller
annen form. 7 respondenter (36,8 %) opplever tinnitus konstant. 3 respondenter (15,8 %)
opplever det ganske ofte. 4 respondenter (21,1 %) opplever det bare av og til. De 5 siste
respondentene (26,3 %) opplever ikke tinnitus. Hvor vidt tinnitus er en plage nar den oppstar
er litt forskjellig. 7 respondenter (36,8 %) opplever den ikke som en plage. 6 respondenter
(31,6 %) oppgav at plagegraden ved tinnitus varierer veldig. Kun 2 respondenter (10,5 %)
svarte at tinnitus alltid var en plage. Pa spgrsmalet om plagegrad svarte 4 respondenter (21,1

%) at de ikke opplevde tinnitus.

Av de yrkesaktive respondentene (N=19) svarte 11 respondenter (57,9 %) at de hadde muskel-
og/eller skjelettplager som de trodde hadde indirekte eller direkte opphav i sitt hgrselstap. 6
respondenter (31,6 %) oppgav at de ikke hadde slike plager. 2 respondenter (10,5 %) svarte
vet ikke. Av dem som opplevde slike plager (N=11), svarte alle respondentene (100 %) at
disse plagene meldte seg spesielt i nakkeregionen. Dette er en naturlig konsekvens av
anspentheten mange hgrselshemmede sliter med, da man ma lytte mye mer aktivt enn
mennesker uten et hgrselstap for at informasjon ikke skal ga tapt. 7 respondenter (63,6 %)
meldte ogsd om plager andre steder, som skuldre, rygg, hodepine, kjeve og rundt gynene.
Dette er sammenfallende med at & lytte kan veere en meget energikrevende aktivitet for
hagrselshemmede. 2 respondenter (18, 2 %) meldte dessuten at hele kroppen verket, og at de
tilskrev skyld for dette i sitt harselstap. En bemerkning til kroppssmerter kommer ifra en av
respondentenes kommentar til sparreundersgkelsen. Denne respondenten hadde slitt med
muskelsmerter hele sitt voksne liv, men aldri tenkt at harselstapet kunne veere arsak i dette.
Dette viser at mange hgrselshemmede kan veere relativt uinformert av folgetilstander som kan

komme til bade over tid og umiddelbart som skyld av harselstapet.

Som nevnt er hgrselshemmede i stgrre grad i risikosonen for langtidssykefraveer enn ikke-
hagrselshemmede (Eide og Gundersen, 2004). Og det er ikke harselstapet i seg selv som leder
ut i sykemelding, det er primart falgetilstandene (Helse- og sosialdepartementet, 2002). Det
er ofte man klarer seg relativt godt, men flere harselshemmede opplever & mgte veggen over
tid, i form av en dag ikke lenger & ha de ngdvendige reservene som kreves for 4 overprestere i
forhold til ikke-hgrselshemmede. Fokus ma ogsa rettes mot de fysiske falgetilstandene som

60



kan oppsta av & matte anstrenge seg for a lytte, slik at flere kan fa ngdvendig avspennende

behandling, gjerne i form av fysioterapi eller avspenningsteknikker.

4.1.16 Suksesskriterium for & kunne sta i arbeidslivet

Et tidlig delmal for dette prosjektet var a avdekke suksesskriterier utvalget hgrselshemmede
yrkesaktive hadde for & kunne sta i og mestre ordinzrt lgnnet arbeid. Vi skal i det fglgende
gjennomga hvilke topp tre suksesskriterier de yrkesaktive respondentene oppgav.

Av utvalgets yrkesaktive respondenter (N=19) kom det fram at 10 respondenter (52,6 %) ansa
det viktigste suksesskriterium for & kunne sta og fungere optimalt i arbeidslivet & veere teknisk
tilrettelegging. 4 respondenter (21,1 %) mente det viktigste suksesskriterium var informerte
kollegaer. 3 respondenter (15,8 %) mente informert arbeidsgiver var viktigst. 1 respondent
(5,3 %) mente tilrettelagte arbeidsoppgaver var viktigst. 1 siste respondent (5,3 %) hadde et
annet suksesskriterium som sitt viktigste. Dette kriteriet er ”’ingenting ”, da denne
respondenten ikke selv faler sitt harselstap som problematisk, og fglgelig besvarer at hun eller
han ikke trenger noen form for tilrettelegging.

Som det nest viktigste suksesskriterium for & kunne sta og fungere optimalt i arbeidslivet, kom
det fra utvalgets yrkesaktive respondenter (N=19) fram at 6 respondenter (31,6 %) mente
dette var teknisk tilrettelegging. Dette er med ett unntak andre respondenter enn dem som
betraktet teknisk tilrettelegging som sitt viktigste suksesskriterium. Respondenten unntaket
gjelder for anser teknisk tilrettelegging som s viktig at hun eller han har valgt dette
alternativet som alle de tre viktigste suksesskriterium. 5 respondenter (26,3 %) mente nest
viktigste suksesskriterium var informerte kollegaer. 2 respondenter (10,5 %) mente det var
informert arbeidsgiver. 2 respondenter (10,5 %) mente det var gkonomiske stgnader. 1
respondent (5,3 %) mente nest viktigste suksesskriterium var fysisk tilrettelegging. 1
respondent (5,3 %) mente det var fleksibel arbeidstid. 1 annen respondent (5,3 %) mente det
var oppfelging fra noen utenfra arbeidsplassen. 1 siste respondent (5,3 %) mente det var
annet enn alternativene i spgrreundersgkelsen. Dette er samme respondent som ikke fglte sitt

harselstap som problematisk, og falgelig ikke trengte noen tilrettelegging for dette.

Som tredje viktigste suksesskriterium for & kunne sta og fungere optimalt i arbeidslivet, kom
det fra utvalgets yrkesaktive respondenter (N=19) fram at 4 respondenter (21,1 %) mente

dette var oppfalging fra noen utenfra arbeidsplassen. 3 respondenter (15,8 %) mente tredje
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viktigste suksesskriterium var informert arbeidsgiver. 3 respondenter (15,8 %) mente dette
var tilrettelagte arbeidsoppgaver. 3 andre respondenter (15,8 %) mente tredje viktigste
suksesskriterium var fleksibel arbeidstid. 2 respondenter (20,5 %) mente dette var informerte
kollegaer. 2 andre respondenter (10,5 %) mente dette var teknisk tilrettelegging. Av disse to
har 1 respondent andre alternativ som viktigste og nest viktigste suksesskriterium, mens den
andre respondenten som nevnt har teknisk tilrettelegging som alle topp-tre suksesskriterium. 2
siste respondenter har alternativet annet som tredje viktigste suksesskriterium. Av disse to
finner vi den ene respondent som ikke opplever sitt hgrselstap som problematisk. Den andre
respondenten mener det tredje viktigste suksesskriterium er: ’selv a sgrge for a vaere opplagt
ved og ikke legge for mange krevende aktiviteter flere ettermiddager/kvelder pa rad”

(respondentens egen besvarelse fra sparreskjemaet).

De tre viktigste suksesskriteriene i seg selv er for noen respondenter kanskje klart viktigst
alene. Men som vi tidligere i denne oppgaven har poengtert, er tiltakene og
tilretteleggingsformene kanskje mest effektive nar de opptrer sammen, og er gjort sa med
nettopp et helhetlig syn i tankene. Derfor er det kanskje lite hensiktsmessig a trekke fram et
suksesskriterium som viktigere enn et annet. Hvis vi derimot legger sammen respondentenes
egne topp-tre rangeringer av suksesskriterium, uvilkarlig av om de er viktigst, nest viktigst og
tredje viktigst, finner vi de suksesskriterier de fleste i utvalget for dette prosjektet mener er
blant de viktigste. Disse er teknisk tilrettelegging, som nevnes blant topp-tre av 18
respondenter, informerte kollegaer, som nevnes blant topp-tre av 11 respondenter, og

informert arbeidsgiver, som nevnes blant topp-tre av 8 respondenter.
Av kommentarer til spgrsmalet om suksesskriterium, skal spesielt en kommentar deles.

"Jobb ekstra hardt, og bli satt i respekt. Da gnsker sjefene a beholde deg. Men dette fungerer

bare nar man er ung”

Denne respondenten ser ut til & ha en tgff hverdag, men oppgir selv at han eller hun aldri er
borte fra arbeid pa grunn av slitasjen. Denne kommentaren sier mye om hvilke ekstra
belastning mennesker med herselstap har i forhold til sine ”normaltherende” kollegaer. I

arbeidsmarkedet ma vi alle prestere, men noen har til tross et noe verre utgangspunkt.
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4.2 Analyse av sentrale spgrsmal

| det fglgende vil det gjeres rede for den videre analyse av dette prosjektets mer sentrale funn.
Ved konstruksjon av dikotome variabler, altsa variabler med kun to alternativer (Befring,
2007), vil svar pa spgrreskjemaets apne sparsmal kunne sammenfattes for ssmmenligning av
gjennomsnitt mellom to dikotome variabler. For punkt 4.2.1 vil en konstruert dikotom
variabel (verdi 0 og 1) settes opp mot en rangert Likert-variabel for grad av ’noe”,
eksempelvis tilfredshet (0-4, hvor 0= ikke i noen grad og 4= i veldig stor grad). | punkt 4.2.2
og 4.2.3 vil to dikotome variabler bli sammenlignet med hverandre gjennom
gjennomsnittsverdier (0 og 1). Eksempelvis ved den dikotome variabelen stgy er mest
krevende situasjon, hvor eneste alternativer er stgy er mest krevende situasjon (0) eller at stay
IKKE er mest krevende situasjon (1). Det samme gjeres for hjelpemiddelgruppene,
eksempelvis at Roger Pen er i bruk (0) og at Roger Pen IKKE er i bruk (1). Ved &
sammenligne snittverdiene for disse to variablene, vil vi fa et uttrykk for om brukergruppen
av tilleggshjelpemiddelet er enig i pastanden variabelen de er sammenlignet med
representerer. Nar sammenlignet vil gjennomsnittet altsa gi oss en verdi pa en skala fra 0 til 1
pa om respondenter som bruker Roger Pen synes at stay er den situasjon hvor
tilleggshjelpemidlene hjelper mest. Henholdsvis 0=JA, og 1=NEI. Hvis det stemmer at stgy er
mest krevende situasjon, vil snittverdien for Roger Pen-brukere ligge naermere 0. Synes Roger
Pen-bruker at stey IKKE er mest krevende situasjon, vil snittverdien ligge neermere 1
(eksempelet er hentet fra punkt 4.2.3). Det skal presiseres at respondenter som har to av de tre
tilleggshjelpemidlene vil bli medregnet i begge disse tilleggshjelpemidlenes brukergrupper.
Pa denne maten er det ikke mulig a si hvilket av de to tilleggshjelpemidlene som eventuelt gir
mest effekt alene. Pa en annen side gir dette garanti for at ingen av de mer komplekse

besvarelsene pa apne sparsmal gar tapt.

4.2.1 Faktorer ved respondentenes generelle tilfredshet med
bruken av hgrselstekniske tilleggshjelpemidler.

For redegjarelse om hva respondentene mener om sine tilleggshjelpemidler, skal vi i det
falgende sammenfatte variablene grad av komfortabelhet med hgrselstekniske
tilleggshjelpemidler, grad av forngydhet med opplering og oppfalging i bruk av de
harselstekniske tilleggshjelpemidlene og grad av innfridde forventninger etter informasjon om
mulighetene ved tilleggshjelpemiddelet. Hvert tilleggshjelpemiddel vil bli undersgkt hver for
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seg. Det vil fortlgpende ogsa bli sett pa hvor vidt enkeltinstitusjoner er framtredende i
oppfelging og opplering for hver gruppe. Grad av tilfredshet er vurdert pa en skala fra 0 til 4,
som indikerer ikke i noen grad (0.00), i liten grad (1.00), i "sdnn passe” grad (2.00), i stor
grad (3.00) og i veldig stor grad (4.00). Middelverdier gjenspeiler gruppenes samlede uttrykk
for dette.

DC 20-Brukere

Group Statistics
Std. Errar
D 20 eri bruk M Mean Std. Deviation Mean
Komfortabel med bruk av Bruker DC 20 7 2,687 535 202
tileggshjelpemidier Bruker ikke DC 20 13 2,85 1,214 337
Grad av fornayd med EBruker DC 20 7 2,14 400 340
opplzeringloppfelging Bruker ikke DC 20 13 2,62 1,121 a1
Grad hjelpemiddelbruk Bruker DC 20 7 2,14 1,345 Ralu}]
svarte til foventningene  goyper jkke DC 20 13 2,77 1,301 361

Det ser ut til at brukere av DC 20 (N=7) skarer lavere pa grad av komfortabelhet med
harselstekniske tilleggshjelpemidler (M=2.57), grad av forngydhet med opplering og
oppfalging i bruk av de hgrselstekniske hjelpemidlene (M=2.14), samt grad av innfridde
forventninger etter informasjon om mulighetene ved tilleggshjelpemiddelet (M=2.14) i forhold
til brukere av de to andre typene tilleggshjelpemidler. Snittverdiene for de tre faktorene
samlet (M=2.28) gir inntrykk av at DC 20-brukere ikke er mer enn rett over i “sdnn passe”
grad (2.00) forngyd med sitt hgrselstekniske tilleggshjelpemiddel. Som vi skal se, er dette

laveste forngydhetsgrad av de tre hjelpemiddelgruppene.

For gruppen som bruker DC 20 alene, eller i kombinasjon med et av de to andre
hjelpemidlene (N=7), er opplaering i bruk for 6 respondenter (85,7 %) gitt av Nav HMS. Kun
1 annen respondent (14,3 %) oppgir opplaering fra andre enn dette, henholdsvis audiograf hos
privatpraktiserende @NH-lege. Den videre oppfalgingen av bruk er for 2 respondenter (28,6
%) gitt av Nav HMS. 4 respondenter (57,2 %) oppgir seg selv som oppfalgingsinstans. 1
respondent (14,3 %) har fatt oppfalging i bruk av audiopedagog. Det ser altsa ut til at Nav
HMS er viktigste aktgr for opplaring, og at brukerene selv i stor grad star for den videre

oppfaelgingen.
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Roger Pen-brukere

Group Statistics
Std. Error
Roger Pen eribruk [+l Mean Std. Deviation Mean
Komfortabel med bruk av Bruker Roger Pen 11 2,82 a8z 296
tilleggshjelpemidier Bruker ikke Roger Pen 9 267 1118 373
Grad av fornayd med Bruker Roger Pen 11 2,45 1,128 340
opplzringloppfelging Bruker ikke Roger Pen 9 2,44 1,014 338
Grad hjelpemiddelbrulk Bruker Roger Pen 11 2,36 1,433 432
svane tilfoventningene g ar ikke Roger Pen 9 2,78 1,202 401

Roger Pen-brukere (N=11) er den starste brukergruppen i denne studien. Brukere av Roger
Pen er mere tilfredse med komfortabelhet (M=2.82) enn brukere av de to andre
hjelpemiddeltypene (N=9). For opplearing/oppfelging (M=2.45) er det ikke noen forskijell pa
Roger Pen-brukere og de andre brukerne. For forventninger (M=2.36) oppgir Roger Pen-
brukere lavere snittverdier enn de gvrige brukerne. Snittverdien for de tre faktorene samlet
(M=2,54) tilsier at Roger Pen-brukere er ca midt mellom i “sdnn passe” grad (2.00) og i stor

grad (3.00) forngyd med sine hgrselstekniske tilleggshjelpemidler.

For gruppen som bruker Roger Pen alene, eller i kombinasjon med et av de to andre
hjelpemidlene (N=11), er opplering i bruk for 3 respondenter (27 %) gitt av seg selv. 2
respondenter (18 %) har fatt opplaring fra audiograf hos privatpraktiserende @NH-lege. For
de resterende 6 respondentene (54 %) er det ingen fellesnevnere nar det gjelder oppgitt
opplaringsinstans. Den videre oppfalgingen av bruk er for 4 respondenter (36 %) fortsatt gitt
av seg selv. 4 andre respondenter (36 %) har fatt denne av audiopedagog. For de siste 3
respondentene (27 %) er det ingen fellesnevnere for oppfelging. Det er altsa ingen
enkeltinstans som markerer seg nevneverdig for verken opplering eller oppfelging i bruk av

hjelpemiddelet.
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SmartLink+ -brukere

Group Statistics

Std. Error
SmarLink+ eri bruk [+l Mean Std. Deviation Mean
Kaomfortabel med bruk av Bruker SmartLink+ 7 2,86 1,464 5A3
tileggshjelpemidier Bruker ikke SmartLink+ 13 2,69 751 208
Grad av fornayd med Bruker SmartLink+ 7 2,87 Ja7eE L3649
opplering/oppielging Bruker ikke SmartLink+ 13 2,38 1121 311
Grad hjelpemiddelbrulk Bruker SmartLink+ 7 2,71 1,254 ATa
svane tilforventningene  gryar jkke SmartLink+ 13 2,46 1,391 386

Brukere av SmartLink+ (N=7) skarer hgyere enn brukere av bade DC 20 og Roger Pen innen
komfort (M=2.86), oppleaering/oppfalging (M=2.57) og forventning (M=2.71). Den samlede
snittverdi for de tre faktorene (M=2.71) indikerer at SmartLink+, som Roger Pen-brukere,
ogsa er i skillet mellom “sdnn passe” (2.00) og i stor grad (3.00) forngyd med sitt
tilleggshjelpemiddel. Det kan merkes at de dog skarer noe hgyere enn Roger Pen-brukere.

For gruppen som bruker SmartLink+ alene, eller i kombinasjon med et av de to andre
hjelpemidlene (N=7), er opplaring i bruk for 2 respondenter (28,6 %) gitt av Nav HMS. 2
andre (28,6 %) har fatt den av audiograf ved privatpraktiserende @NH-lege. For de gvrige 3
(42,9 %) er det ingen fellesnevner. Den videre oppfalgingen i bruk er for 3 respondenter (42,9
%) gitt av audiopedagog. 2 respondenter (28,6 %) har mottatt oppfalging fra seg selv. For de
gvrige 2 (28,6 %) er det ingen fellesnevner. Heller ikke her fales det naturlig & utnevne en

enkeltinstans som framtredende for verken oppfelging eller opplaring.

66



Hvem er best?

Tabellen til venstre sammenligner snittverdiene for de tre faktorene grad av komfortabelhet
med tilleggshjelpemiddelet, grad av innfridde forventninger om tilleggshjelpemiddelets
muligheter og grad av forngydhet med

DC | Roger | Smart- | opplaering/oppfalging i bruk av

20 | Pen Link+ | tilleggshjelpemiddelet. Vi minner om at

Komfortabel 257 | 282 586 verdiskalaen er satt til ikke i noen grad (0.00), i

liten grad (1.00), i “sdnn passe” grad (2.00), i

Oppfolg./Opplaer. | 2.14 | 2.45 2.57 stor grad (3.00) og i veldig stor grad (4.00).

Hjelpemiddelet med den hgyeste sammenlagte

Forventning 2.14 | 2.36 2.71

snittskare, vil her bli vurdert som “det beste”
M for komf., 237 | 254 271 tilleggshjelpemiddelet, hva angér generell
Oppf./Oppl. Og tilfredshet med tilleggshjelpemiddelet.
Forvent.

Som resultat av denne analysen er dette
Rang 3 2 1

SmartLink+ (M=2.71). Det skal merkes at

gjennomsnittet for de tre faktorene plasserer alle
de tre tilleggshjelpemidlene en plass mellom i “sdnn passe” grad (2.00) og i stor grad (3.00)
tilfreds. Et sterre utvalg ville kanskje gi en mer adskilt rangering, med det er ogsa mulig at det

ikke er noen videre stor forskjell pa de tre hjelpemidlene hva angar generell tilfredshet.

4.2.2 Ertilleggshjelpemidlene middel til hjelp i mest utfordrende
situasjon?

For & besvare dette spgrsmalet, skal vi sette situasjonen respondentene oppgir som mest
krevende med tanke pa deres hgrselstap opp imot det respondentene oppgir som situasjonen
som hjelpes mest og minst av deres hgrselstekniske tilleggshjelpemidler. Ved & sammenligne
gjennomsnittene for dette, og deretter se om gjennomsnittene samsvarer eller ikke, kan vi fa et
uttrykk for & si at tilleggshjelpemidlene er middel til hjelp. Men for a analysere om

tilleggshjelpemidlene er middel til hjelp, er det et par ting som ma gjares.

Det farste vi ma gjere er a kategorisere de apne besvarelsene for hva som er mest krevende
situasjon. Av respondentenes besvarelser er de to forhold som mer enn noen andre kommer til

syne. Dette er situasjoner i stgy og samtalesituasjoner. Flere respondenter oppgir konkret at
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mest problematisk er samtale i stgy. Dette er respondenter som i kategoriseringen vurderes til
a ha problemer i begge situasjonene, altsa bade samtale og stey. Videre ma disse situasjonene
gjeres om til dikotome variabler, altsa at eksempelvis variabel stgy er mest krevende situasjon
kun far to alternativer ved seg. Henholdsvis at respondenten synes stay er mest krevende
situasjon (0) og at respondenten synes stay IKKE er mest krevende situasjon (1). Dette gjores
ogsa for situasjonen samtale. Det skal for ordens skyld merkes at samtaler menes generelt, og
inkluderer derfor besvarelsen samtaler med mer enn 3 andre. Pa dette vis vil jeg ogsa fange
essensen i besvarelsen fra de respondenter som har sammensatte og mer komplekse svar pa
sparreskjemaets apne spgrsmal. Respondenter som kun opplever samtale som mest krevende,
far derfor tallverdi 0 pa samtale og tallverdi 1 pa stay, hvilket betyr at stgy ikke er mest
krevende situasjon. Respondenter som har like store problemer i begge situasjonene vil fa 0
for samtale og O for stgy. Respondenter som melder at ingen av situasjonene er krevende vil
fa 1 for samtale og 1 for stay. Poenget bak denne tallfestingen til 0 og 1 er at vi senere skal se
pa snittverdier for vanskeligste situasjon opp mot konkrete brukergrupper av de
herselstekniske tilleggshjelpemidlene. Pa denne maten vil tallverdiene gi oss et uttrykk for

hvor gjennomsnitt for gruppen ligger for den variabel det blir sett pa.

Pa denne maten far vi de to dikotome variablene stgy er mest problematiske situasjon og
samtale er mest problematiske situasjon. Hver av dem vil ha kun to alternativer, altsa at
situasjonen som beskrevet faktisk er riktig (oppgitt som tallverdi 0) eller at situasjonen

beskrevet ikke er riktig (oppgitt som tallverdi 1).

Det andre som ma gjares er tilsvarende prosess for de apne besvarelsene om hvilke situasjon
tilleggshjelpemiddelet er minst hjelp i og hvilke situasjon tilleggshjelpemiddelet er mest hjelp
I. Her kom det fra respondentenes besvarelser fram de samme to hovedsituasjonene som i det
overnevnte, nemlig situasjoner i stay og samtalesituasjoner. Siden disse to situasjonene ogsa
var de mest krevende situasjoner, bruker vi disse i konstruksjon av variabler for analysen. Ved
konstruksjon av dikotome variabler som kan teste om mest krevende situasjon faktisk blir
hjulpet eller ei, har vi et godt utgangspunkt for a sammenligne snittverdiene mellom

variablene, for pa denne maten & kunne si om tilleggshjelpemidlene er til hjelp eller ei.

I tillegg til de to dikotome variablene vi konstruerte for hvilke situasjon som er vankeligst,
konstruerer vi na falgende fire dikotome variabler: 1) Stay er situasjon hvor
tilleggshjelpemidlene hjelper minst. 2) Samtale er situasjon hvor tilleggshjelpemidlene
hjelper minst. 3) Stay er situasjon hvor tilleggshjelpemidlene hjelper mest. 4) Samtale er
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situasjon hvor tilleggshjelpemidlene hjelper mest. Hver av disse har kun to mulige
alternativer, enten at variabelens pastand er riktig (0) eller at variablenes pastand IKKE er
riktig (1).

Disse seks variablene ligger til grunn for sammenligningen av snittverdiene. Vi skal
sammenligne variablene opp mot utvalget i sin helhet, men ogsa opp mot hvert enkelt kjgnn

for & se om det er forskjeller innad i gruppen utvalgets respondenter utgjer.

Far vi gar inn og ser pa snittsammenligningene av dette, bestiller vi en korrelasjonsanalyse for
Spearsmans rho mellom variablene. Dette for a fa en mer helhetlig oversikt over fenomenet vi
studerer. Korrelasjonsanalysen tar for seg variablene vi nettopp har konstruert: 1) Stgy er mest
krevende situasjon, 2) Samtale er mest krevende situasjon, 3) Stay er situasjon hvor

tilleggshjelpemidlene hjelper minst, 4) Samtale er situasjon hvor tilleggshjelpemidlene

hjelper minst, 5) Stay er situasjon hvor tilleggshjelpemidlene hjelper mest, og 6) Samtale er

situasjon hvor tilleggshjelpemidlene hjelper mest. Denne gir oss tre korrelasjoner vi

innledningsvis i dette analysearbeidet skal vie var oppmerksomhet mot:

Correlations

Samtale er Stay er Samtale er Stay er Samtale er

Stay er mest mest situasjon situasjon situasjon situasjon

krevende krevende tilleggs.hj. tilleggs.hj tilleggs.hj. tillegas.hj
situasjon situasjon hjelper minst hjelper minst hjelper mest hjelper mest
Spearman's rho  Stay er mest krevende Correlation Coefiicient 1,000 - 406 -149 -,043 - 067 -,304
situasjon Sig. (2-tailed) 0as 611 834 821 ,290
N 19 18 14 14 14 14
Samtale er mest Correlation Coeflicient - 406 1,000 174 251 026 ,284
krevendg situasjon Sig. (2-tailed) 085 562 386 930 325
N 19 18 14 14 14 14
Stay er situasjon tilleggs. Correlation Coefficient -149 174 1,000 6007 -189 419
hj. hjglper minst Sig (-tailed) 11 552 : 018 500 120
N 14 14 15 15 15 15
Samtale er situasjon Correlation Coefficient - 043 251 600 1,000 -,289 480
tileags hj. hielperminst g0 (9 tajlad) 884 386 018 : 207 070
N 14 14 15 15 15 15
Stay er situasjon tilleggs. Correlation Coefficient - 067 026 -188 -,289 1,000 NEX]
hj. hjglper mest Sig. (2-tailad) 821 830 500 207 . 572
N 14 14 15 15 16 16
Samtale er situasjon Correlation Coefficient -.304 284 418 480 - 153 1,000
tileags hj. hjelper mest g (2 gjjaq) 290 325 120 070 572 .
N 14 14 15 15 16 16

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Den farste korrelasjonen vi skal merke oss er sammenhengen mellom stgy og samtale som de

situasjoner de harselstekniske tilleggshjelpemidlene hjelper minst i. Korrelasjonens styrke

(rho=.600) sier oss at det her er en sterk sammenheng mellom disse. Dette betyr at

respondenter som opplever stgy som problematisk, ogsa opplever samtale som problematisk.

Og at dette falgelig er vanskelige situasjoner a tilrettelegge godt for med harselstekniske

tilleggshjelpemidler. At korrelasjonen ikke er sterkere skyldes trolig at den ene situasjonen er
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mer problematisk enn den andre. Sammenhengen er signifikant (p=.018), og dette er et funn

vi skal se nermere pa senere i dette delkapittelet.

Den andre korrelasjonen vi skal merke oss, utfyller den sistnevnte korrelasjonen, og er
sammenhengen mellom at samtale er situasjonen hvor tilleggshjelpemidlene hjelper mest opp
mot at stay er situasjonen hvor tileggshjelpemidlene hjelper minst. Korrelasjonens styrke
(rho=.419) sier oss at sammenhengen er klart synlig, hvilket tilsier at det er forskijell pa
hvilken situasjon tilleggshjelpemidlene hjelper best i. Korrelasjonen er ikke signifikant
(p=.120), men det er meget mulig at denne sammenhengen ville tilfredsstilt signifikanskravet

pa 0,05-niva med et stgrre sample.

Den siste korrelasjonen som skal nevnes her er sammenhengen mellom at samtale er den
situasjon tilleggshjelpemidlene bade hjelper minst og mest for. Korrelasjonens styrke
(rho=.480) tilsier at det er en tydelig sammenheng mellom at tilleggshjelpemidler hjelper
bade minst og mest pa situasjonen samtale. Sammenhengen er ikke signifikant under
signifikanskravet i denne oppgaven, men det er ikke mye om a gjare (p=.070). Igjen vil med
hgy sannsynlighet et starre sample medvirke til signifikans. Arsaken bak denne noe
misvisende sammenhengen kan tenkes a ligge i to faktorer. Den farste er at det er noe
kjgnnsmessig variasjon, bade hva angar hvilken situasjon som hjelpes mest, men ogsa for den
rene deltakelsesprosenten i prosjektet, i og med at det er dobbelt s3 mange kvinner som menn.
Den andre faktoren kan ligge i darlig utfert begrepsoperasjonalisering og kategorisering av

termen samtale ut i fra respondentenes svar pa de apne spgrsmalene i sparreskjemaet.

Ved sammenligning av snittverdiene for de seks variablene vi har sett pa over, opp mot

snittverdiene for variabelen kjgnn, far vi falgende tabell:

Report

Samtale er Stey er Samtale er Stey er Samtale er

Stay er mest mest situasjon situasjon situasjon situasjon

krevende krevende tilleggs.hj. fillegas.hj. tilleggs.hj. fillegags.hj.
Kjann situasjon situasjon hjelper minst hjelper minst hjelper mest hjelper mest
Kyinne  Mean 31 18 40 40 64 09
M 13 13 10 10 11 "
Std. Deviation 480 376 A6 516 A05 302
Mann Mean 33 a0 60 40 80 20
M i ] 5 5 A ]
Std. Deviation A16 548 548 548 447 447
Total Mean a2 26 A7 40 69 13
M 19 18 15 15 16 16
Std. Deviation 478 452 A16 507 478 342
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Vi minner igjen om at snittverdier neermere 0 indikerer at respondentene er vurdert til & vaere
enig i variabelens pastand (eksempelvis at stgy er mest krevende situasjon). Pa motsatt vis
indikerer snittverdier naermere 1 at respondentene er vurdert til & veere uenig i variabelens

pastand (eksempelvis at stay IKKE er mest krevende situasjon).

De vanskeligste situasjoner for kjgnnene samlet (N=19) er samtaler (M=.26). Dette kan leses
ut av tabellen ved at snittverdien for samtale er neermere 0 enn snittverdien for stay er. For
kjennene samlet (N=16) hjelper de harselstekniske tilleggshjelpemidler mest pa nettopp
situasjonen samtale (M=.13).

For menn (N=6) er de vanskeligste situasjoner de situasjoner som pregets av stgy (M=.33).
For menn (N=5) bidrar tilleggshjelpemidlene slett ikke til hjelp i denne situasjonen (M=.80).

Derimot utgjer tilleggshjelpemidlene mest hjelp i samtalesituasjoner (M=.20).

For kvinner (N=13) er den vanskeligste situasjonen samtale (M=.15). Kvinnene (N=11)
mener helt klart at det er denne situasjonen som tilleggshjelpemidlene har mest effekt pa
(M=.09). Det kan nevnes at kvinnene mener tilleggshjelpemidlene hjelper noe bedre i stay
enn menn. Dette kan kanskje forklares med at kvinner anser samtale som et stgrre problem

enn menn, siden kvinnene tross alt opplever stay som like krevende som menn.

Vi kan sa langt altsa konkludere med at for gruppen samlet, og kvinner spesielt, er de
harselstekniske tilleggshjelpemidlene middel for hjelp i de situasjoner som oppleves som
mest utfordrende, altsa samtaler. Menn har for gvrig ogsa mest hjelp av tilleggshjelpemidlene
i denne situasjonen. Den mest problematiske situasjonen for menn, stay, er oppgitt a avhjelpes
i relativt liten grad. De er dog som nevnt til god hjelp for den andre av de oftest oppgitte
vanskelige situasjonene, samtaler. Pa det grunnlag er det derfor lite eller ingen grunn til &

pasta at tilleggshjelpemidlene ikke er middel til hjelp verken for menn eller generelt sett.
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Descriptive Statistics

M Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
gittﬁli‘vaesyorgest krevende - 0 ; 22 478
slgeznetﬁldeeesrim::jton 19 0 L 26 452
riiewrcsucall INRCH NNCY RN IR BT
Hisggs . helper minst 15 0 1| a0 507
e mest 18 0 1| e e
Hieggs . helper mest 18 0 I BRE 342
Walid M (listwise) 14

Tabellen over viser oss et ssmmendrag av snittverdiene for gruppen samlet pa hvilken
situasjon som er mest krevende, og i hvilken grad samtale eller stay hjelpes mest eller minst
av de hgrselstekniske tilleggshjelpemidlene. Vi minner igjen om at snittverdier (Mean) som
ligger nzermere 0 betyr at variabelens pastand stemmer. Snittverdier mot 1 tilsier at de IKKE
gjor det. Folgelig er samtale den mest krevende situasjon (M=.26). Det er ikke langt opp til
stgy som mest krevende situasjon (M=.32), hvilket indikerer at stgy ogsa er en krevende
situasjon, dog noe mindre enn samtale. Mest hjelp utgjer tilleggshjelpemidlene for situasjonen
samtale (M=.13). Med dette kan det konkluderes at tilleggshjelpemidler er middel til hjelp, da

mest krevende situasjon ogsa er samtale (M=.26).

Noe misvisende er det dog at tilleggshjelpemidlene ogsa utgjgr minst hjelp for situasjonen
samtale (M=.40). Dette kan trolig ha rot i den faktor at samplet er for lite i forhold til hvor
mye stgrre samtale oppleves som problem enn stay. Et stgrre utvalg ville trolig gitt mer
nyanserte verdier. Differansen mellom mest og minst hjelp ved samtale og stey er dog sa stor i
forhold til 0 og 1 at samtale opprettholdes som vanskeligste situasjon (variasjonsbredde
stey=.47-.69, variasjonsbredde samtale=.13-.40). Desto starre samlet variasjonsbredde nar 0,
desto starre sikkerhet er det for at respondentene har svart ja pa at tilleggshjelpemiddelet har
positiv effekt pa situasjonen som er mest problematisk, og bekreftet sitt svar med ja pa at
tilleggshjelpemiddelet ikke hjelper mest pa den andre situasjonen. Den tidligere nevnte
konklusjonen kan derfor antas med noe sikkerhet. Det skal ogsa fer neste analysepunkt
bemerkes og repeteres at stgy som sitasjon kun i relativt liten grad oppgis til & hjelpes mest
med bruken av de hgrselstekniske tilleggshjelpemidlene (M=.69). Dette indikerer at for
harselshemmede og hjelpemiddelbruk er stay et vanskelig problem a videre hjelpe i. Som vi
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sa i denne oppgavens punkt 2.3.1, kan det veere mer fordelaktig a arbeide med a redusere

steykilder enn a lgse problemene stgykildene medfarer.

4.2.3 Hvilke hjelpemiddel er til mest hjelp i de forskjellige
situasjoner?

| denne analysen har vi sa langt i punkt 4.2.1 sett hvilke av utvalgets harselstekniske
tilleggshjelpemidler respondentene var mest tilfreds med, nar det gjelder grader av
komfortabelhet med tilleggshjelpemiddelet, forngydhet med opplearingen og oppfelging i bruk
av tilleggshjelpemiddelet, og innfridde forventninger til tilleggshjelpemiddelet. I punkt 4.2.2
sa vi hvilke situasjoner tilleggshjelpemidlene var til minst og mest til hjelp i, i forhold til
hvilke situasjoner som er mest problematisk med tanke pa harselstapet. | dette delkapitlet skal
vi viderefare det sistenevnte punktet. Vi skal na undersgke om ett av de tre
tilleggshjelpemidlene mer enn et annet hjelper mest pa den situasjonen som betegnes som
mest problematisk. For a gjgre dette tar vi for oss delene problemomrade, hjelpemiddel minst

nytte og hjelpemiddel mest nytte hver for seg. Avslutningsvis sammenfatter vi det hele.

Awv statistisk metode, er det fortsatt sammenligning av gjennomsnitt for brukergruppe som er
gjeldende. Det skal for ordens skyld igjen presiseres at snittverdier na&ermere 0 indikerer at
respondentene er vurdert til & veere enig i variabelens pastand (eksempelvis at stgy er mest
krevende situasjon). Pa motsatt vis indikerer fortsatt snittverdier nsermere 1 at respondentene
er vurdert til a veere uenig i variabelens pastand (eksempelvis at stay IKKE er mest krevende

situasjon).
Problemomrade

Stey er mest Krevende situasjon Samtale er mest krevende
situasjon * DC 20 er i bruk

Samtale er
Stey er mest mest

krevende krevende

DC 20 eri bruk situasjon situasjon
Bruker DC 20 Mean 14 00
M 7 [
Std. Deviation 378 000
Brukerikke DC 20 Mean A5 36
N 11 11
Std. Deviation 622 505
Total Mean 33 22
M 18 18
Std. Deviation 485 428
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Av de tre brukergruppene av hjelpemidlene oppgir DC 20-brukere (N=7) den hgyeste graden
av problemer med bade stgy og samtale i forhold til brukere av de to andre
tilleggshjelpemidlene. Samtale (M=.00) oppgis dog som et noe stgrre problem enn stay
(M=.14). Dette sammenfaller med at respondenter som ikke bruker DC 20 (N=11)
rapporterer de laveste nivaene for problemer i samtale (M=.36) og stay (M=.45).

Stey er mest krevende situasjon Samtale er mest krevende situasjon *
SmartLink+ er i bruk

Samtale er
Stay er mest mest

krevende krevende

SmartLink+ er i bruk situasjon situasjon
Bruker SmarLink+ Mean A3 14
M 7 7
Std. Deviation 535 378
Brukerikke SmartLink+  Mean 27 27
M 1 11
Std. Deviation ABT ABT
Total Mean 33 22

M 18

Std. Deviation 485 428

SmartLink+ -brukere (N=7) oppgir den mellomste graden av problemer med bade stay og
samtale. Samtale (M=.14) oppgis dog som et merkbart starre problem enn stgy (M=.43).
Dette sammenfaller med at respondenter som ikke bruker SmartLink+ (N=11) rapporterer de

mellomste nivaene for problemer i samtale (M=.27) og stay (M=.27).

Stey er mest Krevende situasjon Samtale er mest krevende situasjon *
Roger Pen er i bruk

Samtale er
Stay er mest mest

krevende krevende

Roger Pen er i bruk situasjon situasjon
Bruker Roger Pen Mean 44 44
M ] ]
Stal. Deviation 527 A27
Brukerikke Roger Pen  Mean 22 .00
M ] ]
Std. Deviation 441 000
Total Mean 33 22
M 18 18
Std. Deviation 485 28

Roger Pen-brukere (N=9) oppgir den laveste graden av problemer med bade stay og samtale.
Samtale (M=.44) og stay (M=.44) oppgis som a vare like problematisk. Dette sammenfaller
med at respondenter som ikke bruker Roger Pen (N=9) rapporterer de hgyeste nivaene for
problemer i samtale (M=.00) og stey (M=.22).
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Situasjon hvor tilleggshjelpemidlene er til minst nytte

Stey er situasjon tilleggs.hj. hjelper minst Samtale er situasjon

tilleggs.hj. hjelper minst * DC 20 er i bruk

Sty er Samtale er
situasjon situasjon
tilleggs.hj. tillzeggs.hj.

DC 20 eribruk hjelper minst hjelper minst
Bruker DC 20 Mean A0 33
M 6 G
Std. Deviation A48 516
Brukerikke DC 20 Mean 44 44
M 4 9
Std. Deviation 527 527
Total Mean 47 40
M 15 14
Std. Deviation A16 507

DC 20-brukere (N=6) oppgir mellomste grad av at situasjoner hvor de hgrselstekniske
tilleggshjelpemidlene hjelper minst er i bade samtale og stgy. Samtale (M=.33) rapporteres
dog til & veere en situasjon hvor tilleggshjelpemidlene hjelper noe mindre enn i stgy (M=.50).
Dette sammenfaller med at respondenter som ikke bruker DC 20 (N=9) melder om de
mellomste nivaene for at tilleggshjelpemidlene hjelper minst i samtale (M=.44) og stay
(M=.44).

Stey er situasjon tilleggs.hj. hjelper minst Samtale er situasjon tilleggs.hj.
hjelper minst * SmartLink+ er i bruk

Stay er Samtale er
situasjon situasjon
tilleggs.hj. tilleggs.hj.

SmartLink+ eri bruk hjelper minst hjelper minst
Bruker SmartLink+ Mean 00 25
M 4 4
Std. Deviation aoao 500
Bruker ikke SmartLink+  Mean G4 45
M 11 11
Std. Deviation 505 522
Total Mean A7 40
Il 15 15
Std. Deviation B16 507

SmartLink+ -brukere (N=4) oppgir hgyeste grad av enighet om at situasjoner hvor de
harselstekniske tilleggshjelpemidlene hjelper minst er i bade samtale og stey. Stay (M=.00)
rapporteres dog enstemmig til & vaere en situasjon hvor tilleggshjelpemidlene hjelper mindre

enn i samtale (M=.25). Dette sammenfaller med at respondenter som ikke bruker SmartLink+
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(N=11) melder om de laveste nivaene for at tilleggshjelpemidlene hjelper minst i samtale
(M=.45) og stey (M=.64).

Stey er situasjon tilleggs.hj. hjelper minst Samtale er situasjon tilleggs.
hj. hjelper minst * Roger Pen er i bruk

Stay er Samtale er
situasjon situasjon
fillegas.hj. tillegas.hj.

Roger Pen eri bruk hjelper minst hjelper minst
Bruker Roger Pen Mean a6 56
I g 9
Std. Deviation R2T7 527
Bruker ikke Roger Pen  Mean 33 A7
¥l f i
Std. Deviation B186 408
Total Mean 47 40
M 15 15
5td. Deviation 516 507

Roger Pen-brukere (N=9) oppgir laveste grad av at situasjoner hvor de harselstekniske
tilleggshjelpemidlene hjelper minst er i bade samtale og stgy. Samtale (M=.56) og stgy
(M=.56) rapporteres til & veere en situasjon hvor tilleggshjelpemidlene hjelper like lite. Dette
sammenfaller med at respondenter som ikke bruker Roger Pen (N=6) melder om de hgyeste
nivaene for at tilleggshjelpemidlene hjelper minst i samtale (M=.17) og stay (M=.33).

Situasjon hvor tilleggshjelpemidlene hjelper mest

Stay er situasjon tilleggs.hj. hjelper mest Samtale er situasjon
tilleggs.hj. hjelper mest * DC 20 er i bruk

Stay er Samtale er
situasjon situasjon
fillegas.hj. fillegas.hj.

DC 20 eribruk hjelper mest hjelper mest
Bruker DC 20 Mean 67 A7
! B 6
Std. Deviation 516 408
Brukerikke DC 20  Mean 70 S0
M 10 10
Std. Deviation 483 316
Total Mean G4 13
M 16 16
Std. Deviation 478 342

DC 20-brukere (N=6) oppgir ogsa de mellomste nivaer hva angar grad av at situasjoner hvor

de harselstekniske tilleggshjelpemidlene hjelper mest, er for bade samtale og stgy. Samtale
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(M=.17) rapporteres her til a veere en situasjon hvor tilleggshjelpemidlene hjelper markant
mer enn i stay (M=.67). Dette sammenfaller med at respondenter som ikke bruker DC 20

(N=10) melder om de mellomste nivaene for at tilleggshjelpemidlene hjelper mest bade i

samtale (M=.10) men ogsa langt mye mindre for stay (M=.67).

Stay er situasjon tilleggs.hj. hjelper mest Samtale er situasjon tilleggs.hj.
hjelper mest * SmartLink+ er i bruk

Stay er Samtale er
situasjon situasjon
tilleggs.hj. tilleggs.hj.

SmartLink+ eri bruk hjelper mest hjelper mest
Bruker SmarLink+ Mean 75 00
M 4 4
Std. Deviation 500 000
Brukerikke SmartLink+  Mean &7 AT
I 12 2
Std. Deviation 482 3848
Total Mean 64 13
M 16 16
Std. Deviation 474 342

SmartLink+ -brukere (N=4) oppgir den desidert hgyeste grad av at situasjoner hvor de
harselstekniske tilleggshjelpemidlene hjelper mest er i samtale (M=.00). Stgy (M=.75)

rapporteres derimot her til & vere en situasjon hvor tilleggshjelpemidlene hjelper mest i

laveste grad av de tre gruppene. Dette sammenfaller for sa vidt med at respondenter som ikke

bruker SmartLink+ (N=12) melder om de laveste nivaene for at tilleggshjelpemidlene hjelper

mest i samtale (M=.17) og de hgyeste nivaene for hjelp i stay (M=.67).

Stey er situasjon tilleggs.hj. hjelper mest Samtale er situasjon tilleggs.hj.
hjelper mest * Roger Pen er i bruk

Stay er Samtale er
situasjon situasjon
tilleggs.hj. tilleggs.hj.

Roger Pen eri bruk hjelper mest hjelper mest
Bruker Roger Pen Mean 60 ,20
M 10 0
Std. Deviation A16 422
Brukerikke Roger Pen  Mean a3 oo
M 6 6
Std. Deviation 408 oo
Total Mean 64 13
M 16 16
Std. Deviation AT74 342
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Roger Pen-brukere (N=10) oppgir den laveste grad av at situasjoner hvor de hgrselstekniske
tilleggshjelpemidlene hjelper mest er i samtale (M=.20). Stgy (M=.60) rapporteres til 4 vaere
en situasjon hvor tilleggshjelpemidlene hjelper mest i hgyeste grad av de tre gruppene. Som
med SmartLink+ sammenfaller denne asymmetrien godt med at respondenter som ikke bruker
Roger Pen (N=6) melder om de hgyeste nivaene for at tilleggshjelpemidlene hjelper mest i

samtale (M=.00) og de laveste nivaene for stay (M=.83).
Hvilke har stgrst nytteeffekt?

Det kan med dette se ut til at SmartLink+ er det beste tilleggshjelpemiddelet for

samtalesituasjoner, men det darligste for situasjoner i stgy. Dette gjar det ikke videre mulig a
si om SmartLink+ hjelper eksplisitt pa problemomradene, da SmartLink+ -brukere hadde de
mellomste nivaene for problemer i begge situasjoner. Til tross kan vi si at SmartLink+ ser ut

til & hjelpe i god grad generelt.

Roger Pen kan se ut til a veere det beste tilleggshjelpemiddelet for de Roger Pen-brukere som
mener situasjoner i stay er mest problematisk, men det darligste for samtalesituasjoner. Det er
ogsa her vanskelig a si noe om hvorvidt brukergruppen er optimalt hjulpet eller ei, da Roger
Pen-brukere ser ut til & ha de minst konsise, dog like problemer i de to situasjonene. Det skal
merkes at selv om Roger Pen skarer darligst av de tre tilleggshjelpemidlene for samtale,
skarer det om lag tre ganger bedre i samtale enn det gjer i stay, hvor det var det mest

hjelpsomme.

DC 20 skarer i denne analysen midt i mellom de to andre tilleggshjelpemidlene hva angar om
det er til hjelp i situasjonene beskrevet. Dette gjor det til det ”darligste” tilleggshjelpemiddelet
sammenlagt hva angar a hjelpe sin brukergruppe i den mest problematiske situasjon. Dette
fordi hjelpemiddelets brukergruppe er dem som har rapportert om de sterste problemene i
bade stay og samtale. Det skal ogsa her nevnes at DC 20 ser ut til 4 hjelpe om lag tre ganger
mer i samtale enn det gjar i stgy, basert pa snittverdiene pa skalaen fra 0 til 1.

Avslutningsvis ma det fremmes en konkluderende kommentar om at det er svaert sma
marginer mellom hvilke av de tre tilleggshjelpemidlene som hjelper mest i mest
problematiske situasjon. | samtale gjar alle tre det veldig bra, hvor snittverdiene skilles og
toppes med kun M=.20. | stay hjelper alle tre noksa jevnt darlig med snittverdier fra .60 til
5.
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5 Konklusjon

| dette kapittelet skal vi farst redegjare for svarene pa sparsmalene vi stilte for a kunne
besvare dette prosjektets problemstilling. Deretter skal vi svare pa problemstillingen, og
drgfte aktuelle forhold rundt denne. Avslutningsvis skal vi vurdere prosjektet i sin helhet,

bade generelt og med tanke pa anvendte metodiske tilneerming spesielt.

5.1 Svar pa hovedspgrsmal

5.1.1 Spgrsmal 1

Er det for dette utvalget mulig & si om de er tilfreds med tilleggshjelpemidlene sine med tanke
pa komfortabelhet med det harselstekniske tilleggshjelpemiddelet, innfridde forventninger av
det harselstekniske tilleggshjelpemiddelet, og grad av forngydhet med oppleering/oppfelging i
bruk av det harselstekniske tilleggshjelpemiddelet? Og er det mulig & si om utvalget er mer

forngyd med ett av de tre hgrselstekniske tilleggshjelpemidlene enn et annet?

Som redegjort for i forrige kapittels punkt 4.2.1, ser det ut til at utvalgets respondenter er i
middels til stor grad forngyd med sine hgrselstekniske tilleggshjelpemidler. | det miste
for hva angar komfortabelhet med hjelpemiddelet, i hvilken grad tilleggshjelpemiddelet
innfridde forventningene informasjonen om tilleggshjelpemiddelet bar med seg, og i hvilken
grad de er forngyde med oppfalging/opplaring i bruk av tilleggshjelpemiddelet. Sistenevnte
kan enkelt kanskje mer vurdere personellet som utfgrte opplaering, men som vi har sett er det
fa instanser som utmerker seg som hovedaktarer for dette. Ogsa gjennom at den generelle
forngydheten ser ut til & veere relativt lik, uavhengig av hvem som har statt for
opplering/oppfelging. Derimot sier forngydheten med oppleering/oppfalging noe om
tilleggshjelpemidlenes kompleksitet og brukeranvendelighet. Og hjelpemidler som de i dette
prosjektet er ikke gode, med mindre de er enkle a betjene.

Det er indikasjon pa at det er en viss rangeringsmulighet nar det gjelder de tre
tilleggshjelpemidlene denne studien har tatt utgangspunkt i. Gjennom utregning av
middelverdier for hva hver av de tre faktorenes sparsmal peker pa, lar variasjonene i generell
tilfredshet seg tallfeste, derav resultatet av rangeringen. Denne var best for SmartLink+,

dernest Roger Pen og til sist DC 20.
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5.1.2 Spgarsmal 2

Hvilke situasjoner i hverdagen synes harselshemmede er mest utfordrende med tanke pa deres

harselstap, og er tilleggshjelpemidlene middel til hjelp disse situasjonene i yrkeslivet?

Av kategorisering av respondentenes besvarelser pa sparreskjemaet, kom det helt klart fram at
de to mest utfordrende situasjonene med tanke pa deres hgrselstap var situasjoner i stgy og
samtalesituasjoner. Selv om menn mente den mest utfordrende situasjonen var stey, viser
snittsammenligninger at for kjgnnene samlet (og for kvinner alene) er den mest utfordrende

situasjonen for utvalgets respondenter samtalesituasjoner.

Nar det gjelder hvilke fglte problemsituasjon menn, kvinner og kjgnnene samlet mener de

harselstekniske tilleggshjelpemidlene hjelper mest i, er dette ogsa for samtalesituasjoner.

5.1.3 Spgrsmal 3

Gjennom hvilke situasjoner som er mest problematisk med tanke pa respondentens harselstap,
og hvilke situasjoner tilleggshjelpemidlene hjelper minst og mest i, er det mulig & si om ett av

de tre hgrselstekniske hjelpemidlene lgser brukergruppens falte problemsituasjon best?

Det kan ut i fra analysen i denne oppgavens punkt 4.2.3 se ut til at det er noen forskjeller bade
hva angar hvilke brukergruppe av tilleggshjelpemidlene som opplever stgy og samtale som
mest problematiske situasjon, og hva angar hjelpningsgraden til hvert av de tre forskjellige
tilleggshjelpemidlene for disse to situasjonene. Det kan se ut til at DC 20-brukere har de
stgrste vansker i bade stgy og samtale. Dernest SmartLink+ -brukere, og tilslutt Roger Pen-
brukere. Derimot ser det ut til at SmartLink+ -brukere hjelpes mest i samtalesituasjoner,

og Roger Pen-brukere hjelpes mest i stay.

Det som derimot skal poengteres er at dette nok er en noe ufortjent rangering, da det kan vare
rene tilfeldigheter og ikke minst utvalgets starrelse som har ledet ut i rangeringen. Det som
derimot med noe stgrre sannsynlighet kan pastas er at alle de tre hgrselstekniske
tilleggshjelpemidlene dette prosjektet tar for seg hjelper relativt like darlig i stay, og

relativt like godt i samtalesituasjoner.
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5.2 Besvarelse av problemstilling

S4, vil svarene pa de tre overnevnte spagrsmal kunne bidra med besvarelse av dette prosjektets

overordnede problemstilling?

Hvordan er dagens situasjon for hgrselshemmede med tanke pa bruk og (situasjonsbetinget)
nytte av hgrselstekniske tilleggshjelpemidler?

De aller fleste respondentene i dette prosjektet virker i middels til i stor grad forngyd med sine
harselstekniske tilleggshjelpemidler, og disse hjelper i relativt stor grad for
samtalesituasjoner, den mest problematiske situasjon, med tanke pa respondentenes
harselstap. Stayfulle situasjoner er dog et problem, selv med bruk av hgrselstekniske
tilleggshjelpemidler. De hgrselstekniske tilleggshjelpemidlene hjelper heller ikke seerlig godt i
denne situasjonen, til tross for mylderet av mikrofoninnstillinger og programmuligheter ved

tilleggshjelpemidlene.

Gjennom de generelle besvarelsene fra dette prosjektets sparreskjema, kan det ser ut til at
respondentene er flinke til & bruke sine harselstekniske tilleggshjelpemidler, som de ogsa er
flinke & bruke sine HA /CI. Utfordringer for bruk viser seg i fysisk krevende fritidsaktivitet,
s& vel som i situasjoner preget av stgy. A fa familie og venner, kollegaer og arbeidsgiver til &
forsta hvilke utfordringer man star ovenfor som hgrselshemmet, og hvordan hensyn for dette
kan vises, er sveert viktig. Dette er noe alle respondentene i dette utvalget praver pa, men

lykkes med i noksa varierende grad.

Er de harselstekniske tilleggshjelpemidlene middel for hjelp? Ja, det er de.

5.3 Vurdering av metode og prosjektet som helhet

Som middel for a forske pa problemstillinger av den art dette prosjektet har gjort, vurderes en
kvantitativ metodisk tilneerming av ikke-eksperimentelt design, med digitalt sparreskjema for
selvutfylling som datainnsamlingsverktgy, som en tilfredsstillende mate a forske pa. Serlig

for de prosjekt som har en malsetning om & deskriptivt gjare rede for fenomen slik de utspiller

seg i den virkelige verden.
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Prosjektet i sin helhet baerer for forfatterens vedkommende noen kritiske mangler hva angar
hvor dypt tematikken egentlig strakk seg. Vi har over sett vurderingen av metode som
tilfredsstillende, men hadde prosjektet blitt igangsatt med kunnskapen forfatteren har
anskaffet underveis i dette prosjektet, ville nok mange ting blitt gjort ganske sa annerledes.
Kanskje mest gjelder dette for akkurat hvilke spgrsmal spgrreskjemaet ville bestatt av.
Sparreskjemaet var langt nok i seg selv, men under analyse og kategorisering av
respondentenes besvarelser, ble det stadige stopp for a reflektere over hvilke andre faktorer
som kunne ligge bak spgrsmal jeg alt hadde svarene pa. Harselshemming er et komplekst

tema a forske pa, selv for de minst fantasifulle.

Det hadde ogsa veert meget interessant a se hvilke andre funn som kunne blitt gjort av
prosjekter om samme tema, men med en mer kvalitativ tilneerming. En kvalitativ tilneerming
leder inn mot et annet moment som med sannsynlighet ville blitt gjennomfart. Nemlig
intervju av harselshemmede yrkesaktive, for sa a konstruere sparreskjemaet pa bakgrunn av
disse intervjuene. Dette altsa i stedet for & konstruere spgrreskjemaet pa grunnlag av
eksisterende empiri pa omradet, som ble gjort. Tidligere forskning er selvsagt sveert viktig,
men for harselstekniske tilleggshjelpemidler har det skjedd en rivende utvikling bare det siste

tiaret.

Konsekvensen av funn fra dette prosjektet, og fra lignende studier i framtiden, vil med stor
sannsynlighet kunne vere til nytte for de harselsfaglige radgivere, audiopedagoger,
hjelpemiddelprodusenter og andre som stadig prever & utvikle og anbefale de til enhver tid
beste hjelpemidler, samt metoder for & utnytte hjelpemidlenes potensial til det ytterste. Det
vil trolig veere av stor nytte til mennesker med hgrselsproblematikk ogsa, da det faktisk er de

som skal sta i senter for hgrselsrehabiliteringens utvikling og praksis.
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Vedlegg

A Informasjonsskriv

Foresparsel og informasjon om deltakelse i forskningsprosjektet

“Horselstekniske tilleggshjelpemidler — er de middel til hjelp?”
Bakgrunn og formal

Formalet med studien er a se neermere pa hvordan hgrselshemmede opplever bruken av sine
harselstekniske tilleggshjelpemidler. Det rettes oppmerksomhet mot hvilken effekt
hjelpemidlene har i forskjellige situasjoner pa arbeidsplassen, men ogsa i privatliv og fritid.
Sentrale sparsmal er om hjelpemidlene faktisk er middel til hjelp, og i eventuelt hvilke
situasjoner de er det mer enn andre. Svarene pa sparreskjemaets spgrsmal vil bli analysert for
a se pd om det er noen sammenheng mellom eksempelvis situasjon og andre forhold. Pa
denne mate gnsker studien blant annet & avdekke suksesskriterier for a lykkes som yrkesaktiv

med nedsatt hagrsel. Og med tilleggshjelpemidler generelt.

Funnene fra studien hapes & kunne gi et oppdatert bilde pa bruk av tilleggshjelpemidler. Du er
en av de fa som faktisk kan fortelle om dette, fra din hverdag. Konklusjoner og funn fra
studien kan veere viktig informasjon for NAV Hjelpemiddelsentral, kommunal
hjelpemiddelforvaltning, harselsfaglige radgivere, eventuelle arbeidsgivere og kollegaer, samt
andre hgrselshemmede, for & nevne noen.

Studien er et mastergradsprosjekt ved Universitetet i Oslo, Institutt for Spesialpedagogikk.

Utvalget for studien vil bli hentet ut fra utlansregisteret til NAV Hjelpemiddelsentral Oslo og
Akershus. Du er uthentet ut i fra kriteriet om at du har ett av de hgrselstekniske
tilleggshjelpemidler som denne studien fokuserer pa. Det er altsa snakk om
tilleggshjelpemidler du bruker i tillegg til dine eventuelle hgreapparat eller cochlea-implantat.

Hva innebarer deltakelse i studien?
Deltakelse i studien innebeerer at du tar deg tid til & fylle ut et elektronisk spgrreskjema. Dette
gjares digitalt gjennom a nytte deg av internettlenken nederst i dette skrivet. Deltakelse tar

fra ca 5 til 20 minutter, avhengig av svarene dine. Det kan ogsa ta noe lenger tid.

Sperreskjemaet har to deler. Er du ikke yrkesaktiv fyller du kun ut del 1. Er du yrkesaktiv
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fyller du ut bade del 1 OG del 2. Sparreskjemaet er laget i UIO Nettskjema. Sparreskjemaet
er konstruert slik at du kun far tilgang til del 2 hvis du krysser av for at du er yrkesaktiv
(spersmal 36). Svarene fra sparreskjemaet vil bli kodet og analysert med hjelp av
statistikkbehandlingsprogrammet SPSS.

Sperreskjemaets del 1 handler om privat hjemme- og fritidsbruk av hgrselstekniske
tillegghjelpemidler. For ikke yrkesaktive vil det ogsa komme tre sparsmal rundt hvorfor du
ikke er yrkesaktiv akkurat na. Dette er for & se om det er manglende tilrettelegging fra
arbeidsmarkedet som er hovedarsak.

Sparreskjemaets del 2 handler om bruk av herselstekniske tilleggshjelpemidler i arbeidslivet.
Spersmalene her vil omhandle arbeidshverdagen. Hvordan hjelpemiddelet er til hjelp i din
arbeidssituasjon, men ogsa om tilrettelegging fra arbeidsgiver, sa vel som forstaelse og
tilpasning fra dine kollegaer, vil veare av spgrsmalene.

Ingen andre opplysninger om deg vil bli innhentet, kun ditt anonymiserte svar pa
sparreskjemaet.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle besvarelser vil bli behandlet konfidensielt. Det er kun meg (Anders W. @lander) som
student og min veileder (Peer M. Sgrensen) ved Universitetet i Oslo som har innsyn i
arbeidet. Samarbeidet med NAV Hjelpemiddelsentral Oslo og Akershus har to formal. Det
farste er & se i utlansregisteret, pa forskningsprosjektets vegne, for 4 avdekke mulige
respondenter som har fatt tildelt et av de aktuelle tilleggshjelpemidlene. Det andre formalet er
a sende ut brevet du har fatt, igjen pa prosjektets vegne. Pa denne maten har verken min
veileder eller meg pa noe tidspunkt innsyn i informasjon om deg.

Nar jeg far din digitale besvarelse tilgjengelig, er denne allerede anonymisert. Det eneste jeg
ser er et sekssifret identitetsnummer som genereres tilfeldig av UIO Nettskjema. Det er altsa
kun svarene dine i seg selv som eventuelt vil kunne spore tilbake til deg. Eksempelvis at ”du
har Roger Smartlink+ og faler stor grad av mestring pa jobb, men synes det er vanskelig a
delta i samtaler i lunsjpausene hvis det er mer enn to andre personer som er aktiv i
samtalen”.

Svarene dine vil som nevnt bli kodet inn i statistikkprogrammet SPSS. Konklusjoner og funn
fra studien vil bli framlagt i tallmessige former, gjennom statistiske mal for blant andre
sammenhenger mellom for eksempel ”i hvilken grad du feler dine kollegaer viser hensyn” og
”grad av komfortabelhet med dine hgrselstekniske tilleggshjelpemidler”. Det skal med andre
ord altsa veere ganske vanskelig, men i teorien ikke helt umulig, at du selv kjenner deg igjen i
oppgaven nar denne blir publisert.
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Prosjektet skal etter planen avsluttes senest 30. mai, 2015. Etter prosjektet avsluttes, og
oppgaven kommer tilbake fra vurdering, vil alle ”data” slettes fra arbeidsfilen i programmet
SPSS.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien, og du kan nar som helst trekke ditt samtykke til & delta uten a
oppgi noen grunn. Dersom du trekker deg, vil alle dine svar bli fjernet fra undersgkelsen. Ved
gnske om a trekke deg fra studien etter du har besvart, ber jeg deg om a ta kontakt med meg
personlig. Enten via telefon eller e-post. Sammen skal vi sa finne fram til din anonymiserte
besvarelse, og fjerne denne fra analysearbeidet.

Internettadresse for digitale deltakelse er:

https://nettskjema.uio.no/answer/anderswicken.html

Dersom du gnsker & delta, skriv inn internettadressen over i nettleseren din og svar pa
undersgkelsen. Opplever du problemer med a skrive inn internettadressen, send meg en e-
post, s& skal jeg sende deg internettadressen digitalt (andewo@student.uv.uio.no).

Pa forhand takk for din tid og hjertelig takk for din hjelp!©
Mvh
Anders W. @lander

Frankeringsutgifter finansieres av NAV Hjelpemiddelsentral Oslo og Akershus.
@vrig utgifter finansieres av studenten selv.

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste AS.

Har du spgrsmal om studien, ta kontakt med:

Anders Wicken @lander

Student, Institutt for Spesialpedagogikk
92 66 99 37
andewo@student.uv.uio.no

Peer Mgller Sgrensen

Farsteamanuensis, Institutt for Spesialpedagogikk
Veileder/ Faglig ansvarlig

22 8581 44

p.m.sorensen@isp.uio.no

90



B Sparreskjema

Harselstekniske tilleggshjelpemidler - er de middel til hjelp?

Personinformasjon om innlogget bruker og tidspunkt for levering blir lagret. Les mer.

Side 1

Spersmal med apne svarfelt bes om & besvares sa kort og pressist som mulig. Eksemplene er kun veiledende, du
ma selv skrive det som matte vere aktuelt for deg og din situasjon.

Med hgrselstekniske tilleggshjelpemidler menes utstyr du bruker i tillegg til dine Hareapparat eller Cochlea-
implantat.

DEL 1 - for BADE yrkesaktive OG ikke-yrkesaktive

Har du lest og forstatt informasjonsskrivet du fikk, og frivillig samtykker til & delta i denne

undersgkelsen? *

-
Ja

r .
Nei

1. Er du mann eller kvinne? *

Mann

Kvinne

2. Hvor gammel er du? *

Skriv inn din alder i antall &r her:

3. Hvor mange ar har du hatt nedsatt hgrsel?

Skriv inn ca. hvor mange ar du har hatt nedsatt harsel her:

(Er hgrselstapet medfgdt, skriv "medfgdt™)

4. Hva slags type hgrselstap har du?
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https://www.uio.no/tjenester/it/applikasjoner/nettskjema/hjelp/svaring/lagre-personinfo.html

Skriv inn type harselstap (gjerne ogsé eventuell diagnose og annet du vet om) her:

(Eksempel: Ensidig stgyskade, punktert hgyre trommehinne, otosklerose, aldersbetinget harselstap
(Presbyacusis), Meniers, osv.)

5. Har hgrselstapet ditt endret seg over tid?

Velg den beskrivelsen som passer best
Harer bedre
Har ikke endret seg
Harer litt darligere

Harer mye darligere

C Vet ikke

6. Bruker du hgreapparat (HA) og/eller cochlea-implantat (CI)?

IrﬁJa

r .
Nei

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa spagrsmal «6. Bruker du hgreapparat (HA)
og/eller cochlea-implantat (C1)?»: Ja

7. Hva bruker du pé hvilket gre?

Kryss av et alternativ for hgyre gre, og et alternativ for venstre gre:

-

Ingenting pa hayre gre
I~ HA pa hayre gre
Cl pa hagyre gre

Ingenting pa venstre gre

HA pa venstre gre
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Cl pa venstre gre

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa spgrsmal «6. Bruker du hgreapparat (HA)
og/eller cochlea-implantat (CI)?»: Ja

8. Hvor mange ar har du brukt HA/CI1?

Skriv inn ca antall &r her:

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa sparsmal «6. Bruker du hgreapparat (HA)
og/eller cochlea-implantat (C1)?»: Ja

9. Hvor ofte er du til kontroll og/eller tilpasning av HA/CI?

Skriv inn sa godt du kan ca hvor ofte du er til kontroll og/eller tilpasning her: (eksempel: 2 ganger i éret,

1 gang hvert fjerde ar, osv.)

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa sparsmal «6. Bruker du hgreapparat (HA)
og/eller cochlea-implantat (C1)?»: Ja

10. Hvem gar du til for kontroll og/eller tilpasning av HA/CI1?

Skriv hvem du gar til her: (eksempel: Audiograf ved hgresentralen pa lokalsykehuset)

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa spgrsmal «6. Bruker du hgreapparat (HA)
og/eller cochlea-implantat (C1)?»: Ja

11. Blir du oftest innkalt til kontroll og/eller tilpasning av HA/CI eller ma du ta kontakt selv?

Blir innkalt
Tar selv kontakt ved behov

Auvtaler neste mgte nar jeg er til kontroll/tilpasning

Dette elementet vises dersom et av fglgende alternativer er valgt pa sparsmal «6. Bruker du hgreapparat (HA)
og/eller cochlea-implantat (C1)?»: Ja

12. Ca. hvor mange timer bruker du vanligvis dine HA og/eller CI daglig?

Bruker dem aldri
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Under 1 time

Ca. 1 til 3 timer
Ca. 4 til 6 timer
Ca. 7 til 9 timer
Ca. 10 til 12 timer

All vaken tid i dagnet

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa sparsmal «6. Bruker du hgreapparat (HA)
og/eller cochlea-implantat (C1)?»: Ja

13. Bruker du dine HA og/eller CI i alle situasjoner du har bruk for dem?

-
Ja

r .
Nei

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa spgrsmal «13. Bruker du dine HA og/eller ClI
i alle situasjoner du har bruk for dem?»: Nei

14. 1 hvilke ngdvendige situasjoner bruker du dem ikke?

Skriv hvilke situasjoner du lar vaere & bruke HA/CI her:

15. Hvilke situasjon i hverdagen synes du er mest krevende med tanke pa ditt hgrselstap?

Skriv hvilke situasjon her: (eksempel: samtaler over middagsbordet)

16. Deltar du i noen organiserte fritidsaktiviteter?

Skriv kort hvilke fritidsaktiviteter du eventuelt deltar i her: (Eksempel: ingen fritidsaktiviteter, fotball,
korps, smébaétlag, osv.)

17. Er noen av disse fritidsaktivitetene utfordrende med tanke pa ditt hgrselstap?
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Skriv kort hvilke aktiviteter som er utfordrende her: (Eksempel: ingen fritidsaktiviteter, fotball - ja,
korps - nei, smabatlag - ja, osv.)

18. Bruker du HA/CI i disse fritidsaktivitetene?

r
Ja

Ja, men bare av og til

O Nei

19. Bruker du hgrselstekniske tilleggshjelpemidler i disse fritidsaktivitetene?

Altsé hgrselsteknisk utstyr i tillegg til dine eventuelle HA/CI

I[‘-‘Ja

Ja, men bare av og til

r .
Nei

20. Hvilke av disse harselstekniske tilleggshjelpemidlene bruker du?

Selv om du kanskje har andre i tillegg, kryss av hvilke av disse alternativene du har og bruker ofte:

(Har du flere av alternativene, men aldri bruker ett av dem, sett kun kryss kun for det alternativet du
bruker mest. Du kan sette opptill tre kryss)

-

Comfort Audio - Digisound conference microphone DC 20

. Phonak - SmartLink+

& Phonak - Roger Pen

95



Digisound DC20 SmartLink+ Roger Pen

21. Har du informert din naermeste familie om ditt hgrselstap?

r"
Ja

r
Nei

22. | hvilken grad faler du din familie tar hensyn til ditt hgrselstap?

Velg den beskrivelsen som passer best

Ikke i noen grad

I liten grad

”Sann passe”

| stor grad

I veldig stor grad

Vet ikke

23. Har du informert dine venner om ditt harselstap?

r.]a

Ja, men bare de aller n&ermeste

r" .
Nei
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24. | hvilken grad fgler du dine venner tar hensyn til ditt hgrselstap?

Velg den beskrivelsen som passer best

Ikke i noen grad

I liten grad

”Sann passe”

| stor grad

I veldig stor grad

Vet ikke

25. Har du selv akseptert at du har et hgrselstap?

T
Ja

O Nei

Vet ikke

26. | hvilken grad er du generelt komfortabel med bruken av dine hgrselstekniske tilleggshjelpemidler?

Altsa utstyr utenom dine eventuelle HA/CI, som eksempelvis nevnt i spgrsméal 20

Ikke i noen grad

I liten grad

”’Sann passe”

| stor grad

I veldig stor grad

Vet ikke
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27. Hvem gir eller har gitt deg farste OPPLARING i bruk av dine hgrselstekniske tilleggshjelpemidler?

Selv om flere kan veere aktuelle, velg den du har fatt mest opplearing av. Du kan kun sette ett kryss

-

@re-Nese-Hals lege ved hgrselssentral pa lokalt sykehus

-

Audiograf ved Harselssentral pa lokalt sykehus

Kommunal hjelpemiddelforvaltning (hjelpemiddelhus i bydel)

NAV hjelpemiddelsentral

Privatpraktiserende @re-Nese-Hals lege

Audiograf hos Privatpraktiserende @re-Nese-Hals lege

Audiopedagog

Likemenn fra Hagrselshemmedes Landsforbund (HLF)

Venner/familie

Meg selv

Andre

. Vet ikke

28. Hvem gir eller har gitt deg videre OPPFZLGING i bruk av dine hgrselstekniske tilleggshjelpemidler?
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Selv om flere kan vare aktuelle, velg den du har fatt mest oppfelging av. Du kan kun sette ett kryss

-

@re-Nese-Hals lege ved hgrselssentral pa lokalt sykehus
& Audiograf ved hgrselssentral pa lokalt sykehus
Kommunal hjelpemiddelforvaltning (hjelpemiddelhus i bydel)

NAYV hjelpemiddelsentral

Privatpraktiserende @re-Nese-Hals lege



Audiograf hos privatpraktiserende @re-Nese-Hals lege

Audiopedagog

Likemenn fra Hagrselshemmedes Landsforbund (HLF)

Venner/familie

Meg selv

Andre

™ Vet ikke

29. | hvilken grad er du forngyd med oppleering og oppfelging i bruk av dine hgrselstekniske
tilleggshjelpemidler?

Velg den beskrivelsen som passer best

Ikke i noen grad

I liten grad

”’Sann passe”

| stor grad

I veldig stor grad

Vet ikke

30. I hvilken grad fagler du nytten av dine tilleggshjelpemidler svarer til de forventninger du hadde da du

fagrst ble informert om mulighetene for og med tilleggshjelpemidlene?

Velg den beskrivelsen som passer best

Ikke i noen grad

I liten grad

”Sénn passe”
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| stor grad

I veldig stor grad

Vet ikke

31. Hva er din hgyeste fullfgrte utdanning?

Kryss av kun for hgyeste fullfgrte utdanning

Grunnskole

. Allmenn VGS

Yrkesrettet VGS

Hgyere utdanning

32. Har du veert elev pa videregaende skole, men falt ut av skolen grunnet ditt harselstap?

I[‘-‘Ja

r .
Nei

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa spgrsmal «32. Har du vert elev pa
videregaende skole, men falt ut av skolen grunnet ditt harselstap?»: Ja

33. Skyltes frafallet fra den videregdende skolen manglende tilrettelegging for ditt hgrselstap eller andre
forhold?

Manglende tilrettelegging for harselstap

Andre forhold

Vet ikke

34. Har du veert student, men falt ut av studiene grunnet ditt hgrselstap?

T
Ja

T .
Nei
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Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa spgrsmal «34. Har du veert student, men falt

ut av studiene grunnet ditt harselstap?»: Ja

35. Skyltes frafallet fra studiene manglende tilrettelegging for ditt hgrselstap eller andre forhold?

Manglende tilrettelegging

Andre forhold

Vet ikke

36. Er du yrkesaktiv nd? *

I[“Ja

O Nei

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pd sparsmal «36. Er du yrkesaktiv na?»: Nei

37. Har du vanskeligheter med & komme i arbeid grunnet mangel av tilrettelegging for ditt harselstap?

T
Ja

r .
Nei

Vet ikke

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pd sparsmal «36. Er du yrkesaktiv nd?»: Nei

38. Har du falt ut av arbeidslivet grunnet mangel av tilrettelegging for ditt harselstap pa din siste

arbeidsplass?

I[‘-‘Ja

r .
Nei

Dette elementet vises dersom et av fglgende alternativer er valgt pa sparsmal «36. Er du yrkesaktiv nd?»: Nei

39. Tror du det er mulig for deg & sté i arbeid hvis din arbeidsplass ble tilstrekkelig tilrettelagt?

T
Ja

O Nei
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Vet ikke

Slutt DEL 1

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa sparsmal «36. Er du yrkesaktiv na?»: Ja

DEL 2 - for yrkesaktive

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa spgrsmal «36. Er du yrkesaktiv nd?»: Ja

40. Beskriv sa kort som mulig hvilken type arbeidsforhold jobber du under med tanke pa stay.

(Eksempel: rolig kontorlandskap, eget kontor med masse trafikkstay, industrihall, osv.)

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa spgrsmal «36. Er du yrkesaktiv na?»: Ja

41. Er din arbeidsplass offentlig eller privat?

Offentlig
Privat

Vet ikke

Dette elementet vises dersom et av fglgende alternativer er valgt pa spgrsmal «36. Er du yrkesaktiv na?»: Ja

42. Har du tidligere vaert i arbeidstrening i regi av NAV pa grunn av ditt hgrselstap?

T
Ja

O Nei

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa spgrsmal «36. Er du yrkesaktiv na?»: Ja

43. Er du i dag i arbeidstrening i regi av NAV pa grunn av ditt hgrselstap?

I[‘-‘Ja

O Nei

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa sparsmal «36. Er du yrkesaktiv na?»: Ja

44. Har du en lederstilling ved din naveerende arbeidsplass?
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I[‘-‘Ja

O Nei

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa spgrsmal «36. Er du yrkesaktiv nd?»: Ja

45. Hva er din ca brutto arsinntekt?

Velg det alternativet som passer best (Dette er veldig valgfritt & svare pa)

Under 300 000

300 000 - 450 000

450 000 - 600 000

Over 600 000

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa spgrsmal «36. Er du yrkesaktiv na?»: Ja

46. | Hvilken grad faler du din arbeidsplass er blitt tilpasset dine individuelle behov med tanke pa ditt

hgrselstap?

Velg den beskrivelsen som passer best

Arbeidet er av en slik art at det ikke lar seg tilpasse for

I
Ikke i noen grad
O I liten grad
T s
”Sann passe”
I
| stor grad
-

I veldig stor grad

Vet ikke
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Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa sparsmal «36. Er du yrkesaktiv na?»: Ja

47. Har du informert din arbeidsgiver om ditt hgrselstap?

I[‘-‘Ja

O Nei

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa sparsmal «36. Er du yrkesaktiv na?»: Ja

48. | hvilken grad fgler du din arbeidsgiver tar hensyn til din hgrselstap?

Velg den beskrivelsen som passer best

Ikke i noen grad

I liten grad

”Sann passe”

| stor grad

I veldig stor grad

Vet ikke

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pd sparsmal «36. Er du yrkesaktiv na?»: Ja

49. Har du informert dine kollegaer om ditt hgrselstap?

T
Ja

r .
Nei

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa spgrsmal «36. Er du yrkesaktiv nd?»: Ja

50. I hvilken grad fgler du dine kollegaer tar hensyn til din hgrselstap?

Velg den beskrivelsen som passer best

Ikke i noen grad

I liten grad

104



”Sann passe”

| stor grad

I veldig stor grad

Vet ikke

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa sparsmal «36. Er du yrkesaktiv na?»: Ja

51. Har du blitt utsatt for diskriminering eller mobbing i arbeidslivet pa grunn av ditt hgrselstap eller

dine hgrselstekniske hjelpemidler?

I
Ja, for hjelpemidler

Ja, for hgrselstapet

Ja, for bade hjelpemidler og hgrselstapet

Nei

Vet ikke

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa sparsmal «36. Er du yrkesaktiv nd?»: Ja

52. Hvis du bruker hgrselstekniske tilleggshjelpemidler med flere mikrofoner, eksempelvis i mgter, i hvor

stor grad er dine kollegaer flinke til & bruke dette utstyret?

Velg den beskrivelsen som passer best

Ikke i noen grad

I liten grad

”Sann passe”

| stor grad

I veldig stor grad

Vet ikke
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Har ikke slikt utstyr

Har slikt utstyr, men bruker det ikke

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa spgrsmal «36. Er du yrkesaktiv na?»: Ja

53. Hvis du bruker hgrselstekniske tilleggshjelpemidler med flere mikrofoner, eksempelvis i mgter, i hvor

stor grad er dine kollegaer flinke til & snakke etter tur og orden?

Velg den beskrivelsen som passer best

Ikke i noen grad

I liten grad

”Sann passe”

| stor grad

I veldig stor grad

Vet ikke

Har ikke slikt utstyr

Har slikt utstyr, men bruker det ikke

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa spgrsmal «36. Er du yrkesaktiv na?»: Ja

54, Hender det du kan f& problemer med & hgre alt som blir sagt hvis flere enn 2 kollegaer deltar i en

samtale?

I[‘-‘Ja

O Nei

Vet ikke

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa sparsmal «36. Er du yrkesaktiv nd?»: Ja

55. I hvilken grad faler du dine kollegaer tar hensyn til ditt hgrselstap nar flere enn 2 kollegaer deltar i en

samtale?

Velg den beskrivelsen som passer best
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Ikke i noen grad
I liten grad
”’Sann passe”

| stor grad

I veldig stor grad

Vet ikke

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa spgrsmal «36. Er du yrkesaktiv na?»: Ja

56. Pleier du & si fra til dine kollegaer hvis de ikke viser hensyn til ditt hgrselstap?

Velg den beskrivelsen som passer best

O Ja
Ja, men kun hvis jeg har informert dem om det tidligere
Ja, men veldig sjeldent

Nei

Vet ikke

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa sparsmal «36. Er du yrkesaktiv nd?»: Ja

57. 1 hvilken grad er du generelt motivert til & mgte pa jobb?

Velg den beskrivelsen som passer best
Ikke i noen grad
I liten grad
”’Sann passe”
| stor grad

I veldig stor grad
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Vet ikke

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa spgrsmal «36. Er du yrkesaktiv na?»: Ja

58. I hvilken grad pavirker ditt hgrselstap motivasjonen til & mgte pa jobb?

Velg den beskrivelse som passer best

Ikke i noen grad
I liten grad
”Sann passe”

| stor grad

I veldig stor grad

Vet ikke

59. I hvilke situasjoner pa arbeidsplassen er dine hgrselstekniske tilleggshjelpemidler til starst nytte?

Skriv kort hvilke situasjoner her: (Eksempel: Mgtevirksomhet, osv.)

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa spgrsmal «36. Er du yrkesaktiv na?»: Ja

60. I hvilke situasjoner pa arbeidsplassen er dine hgrselstekniske tilleggshjelpemidler er de til minst
nytte?

Skriv kort hvilke situasjoner her: (Lunsjpauser, 0sv.)

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa sparsmal «36. Er du yrkesaktiv nd?»: Ja

61. Sliter du med muskel- og/eller skjelettplager som du tror kan ha indirekte eller direkte opphav i ditt
harselstap?

Il'-‘Ja

o Nei
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Vet ikke

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa sparsmal «36. Er du yrkesaktiv na?»: Ja

62. Hvis du har plager, hvor i kroppen sitter disse plagene?

(Eksempel: Har ikke plager, nakke, rygg, osv.)

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa spgrsmal «36. Er du yrkesaktiv nd?»: Ja

63. Opplever du gresus (tinnitus)?

Velg den beskrivelsen som passer best
Ja, konstant
Ja, ganske ofte

Ja, men bare av og til

r .
Nei

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa spgrsmal «36. Er du yrkesaktiv na?»: Ja
64. Opplever du gresus (tinnitus) som et stort problem nar du har det?
Velg den beskrivelsen som passer best

I
Opplever ikke gresus (tinnitus)

Ja
Nei

Det varierer veldig

C Vet ikke

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa sparsmal «36. Er du yrkesaktiv nd?»: Ja

65. Generelt, ca hvor mange dager i aret vil du ansla at du ma holde deg hjemme fra arbeid grunnet
sykdom, slitasje, eventuelt andre plager som du tror direkte eller indirekte kan ha opphav i ditt

hgrselstap?
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Skriv inn ca antall dager i tall her:

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa spgrsmal «36. Er du yrkesaktiv nd?»: Ja

66. Mottar du ”tidsubestemt lennstilskudd”/”tidsbestemt lennstilskudd” (TULT/TBLT) fra NAV?

r
Ja

Nei
Nei, men jeg gjorde den en gang i tiden

Vet ikke
Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa sparsmal «36. Er du yrkesaktiv nd?»: Ja

67. Hva slags type arbeidsplass jobber du ved, og ca hvor mange ansatte er det p& den?

Skriv inn type arbeidsplass og ca antall ansatte her: (Eksempel: skole - ca 45 ansatte, butikk - 9 ansatte,
sykehus - ca 400 ansatte men bare 10 pa avdelingen, osv.)

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa spgrsmal «36. Er du yrkesaktiv na?»: Ja

Hold ut, na er det bare tre spgrsmal igjen!

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa sparsmal «36. Er du yrkesaktiv nd?»: Ja

68. Med tanke pa ditt hgrselstap, hva vil du karakterisere som det desidert VIKTIGSTE suksesskriterium
for at du kan delta og fungere best mulig i arbeidslivet? *

Kryss av ditt desidert viktigste suksesskriterium, du kan kun velge ett. Om det er et annet enn
alternativene nevnt under, vennligst skriv dette i eget kommentarfelt nederst i denne undersgkelsen.

& Teknisk tilrettelegging (herunder anskaffelse og bruk av harselstekniske tilleggshjelpemidler)

& Fysisk tilrettelegging (herunder fysisk endring av arbeidsplassen)
Informert arbeidsgiver

Informerte kollegaer

Tilrettelagte arbeidsoppgaver
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Fleksibel arbeidstid

@konomiske stgnader

Oppfelging fra noen utenfra arbeidsplassen

-

Annet, skrives nederst i kommentarfeltet

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa sparsmal «36. Er du yrkesaktiv na?»: Ja

69. Med tanke pa ditt hgrselstap, hva vil du karakterisere som det ANDRE VIKTIGSTE suksesskriterium
for at du kan delta og fungere best mulig i yrkeslivet? *

Kryss av ditt andre viktigste suksesskriterium, du kan kun velge ett. Om det er et annet enn
alternativene nevnt under, vennligst skriv dette i eget kommentarfelt nederst i denne undersgkelsen.

-

Teknisk tilrettelegging (herunder anskaffelse og bruk av harselstekniske tilleggshjelpemidler)

-

Fysisk tilrettelegging (herunder fysisk endring av arbeidsplassen)

Informert arbeidsgiver

Informerte kollegaer

Tilrettelagte arbeidsoppgaver

Fleksibel arbeidstid

@konomiske stanader

Oppfalging fra noen utenfra arbeidsplassen

-

Annet, skrives nederst i kommentarfeltet

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa spgrsmal «36. Er du yrkesaktiv nd?»: Ja

70. Med tanke pa ditt hgrselstap, hva vil du karakterisere som det TREDJE VIKTIGSTE

suksesskriterium for at du kan delta og fungere best mulig i yrkeslivet? *

Kryss av ditt tredje viktigste suksesskriterium, du kan kun velge ett. Om det er et annet enn
alternativene nevnt under, vennligst skriv dette i eget kommentarfelt nederst i denne undersgkelsen.

& Teknisk tilrettelegging (herunder anskaffelse og bruk av harselstekniske tilleggshjelpemidler)
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Fysisk tilrettelegging (herunder fysisk endring av arbeidsplassen)

™ Informert arbeidsgiver
- Informerte kollegaer
=

Tilrettelagte arbeidsoppgaver

Fleksibel arbeidstid

@konomiske stanader

Oppfelging fra noen utenfra arbeidsplassen

Annet, skrives nederst i kommentarfeltet

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa spgrsmal «36. Er du yrkesaktiv na?»: Ja

Har du et viktigere suksesskriterium enn alternativene til spgrsmal 68, 69 eller 70? Vennligst skriv det
her:

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa spgrsmal «36. Er du yrkesaktiv na?»: Ja

Slutt DEL 2
Tusen takk for at du tok deg tid til & delta i denne meget omfattende sparreundersgkelsen! :)
mvh

Anders w. @lander

For & levere besvarelsen, trykk pa SEND nederst til venstre.

Kommentarer til spgrreundersgkelsen
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C Prosjektvurdering fra NSD

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS

ENCE CWiT i il
Peer Malier Sorensen

Institutt for spesialpedagogikk Universitetet | Oslo
Postboks 1140 Blindem

0313 OSLO

‘ol ke 1500020092 ‘Wil ral- 410EDL T 3 ) WSS s ducy Dwran ral

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHAMDLING AV PERSOMOPPLYSMINGER

Wi viser tl melding om behandling av personopply=ninger, mottait 05_12.2014. Meldingen gjelder
prosjekist

F1060 Yikesakiiv med harselsiekniske & ;i idler. En kvanfiaiiv studie
om sifuasjonsbetinget nyfle, sami fagiiy og sosialt uthyiie

Daghy ansvanig Peer Maller Sarensen

Shudent Anders Wicken E¥ander

Personwemombudet har vurdent prosjektet, og finner at behandingen av personopplhysninger vil veere
regulert av § 7-27 i personopplysningsforskriften. Persomvernombudet tilrar at prosjektet
giennomiferes.

Personvemombudets tirdding forutsetter at prosjekist giennomferes i trad med opplysningene gitt i
meldeskjemast, komespondanse med ombudet, ombwdets kommentarer samit
personopolysningsloven of helseregisteriowen med forskrifter. Behandingen av personopplysningsr
kan sethes i gang.

Det giores oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de
ocpplysninger som ligger B grunn for persomvemombudets vurdering. Endringsmeldingsr gis via et
epet skjema, htp:www. nsd.uib no/persorvem/meldeplikt'skjema.htmil. Det skal ogsa gis melding
etter tre 3r dersom prosjektet fortsatt pagar. Meldinger skal skje skriftlig fil ombudet.

Personvemombudet har lagt ut opplysninger om prosjeitet | en offenifig database.
hitpeipwo.nsd nodprosjekt

Personvernombudet vil ved prosjektets avsluining, 30.05.2015, rette en henvendelse angdende
status for behandlingen av personopplysningsr.

Wennlig hilsen

Vigdis Namivedt Kvalheim
Marie Strand Schildmann

Kontakiperson: Mane Sirand Schildmann i 55 58 31 52
Dawumenial or alsibenial posvearm np posen! ved NEDE niner oy alsiienial pookymeiog

ok e b
A Uit | Dalo, Posibci 104% Birden, D006 Thio. Tel 47228 B 'G 11 rceg i
F B P lokrmd r el ek shom 1 ini, P Tewewan Tol 4 15007 oy warwsiia rir

Figur 9: Prosjektvurdering NSD, s.1
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Wedlegg: Prosjekivurdering
Hopi- Anders Wicken Slandsr w_Sredna@homail.com

Figur 10: Prosjektvurdering NSD, s.2
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Personvernombudet for forskning (ﬁ)

Prosjektvurdenng - Kommentar

Prosektr. 41050

Formilet med oppgaven er 3 g en kvantitativ, deskriptiv redegjorelse av huilket syn et wealg horselshemmeds
yrkesaktive har om sine horselstekmiske tillezzshieipemidler

Utvalget for stadien vil cmfatte yikesaktive og ikke yrkesaktive mennesker over 18 & med en herselshepmming
av en eller annen art. Of som har G tildelt minst ot av ett utvalg bjelpenyidds] fra NAV HMS Oslo og
Akershus,

MAV HMS Oslo o Akershus vil if. epost mottatt den 09012015 sende 1t en foresendelse bestaende av
infornesjonsskriv og lenke ol dizital bepvarelse,

Utvalzet mivomeres sknfiliz om prosjekist o samdylkker Gl deltakele. Informazjonssknvet er godt uifommet,
men ovennevnie endrng ma innlermes. Vi ber om 2 f2 kopi av revidert informasjonsskriv. Revidert skriv kan
sendas il personvemomiudstionsd wib no

Persoovernomindet tar hoyds for af opplysningene som mohentss kan mnehelds identifserends opplysoinoeer.

Diat behandlas sensitive personopplyvsninger om belseforhold, jf personeppiysnimgsloven § 2, punkt & £).

Sperreskjema inneholder to deler. Tkke vrkesaktive vil kun bli bedt om 2 svare pa forste del som omfarter
privats bruksforhald, samt oo yrkesinaktiviter kan skyldes manglends direnelegzing. T enten for dem som har
falt ut av arbeidslivet, eller de som ikke kommer inn i arbeédslivet srunmet manged pd nevote tlrettelegring.
Vrkesaktive bes svare pd begge av skiemmets to daler

Diersom det bemyttes en databehandler i forbindelse med inphenting av elektronisk spormeskiema, kal det mnsas
skmifiliz mviale mallom Universtietst 1 Oslo og dabehandler om Ivardan persopopphysnmeer skal behandles, jf
personoppiysningsloven § 15, For rad om hva dassbehandleravtalen bor innehalde, 2 Datatlsynsts veilader
hripe wrww datatil synet noSikkerbet-imtemkoniroll Databshandlemavtals.

Perspmrernoninedst legzer i grunn af forsker eterfiol zer TUniversitstet i Chslo sine nfemne rutines for
datasikkerhet. Dersom personopplysninger dkal lagres pd privat po/mobile anheter, bar opplysmingene krypteres

Forventet prosjelsurt ar 30005 200 5. Ifalze progjekmeldingen skal mnsamlede opplyaninzer da aponymserss,
Anonvmizering inmebarer & bearbeide datamaterialet slik at inzen enkelrpersoner kan gjenkjermes. Det mares
ved &

- shette dirskite personopplysninger (som nawnkebling snokkel)

- slette‘omskrive indirekte personoppliysninger (dentifizerends sarmmenstillins av bak zmrsopphysninger som
f.eks. bosted arbeidssied, alder oF kjomn)

Figur 11: Prosjektvurdering NSD, 5.3
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Vi giar eppmerksom pa at ogsa databehandler ma slette personopplysminger tlknvitet prosjektst § sine sysiemer,
Dieme inkindarer evenmmallz loggar og koblinger mellom [P-epostadressar oF besvane]ser

Figur 12: Prosjektvurdering NSD, s.4
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D Tilleggsbrev ved purring

Ny henvendelse i anledning deltakelse i forskningsprosjekt

Harselstekniske tilleggshjelpemidler — Er de middel til hjelp?

Blindern, 17.mars 2015

Hei,

For noen ukers tid siden ble det sendt ut en forespgrsel om deltakelse til mitt
mastergradsprosjekt. En god del av dere som fikk denne henvendelsen har allerede levert svar
pa undersgkelsen. Tusen takk for det. Jeg gnsker meg til tross noen til, og har derfor valgt a
sende ut en liten ”purring”. Grunnet denne studiens hensyn vist til personvern vet jeg ikke
hvem av dere som allerede har besvart. Derfor mottar alle i utvalget denne besvarelsen pa ny.
Beklager bryderiet dette medfarer.

Hvis du besvarte undersgkelsen fgrste gang den ble sendt ut, ber jeg deg se bort fra denne
henvendelsen. Det er viktig at du som allerede har besvart ikke svarer pa nytt.

Hvis du ikke har besvart tidligere, men gnsker a gjgre dette, er informasjonsskrivet til
studien stiftet til arket du leser na. Der star informasjon om studien, samt internettadressen for
digital deltakelse.

Igjen, beklager bryderiet og tusen takk for din tid!©
Med vennlig hilsen

Anders Wicken @lander
Student, Institutt for Spesialpedagogikk — Universitet i Oslo
+47 92 66 99 37

andewo@student.uv.uio.no
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