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Sammendrag

Denne studien har sett pa effekten av et cochleaimplantat (Cl) for ensidig deve — med fokus

pa fungering i arbeidslivet.

Det har blitt gjennomfart en elektronisk spgrreundersgkelse (Nettskjema) med 19 deltakere
som har blitt ensidig degve i voksen alder og som har CI. Inklusjonskriteriene i studien har
veert at deltakerne ma ha Pure Tone Average (PTA) > 70 dB Hearing Level (HL) pa det
darlige gret og PTA < 30 dB HL pé det gode eret. Differansen mellom disse mé veare > 40 dB
HL. Dette er i trad med konsensusartikkelen VVan de Heyning et al. (2016)

Deltakerne i studien har blitt rekruttert fra Cl-enheten ved Oslo universitetssykehus HF
(OUS) — Rikshospitalet. Alle deltakerne er i yrkesaktiv alder eller eldre. Den yngste er i
begynnelsen av 40-arene mens den eldste er i slutten av 60-arene. Gjennomsnittsalderen er 54
ar (standardavviket, SD = 8 ar). Problemstillingen som har blitt belyst er:

Hvor stor nytte kan ensidig dgve ha av Cl og hvilke faktorer kan vare viktige for nytten i

jobbsammenheng?

For & besvare denne, har en kvantitativ tilnserming blitt valgt. I undersgkelsene har det veert
rettet et spesielt fokus pa taleoppfattelse, tinnitusmaskering, retningshgrsel samt lyd -og
romopplevelse i tillegg til & undersgke hvordan deltakerne fungerte/ fungerer i jobb far og
etter at de fikk CI.

Data har blitt samlet inn bade via den elektroniske sparreundersgkelsen og fra pasientjournal.
Deltakerne har samtykket til at data fra pasientjournal om blant annet resultater fra
harselstester og taleoppfattelsestester samt skare pa Tinnitus Handicap Inventory (THI) og
Tinnitus VAS, kunne utleveres fra Cl-enheten ved OUS.

Den elektroniske sparreundersgkelsen har bestatt av fglgende fire deler: 1. et infoskriv med
samtykke, 2. et selvlaget sparreskjema, hovedsakelig med spgrsmal om nytte av Cl og
jobbrelaterte spgrsmal, 3. THI og Tinnitus VAS som er standardiserte spgrreskjemaer og 4.

Sparreskjemaet Speech, Spatial and Qualities of hearing scale (SSQ). Alle de fire delene har



veert linket sammen slik at alt matte besvares i en omgang. Den mest sentrale delen har veert

det selvlagde spgrreskjemaet.

Det selvlagde spgrreskjemaet er laget av masterstudenten med veiledning fra veilederne. |
tillegg har @NH-lege, audiofysikere og audiopedagog i Cl-enheten pa Rikshospitalet gitt en
tilbakemelding pa det (Opheim, Radvik, Greisiger & Eksveen, 2021). Spgrreskjemaet matte
utarbeides spesielt for denne studien fordi det ikke fantes egnede validerte sparreskjemaer

som kunne bidra til & belyse problemstillingen godt nok.

En deskriptiv fremstilling av resultatene sammen med statistiske analyser, har blitt benyttet til

hjelp for a besvare problemstillingen.

For gruppen ensidig deve med Cl, hvor mange hadde store tinnitusplager, tyder funnene pa at
Cl er et nyttig hjelpemiddel for a redusere eller maskere tinnitus. Videre ser ClI ut til 4 bedre
taleoppfattelsen og gi litt retningsharsel. Dessuten kan det se ut som om CI har en positiv

pavirkning pa lyd -og romopplevelse og at denne dimensjonen er viktig.

Funnene tyder ogsa pa at Cl-lyden hjelper til med a redusere slitenhet og a gjare at de ensidig
deve med CI funger bedre i jobb. Samtidig er det over halvparten av deltakerne i studien som
ikke fungerer optimalt i jobb og som blir slitne av & vere pa jobb selv om de har Cl. Det er

derfor behov for tilrettelegging for & motvirke slitenhet hos ensidig deve, pad samme mate som

for andre grupper hgrselshemmede.

Samlet sett kan vi si at ensidig dgve har stor nytte av Cl. Dette gjelder de fleste, men ikke alle.
Ikke-brukere er en gruppe vi ikke har inkludert i studien og som ikke har hatt gnsket effekt av
Cl.



Forord

«Hvorfor ikke bli audiopedagog?», spurte min tidligere audiopedagogkollega Ingun
Heskestad Grytli meg da vikariatet mitt som audiofysiker i Cl-enheten pa Rikshospitalet var i
ferd med a ga ut. Jeg vil takke Ingun for dette kloke sparsmalet som antagelig er arsaken til at

jeg snart kan titulere meg som audiopedagog.

Jeg Vil ogsa rette en stor takk til veilederne mine, professor og psykolog Bjérn Lyxell som har
veert hovedveileder og MSc/PhD Marte Myhrum som har veaert biveileder. Sammen har disse
gitt meg mer og bedre veiledning og faglige rad enn jeg hadde turt & hape pa. Marte har ogsa
veert til stor praktisk hjelp. Det er hun som har plukket ut og rekruttert deltakere fra Cl-
enheten pa Rikshospitalet til studien.

Videre vil jeg takke audiofysikerne/PhD-ene Mariann Heldahl og Arne Kirkhorn Rgdvik samt
resten av Cl-teamet pa Rikshospitalet. Mariann og Marte var de som hjalp meg i startfasen
med a lande pa hva masteroppgaven skulle handle om. Av naturlige arsaker - fadsel og
permisjon - «forsvant» Mariann i arsskiftet 2020/2021, men da overtok Arne. Det var Arne
som tipset om at det kunne vare lurt & utfare en elektronisk sparreundersgkelse. Han har ogsa
fungert som en tredje veileder ved at han sammen med Marte har lest gjennom diverse

masteroppgaveutkast og gitt meg veiledning pa disse.

A ta masteroppgave med tilknytning til Cl-teamet pa Rikshospitalet har faltes veldig trygt og
godt. Jeg vet at mine tidligere kollegaer gnsker meg alt vel og at teamet sammen har gjort det
mulig a fa utfart en studie som denne. Det setter jeg stor pris pa.

Til sist, men ikke minst, vil jeg takke familien min for stgtte og hjelp i tiden som student. Vi,
det vil si mann, «barna» Hedda pa 20 ar og Fraydis pa 14 ar, en hund og en hest samt meg
selv, har vaert mye sammen i studietiden fordi vi delvis eller helt har jobbet hjemmefra pa
grunn av koronapandemien. Det har vert veldig hyggelig, og dyrene og resten av familien har
bidratt til avbrekk og til at jeg ikke har blitt altfor skolelei. Mannen min Eyvind Aker fortjener

en ekstra takk for a ha hjulpet meg med det datatekniske nar det har vert ngdvendig.
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn, tema og problemstilling
Det er gjort lite forskning pa harselshemming knyttet til arbeidslivet og enda mindre pa

hvordan ensidig dgve med cochleaimplantat (Cl) klarer seg i arbeidslivet. Hensikten med
masteroppgaven har vert a undersgke hvor stor nytte ensidig deve har av Cl og belyse hvilke
faktorer som er nyttige i jobbsammenheng. Som en forlengelse av dette har det blitt sett pa
hvordan personer med ensidig dgvhet opplever arbeidssituasjonen sin for og etter en
cochleaimplantasjon. Fgr implantasjon var enten da de hadde normal harsel pa begge grer
eller i perioden fra harselstapet pa det ene gret oppstod til de fikk lyd i CI. Deltakerne i
studien har alle hatt bilateral hgrsel til opp i voksen alder og fatt Cl pa sitt dgvblitte gre. De
fleste deltakerne er i jobb i dag, men noen er sykmeldte, ufare eller pensjonerte. Alle
deltakerne i studien er rekruttert fra Cl-enheten ved Oslo universitetssykehus HF —
Rikshospitalet.

Problemstillingen som skal besvares i masteroppgaven er:

Hvor stor nytte kan ensidig deve ha av CI og hvilke faktorer kan veere viktige for nytten i

jobbsammenheng?

Svarene pa hvordan deltakerne opplever at de fungerer i jobb na med Cl i forhold til fer, er av
deskriptiv art, noe som kan vare opplysende og nyttig i seg selv a fa vite. For & besvare
problemstillingen, har det imidlertid ogsa vaert behov for a utfare statistiske analyser av
dataene. | kapittel 3.5 Statistisk analyse er det beskrevet hvilke statistiske analyser som er

utfart.

Hvorfor har jeg hatt lyst til a skrive om nytten av CI hos ensidig dgve og hvilke faktorer som
kan veere viktige for nytten i jobbsammenheng? Fra 2013 til 2019 jobbet jeg som audiofysiker
i Cl-enheten pa Rikshospitalet. | jobben mgtte jeg pasienter som hadde fatt Cl, og noen av
disse var ensidig dgve. Jeg fikk hgre mange historier fra dagliglivet og litt om utfordringer i
jobben pa grunn av nedsatt harsel. De fortalte ogsa hva de syntes om Cl-lyden og hvordan den
virket pa tinnitusen. Likevel er det mye jeg ikke vet om denne pasientgruppen som jeg er
nysgjerrig pa, og generelt sa synes jeg at temaer som har med fungering i arbeidslivet a gjere
er spennende. Jeg har derfor gnsket a kombinere forskning om hgrsel og arbeidsliv, og
gruppen ensidig dave er en lett avgrensbar gruppe som vi tenkte ville egne seg bra a studere

og som det kunne komme nyttige resultater ut av.



Siden jeg har jobbet i Cl-enheten pa Rikshospitalet tidligere, var jeg sa heldig & bli matt med
velvilje derfra da jeg spurte om & skrive en masteroppgave med utgangspunkt i Cl-pasienter.
Det sammen med den gode fagkunnskapen og statten som er i Cl-teamet, var en medvirkende

arsak til at jeg valgte a skrive om dette temaet.



2 Teori

| dette kapittelet blir litteratur som er relevant for problemstillingen gjengitt. Kapittelet er

inndelt i falgende underkapitler:

e Hva et harselstap er og hvordan det males

e Ensidige harselstap og definisjon av ensidig dgvhet og asymmetriske harselstap
e Forekomst av hgrselstap, ensidige hgrselstap og ensidig dgvhet

e Forskning pa ensidige hgrselstap og ensidig devhet

e Far alle ensidig dave CI?

e Hgrselstap i arbeidslivet, inkludert litt om stay

Det finnes lite litteratur om ensidig dgvhet knyttet til arbeidslivet. Det lille som er funnet, er
beskrevet i underkapittelet Forskning om ensidige herselstap og ensidig dgvhet. Det siste
underkapittelet Horselstap i arbeidslivet, inkludert litt om stgy, handler om hgrselstap
generelt, og ikke bare ensidige harselstap, i arbeidslivet.

2.1 Hva et hgrselstap er og hvordan det males
Harselstap er en svekket evne til & hare lyder, og dermed ofte en svekket evne til &

kommunisere. Mange plages av gresus eller tinnitus som fglge av et hgrselstap. Harselstap
males oftest ved toneaudiometri, og da finnes hareterskler for rentoner ved de oktave
frekvensene fra 125 Hz til 8 kHz (Katz et al, 2015, s. 34-35). For normalthgrende unge
voksne er typiske hgreterskler 0 dB HL (Hearing Level). Ofte benyttes et gjennomsnitt av
tersklene ved de midterste frekvensene for a beskrive hgrselstapet. Dette gjennomsnittet
betegnes Pure Tone Average (PTA) og er gjennomsnittlig hareterskel for frekvensene 0,5, 1,
2 0og 4 kHz (Van de Heyning et al., 2016). Dette er de viktige frekvenser for a oppfatte tale.
Verdens helseorganisasjon (WHO, 2021) klassifiserer hgrselstap etter alvorlighetsgrad pa
falgende mate (gjengitt pa engelsk) med hareterskler/PTA-intervall i hgyre kolonne:



Tabell 1: WHO sin gradering av hgrselstap med tilhgrende hgreterskler i form av PTA-
intervall.

Grade Hearing threshold in better hearing ear in
desibel (dB HL)

Normal hearing Less than 20 dB

Mild hearing loss 20to<35dB

Moderate hearing loss 35t0<50dB

Moderately severe hearing loss 50to < 65dB

Severe hearing loss 65 to <80 dB

Profound hearing loss 80to<95dB

Complete or total hearing loss/ deafness 95 dB or greater

Unilateral < 20 dB in the better ear, 35 dB or greater in the
worse ear

2.2 Ensidige hgrselstap og definisjon av ensidig dgvhet og asymmetriske

herselstap
| litteraturen som det refereres til i denne masteroppgaven, blir andre begreper enn ensidig

devhet («single sided deafness, SSD») og asymmetriske hgrselstap («asymmetric hearing
loss, AHL») brukt om omtrent samme forhold. P& engelsk brukes begrepene «unilateral
hearing impairment (UHI)» og «unilateral hearing loss (UHL)». | denne oppgaven er disse
oversatt til henholdsvis «ensidig hgrselsvekkelse» og «ensidig hgrselstap», og det vil bli
forklart hva som ligger i begrepene der de refereres. Begrepet asymmetriske hgrselstap brukes
ikke entydig i litteraturen. Der det ikke er i overenstemmelse med Van de Heyning et al.

(2016) sin definisjon, vil det bli papekt.

For at forskningsresultater skal kunne sammenliknes og/ eller slas sammen, er det viktig med
like kriterier. Med bakgrunn i at mye av forskningen pa ensidig devhet og Cl og
asymmetriske hgrselstap og CI har blitt ufart med ulike kriterier, har Van de Heyning et al.
(2016) kommet med en sakalt konsensusartikkel. Her definerer forskerne inklusjonskriterier
for hvordan forskning pa ensidig dgvhet og asymmetriske harselstap ber forega. | den

forbindelse har de definert ensidig dgvhet og asymmetriske hgrselstap pa falgende mate:



e Ensidig devhet: PTA > 70 dB HL pa det darlige gret og PTA < 30 dB HL pa det gode

gret. Differansen mellom disse ma vare > 40 dB HL.
e Asymmetriske hgrselstap: PTA>70 dB HL pa det darlige eret og PTA > 30 og <55 dB

HL pa det beste oret. Differansen mellom disse mé veere > 15 dB HL.

Van de Heyning et al. (2016) har ogsa laget kriterier for hvem som kan innga i studier knyttet

til ensidig dgvhet og asymmetriske hgrselstap. Kriteriene er:

Malpopulasjonen er voksne, dvs. deltakeren ma vaere 18 ar eller eldre ved registrering

Deltakeren ma ha hatt et postlingvalt moderat til alvorlig sensorinevralt harselstap pa

det darligste gret i kortere tid enn 15 ar.

e Harselsnerven ma ikke veere skadet (og skal enten sjekkes med promontorialtest eller
MR)

e Deltakerne ma vere villige til & ga gjennom alle undersgkelsene som er ngdvendige i

studien, samt delta pa rehabilitering.

2.3 Forekomst av hgrselstap, ensidige hgrselstap og ensidig dgvhet
Ifalge Aarhus et al. (2012) har om lag 10 % av den totale befolkningen et hgrselstap som er av

betydning for kommunikasjon. Andelen gker til 40 % i befolkningen eldre enn 65 ar. Disse
resultatene stammer fra Harselsundersgkelsen i Nord-Trgndelag (HUNT), som ble
gjennomfart fra 1995-1997 pa 51975 personer over 19 ar. | artikkelen refereres det til WHO
sin definisjon av hgrselstap, som da artikkelen ble skrevet var gjennomsnittlige hareterskler
(PTA) > 25 dB HL i talefrekvensomradet (0,5, 1, 2 og 4 kHz) for det beste gret. Det betyr at
de fleste ensidig dgve ikke ble fanget opp i HUNT-tallene for mennesker med hgarselstap.
Bare ensidig dgve med et harselstap > 25 dB HL og < 30 dB HL pa det beste gret ble fanget
opp. Alle med et asymmetrisk hgrselstap ble imidlertid fanget opp.

Nar det gjelder forekomst av ensidig harselstap som falger definisjonen til Van de Heyning et
al. (2016), det vil si med en PTA > 70 dB HL pa det darlige gret og en PTA <30 dB HL pa

det gode gret, sa har jeg ikke klart & finne litteratur som beskriver det.

| en amerikansk studie (Golub et al., 2018) definerer forskerne ensidige harselstap som
normal hgrsel pa ett gre (PTA < 25 dB HL) og minst et mildt hgrselstap pa det andre gret

(PTA>25 dB). Med denne definisjonen har de kommet frem til at forekomsten av et ensidig
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harselstap er pa 7,2 % i den voksne amerikanske befolkningen, det vil si for personer pa 18 ar
og eldre. Den starste andelen har et mildt harselstap, men 1,5 % av den voksne amerikanske
befolkningen har et harselstap av moderat eller mer alvorlig grad pa det darligste gret, det vil
siat PTA er>41 dB HL. | den amerikanske studien gker forekomsten av ensidige herselstap
markant for personer fra 50 ar og oppover. For ensidige harselstap av moderat eller mer
alvorlig grad, gker forekomsten fra 0,8 % for aldersgruppen 40 — 49 ar til 2,8 % for
aldersgruppen 50 — 59 ar og til 3,2 % for aldersgruppen 60 — 69 ar. Deretter synker

forekomsten.

Ifelge Vila & Lieu (2015) er forekomsten av ensidige og asymmetriske hgrselstap hos
skolebarn i USA pa hele 3-6 %, og forekomsten av ensidige hgrselstap gker med alderen. Med
ensidige hgrselstap, sd mener forskerne alt fra milde til alvorlige harselstap pa ett gre og
normal hgrsel pa det andre. Asymmetriske harselstap er, ifglge Vila & Lieu (2015), et
bilateralt hgrselstap hvor differansen mellom hgreterskelen for hvert gre er > 15 dB for
frekvensene 0,5, 1 og 2 kHz eller > 20 dB for frekvensene 3, 4 og 6 kHz.

Litteraturen sier lite om forekomsten av de beskrevne hgrselstapene, men mer om arsaker til
disse (Heggdal et al., 2019; Newton et al., 2016; Pollaers et al., 2020; Vila & Lieu, 2015).

2.4  Forskning pa ensidige hgrselstap og ensidig dgvhet
Finke et al., (2017) papeker at gruppen ensidig dave skiller seg fra andre hgrselshemmede pa

to punkter; 1. de har en kontinuerlig auditiv stimulering og deres verbale kommunikasjon er
ikke noe problem, 2. deres normalthgrende gre forblir den dominerende kanalen for

kommunikasjon etter implantasjon, noe som ogsa gjer harselen veldig asymmetrisk.

| en norsk studie har Heggdal et al. (2019) utfert fMRI-malinger pa 22 ensidig dgve voksne
som har mistet harselen pa grunn av akustikusnevrinom, samt pa en kontrollgruppe med
normalthgrende forsgkspersoner. Ingen av disse har CI, og CI er heller ikke et aktuelt
behandlingsalternativ for pasienter med akustikusnevrinom. Heggdal et al. (2019) sin
forskning har avdekket strukturelle endringer i hjernen til ensidig dgve voksne i forhold til
hos normalthgrende voksne. Videre har forskningen avdekket at det ikke bare er
harselsomradet i hjernen som pavirkes av ensidig devhet, men ogsa omrader utenfor
harselsomradet. Heggdal et al. (2019) har funnet forskjeller pa fMRI-bildene av hjernen til
henholdsvis hgyresidige og venstresidige ensidig deve. Et hgrselstap pa venstre side viser
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starre avvik fra fMRI-bildene til normalthgrende enn det et hgrselstap pa hgyre side gjor.
Ifalge Heggdal et al. (2019) kan det forklare at et ensidig harselstap pa venstre side oftere gir
kommunikasjonsproblemer enn et tilsvarende hgrselstap pa hgyre side.

Ifalge Van de Heyning et al. (2016), har systematiske litteraturgjennomganger funnet at ClI
kan gi voksne med ensidig dgvhet eller asymmetriske hgrselstap bedre taleoppfattelse i stay,
spesielt nar stayen er romlig separert fra talesignalet, samt bedre lydlokalisering, bedre

livskvalitet og reduksjon av alvorlighet og hyppighet av tinnitus.

Deep et al. (2021a) har i en retrospektiv studie med 53 ensidig dgve deltakere fra New York
undersgkt hvilken effekt CI har pa tinnitus samt taleoppfattelse i stay og stille. Tjuetre (43 %)
av pasientene opplevde at tinnitusen ble helt borte. Videre ble den redusert hos 20 pasienter
(38 %). Hos 9 pasienter (17 %) var tinnitusen uendret, og hos en pasient (2 %) gkte den.
Videre viste testresultatene fra studien at taleoppfattelsen pa Cl-gret, nar det ble testet alene
uten stay, gkte fra 8,7 % (standardavviket, SD = 15 %) preoperativt til 61,8 % (SD = 20 %)
hos pasienter med minst 2 ars Cl-bruk. Cl-gret ble testet mens det normalthgrende gret ble
maskert med en propp og harselsvern. Preoperativt ble gret testet med et hgreapparat. For &
undersgke taleoppfattelsen i stay, sammenliknet Deep et al. (2021a) taleoppfattelsen i stgy nar
Cl var pa i forhold til nar den var av i fglgende tre situasjoner; nar stayen kom forfra, nar
stgyen kom inn pa det normalthgrende gret og nar den kom inn pa det deve gret. Talesignalet
kom forfra i alle tilfellene. Starst forbedring ved bruk av CI fant forskerne nar stgyen kom inn
pa det normalthgrende gret. Da var forbedringen i gruppen pa mellom 1,6 og 2,6 dB SNR. De
vanligste arsakene til cochleaimplantasjon blant deltakerne i studien var invalidiserende
tinnitus, vanskeligheter med & hare i stay og vanskeligheter med lydlokalisering. Deep et al.
(2021a) har ikke fulgt inklusjonskriteriene til Van de Heyning et al. (2016). | studien
inkluderes ogsa deltakere med asymmetriske hgrselstap nar vi legger Van de Heyning et al.
(2016) sin definisjon til grunn.

Levy et al. (2020) har utfert en systematisk litteraturstudie hvor de har sett pa effekten av
cochleaimplantasjon for behandling av tinnitus hos ensidig dgve. De fant at rundt 16 %
opplevde at tinnitusen ble helt borte og at nesten tre fjerdedeler opplevde en delvis forbedring.
Videre oppnadde 8 % ingen endring i tinnitusen mens rundt 3 % opplevde forverring av

tinnitusen. Forskerne sammenliknet tinnitusmaskeringen hos ensidig dgve med maskeringen
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hos personer med asymmetriske hgrselstap og fant at effekten av tinnitusmaskeringen var

starst i gruppen ensidig deve.

Hvis vi sammenfatter studien til Levy et al. (2020) og studien til Deep et al. (2021a), ser vi at
mellom 80 og 90 % av pasientene med ensidig devhet far redusert eller lindret tinnitusen helt

med Cl. Kun 2-3 % far forverret tinnitus.

Ogsa Elgandy et al. (2018) har utfart en litteraturstudie hvor de refererer til forskning om
effekten av tinnitusmaskering hos ensidig deve med CI. Resultatene her er i
overensstemmelse med funnene til Deep et al. (2021a) og Levy et al. (2020), men studiene det
refereres til har med feerre deltakere.

Zeng et al. (2011) beskriver et forsgk hvor en ensidig dev pasient ikke hadde noen
tinnitusreduserende effekt av Cl-lyden. Det ble derfor utfgrt en alternativ programmering av
prosessoren. Pasienten fikk programmert Cl-prosessoren med en lavfrekvent stimulering <
100 Hz. Dette ga ikke forbedret taleoppfattelse, men tinnitusen var fullstendig undertrykket
etter 6 minutter. Tinnitusen kom tilbake med opprinnelig styrke sa fort stimuleringen ble

skrudd av.

| en studie av Harkonen et al. (2015), deltok syv ensidig deve pasienter med CI som var
henvist til audiologisk utredning pa grunn av problemer med & fungere i jobb. Her undersgkte
forskerne livskvalitet (QoL), harselskvalitet (QoH), tinnitusplagegrad, arbeidsutferelse i
tillegg til & male lydlokalisering og taleoppfattelse i stgy. Alle forsgkspersonene hadde en
PTA < 20 dB pa det normalthgrende gret. Noen av malingene er utfgrt bade fer og etter at
pasientene fikk Cl mens andre kun er utfgrt etter en tids bruk av implantatet. Sparreskjemaet
om arbeidsutfgrelse ble besvart i gjennomsnitt 22 maneder etter lydtilkobling. Arbeidsrelatert
stress ble malt fgr CI, samt 6 og 12 maneder etter lydpasetting. Forskerne fant at Cl klart
forbedret arbeidsutfarelsen. Ifglge artikkelen er den sterste utfordringen med ensidig dgvhet i
arbeidssammenheng a kommunisere med kollegaer eller kunder, spesielt i stayende
omgivelser med talen inn pa det deve gret. Forskerne fant at Cl bidro til at kommunikasjonen
med kollegaer var lettere, at de ensidige Cl-brukerne ble mer aktive i jobbsammenheng og at
utmattelse etter jobb ble redusert. Cl hadde ogsa en positiv pavirkning pa den enkeltes

karriereutvikling og -planlegging. Det gjennomsnittlige stressnivaet endret seg ikke
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signifikant etter Cl-operasjonen. Alle de syv deltakerne i studien hadde sterk tinnitus far de

fikk CI. Alle disse rapporterte om en reduksjon av tinnitusplagene etter at de fikk CI.

2.4.1 Forskning pa ensidig dgve barn
Huttonen et al. (2019) har prevd a finne ut, ved a utfgre en systematisk litteraturgjennomgang,

hvordan en medfgdt eller tidlig inntruffet ensidig harselsvekkelse pavirker et barns auditive
ferdigheter, kommunikasjon, tale -og lytteferdigheter, kognitive utvikling, faglige
prestasjoner, psykososiale utvikling og livskvalitet. Forskerne konkluderer med at det ikke
finnes noen studie av hgy kvalitet som sier noe om konsekvensene av en tidlig inntruffet
herselssvekkelse pa kun ett gre, dvs. med en PTA > 20dB HL pa det darlige aret, innenfor de
beskrevne omradene. Det finnes bare forskning knyttet til barn med ensidige harselsvekkelse
som sier noe om preverbal utvikling. Heggdal et al. (2019) derimot peker pa at konsekvensen
av ensidig lyddeprivasjon historisk sett har blitt gitt lite oppmerksomhet fordi de ble sett pa
som minimale, men at nyere studier har avdekket at effektene av et ensidig hgrselstap og
ensidig degvhet kan ha store konsekvenser for livskvalitet (Harkonen et al., 2017), utdanning
samt lytteanstrengelse (Lewis et al., 2016) og at det kan pavirke sprakutviklingen hos barn
(Anne et al., 2017). En nyere studie utfert av Deep et al. (2021b) pa 14 ensidig dgve barn som
har fatt Cl, stgtter oppunder det som kommer frem i artikkelen til Heggdal et al. (2019). Deep
et al (2021b) papeker at de ensidige deve barna har gkt risiko for negativ pavirkning pa
akademiske, kognitive, sosiale og emosjonelle ferdigheter samt at risikoen for tale -og

sprakproblemer er forhgyet i forhold til hos jevnaldrende barn med normal hgrsel.

2.5 Faralle ensidig dgve CI?
Finke et al. (2017) har prevd a identifisere faktorer som bidro til at ensidig dgve besluttet a

soke seg til Cl-behandling. Pa bakgrunn av intervjuene, kom forskerne frem til fglgende fire
hovedkategorier som de intervjuede snakket om: lydlokalisering, tinnitus og lydfalsomhet,
frykten for & miste hgrselen pa det andre gret, og livskvalitet. Deltakerne nevnte yrkesaktivitet
som et viktig argument for & fa CI mens hgy alder og pensjonering var nevnt av deltakerne

som argumenter mot a fa CI.

| en studie av Harkdnen et al. (2015), kommer det frem at de fleste ensidige deve i Finland

ikke far ClI. Kriteriene for a fa CI hos ensidige dgve ved to finske universitetssykehus er at
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pasienten enten ma ha mistet hgrselen uventet i forbindelse med en greoperasjon, ha en

invalidiserende tinnitus eller at arbeidsevnen er truet.

| Norge far heller ikke de fleste ensidig deve ClI. Kriteriene for & fa Cl er som i Finland
invalidiserende tinnitus, men det har ogsa forekommet at det har blitt gitt CI etter mislykket
mellomgreoperasjon selv om tinnitusen ikke har veert invalidiserende (Aker, 2016).
Uavhengig av alder far ikke det store flertallet av dem som er ensidig dave i Norge CI. Det er
vanskelig eller umulig & ansla hvor stor prosentandel av den norske voksne befolkningen med
ensidig devhet som far CI fordi det ikke finnes tall pa hvor mange voksne som er ensidig
dave. Per i dag har 36 voksne og 11 barn i Norge fatt Cl som falge av ensidig dgvhet (M.
Myhrum, personlig kommunikasjon, 25. mai 2021). Indikasjonen for CI for mange av de
voksne er at de har invalidiserende tinnitus. Noen av disse benevnes for gvrig ensidig dave,

men har asymmetrisk hgrselstap ifelge definisjonen til Van de Heyning et al. (2016).

2.6 Hegrselstap i arbeidslivet inkludert litt om stgy
Det ser ut til & veere begrenset med litteratur om hvordan ensidig deve med ClI klarer seg i

arbeidslivet, men finske forskere (Harkonen et al., 2015) har gjort noe forskning pa dette.
Denne forskningen er referert under kapittel 2.4. Jeg har imidlertid ikke funnet norsk
forskning om ensidig deve med CI knyttet til arbeidslivet, og generelt sa finnes det lite norsk
forskning pa feltet harselshemming i arbeidslivet. Et unntak er forskningen til Svinndal et al.
(2018) som viser til at mennesker med hgrselstap har en lavere yrkesdeltakelse enn ellers i
befolkningen. A ha et hgrselstap gir ogsé en gkt risiko for sykefraveer og ufgretrygd. Svinndal
et al. (2020a) har funnet at det er en gkt forekomst av utmattelse og behov for rekreasjon etter
jobb hos mennesker med hgrselstap. For & beholde hgrselshemmede i jobb, er det et poeng &
forebygge utmattelse. Ifglge Svinndal et al., (2018) er mindre fordelaktige ting som mindre
jobbkontroll og redusert livskvalitet (QoL) knyttet til arbeidstakere med hgrselstap. En tredje
artikkel av Svinnal et al. (2020b) handler om veien inn i eller ut av en jobb og faktorer som
styrer det. Resultatet fra studien underbygger behovet for utvidet statte pa arbeidsplassen for a

forebygge utmattelse.

Hua et al. (2015) har undersgkt hvordan ulike typer stgy pavirker arbeidsutfarelse hos

normalthgrende, samt hos personer med et mildt til moderat harselstap. Dette har blitt malt
med fire ulike tester/oppgaver i laboratoriet samtidig med at forsgkspersonene ble utsatt for
tre ulike typer stay som varierte i styrke, i tillegg til a bli testet i stille omgivelser. Han kom
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frem til at de to gruppene presterte likt pa testene, men at gruppen med et harselstap opplevde
den sterkeste stgyen (barnehagestgy pa 73,5 dBA og trafikkstgy pa 72,5 dBA) som mer
forstyrrende enn det den normalthgrende gruppen gjorde. En forklaringsmodell som Hua et al.
(2015) kommer med er at det skjer en recruitment i hgreapparatene til gruppen med
harselstap. Det farer til at stayen forsterkes i hgreapparatene, noe som gjar at gruppen med
harselstap faktisk hgrer sterkere lyd fra stay enn det den andre gruppen gjer. Hua et al. (2015)
indikerer at funnene kan forklare at arbeidstakere med hgrselstap er mer slitne etter en

arbeidsdag, noe som igjen kan pavirke fritidsaktiviteter og fare til sosial isolasjon.

En annen svensk forsker er Sarah Granberg. Hun er i foredraget sitt «Et hallbart arbetsliv» pa
YouTube (2020) opptatt av hva som skal til for at hgrselshemmede arbeidstakere skal holde
seg i jobb. Hun bruker begrepet «friskfaktorer» og ramser opp mer enn 10 slike faktorer.
«Veer fysisk aktiv, se pa livssituasjonen og sgrg for hvile og rekreasjon samt spar pa energien
ved a velge nar det er viktig a hare», er eksempler pa radene hun gir. Hun sier ogsa at det er
viktig & ha gode relasjoner til nerpersoner for & minske psykiske belastninger. Andre rad er a
se pa arbeidsoppgaver og arbeidsplassens utforming, samt vurdere om det er mulig & vaere

fleksibel pa arbeidstid og arbeidssted.
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3 Metode

3.1 Metodisk tilneerming
For & belyse problemstillingen pa en best mulig mate, har det vart hensiktsmessig & hente inn

mest mulig data om flest mulig forsgkspersoner, og en kvantitativ tilneerming har derfor blitt

valgt.

3.1.1 Deltakerne i studien

Deltakerne i studien har blitt rekruttert fra Cl-enheten ved Oslo universitetssykehus HF
(OUS) — Rikshospitalet. Tjueatte ensidig dgve deltakere med CI ble spurt om a veaere med i
studien. Tjuetre av disse (82 %) har besvart sparreundersgkelsen, men i ettertid ble det
oppdaget at fire hadde PTA-verdier > 30 dB HL pa sitt beste gre og derfor var utenfor
inklusjonskriteriene for ensidig devhet definert i konsensusartikkelen til Van de Heyning et al.
(2016). Disse ble derfor ekskludert. Da gjenstod 19 deltakere, som er 79 % av de 24 inviterte
som oppfylte inklusjonskriteriene. Av de 19 gjenstdende deltakerne, er det 10 (53 %) damer
og ni (47 %) menn. Alle er i yrkesaktiv alder eller eldre. Den yngste er i begynnelsen av 40-
arene mens den eldste er i slutten av 60-arene. Gjennomsnittsalderen er 54 ar (SD = 8 ar).
Gjennomsnittlig implantasjonsalder er 51 ar (SD = 10 ar). Den farste pasienten ble implantert
i 2010 og de siste i 2020. Fa ble operert tidlig i denne perioden. Sa mange som 15 av de 19
deltakerne (79 %) er operert i perioden 2016-2020. Ti av de 19 deltakerne (53 %) har minst en

tredrig utdanning pa hgyskole— eller universitetsniva.

3.1.2 Datainnsamlingen
Til datainnhentingen har det blitt benyttet en elektronisk sparreundersgkelse. I tillegg har

deltakerne samtykket til at det utleveres data fra Cl-enheten ved OUS fra pasientjournal, om
arsaken til hgrselstapet, nar det inntraff, hvor lang tid det tok fer deltakerne ble Cl-operert,
dato for Cl-operasjon, resultater fra hgrselstester og taleoppfattelsestester, type implantat og

prosessor samt tinnitusskare fgr og etter cochleaimplantasjon.

Den elektroniske sparreundersgkelsen har bestatt av fglgende fire deler: 1. et infoskriv med
samtykke, 2. det selvlagde spgrreskjemaet, hovedsakelig med spgrsmal om nytte av Cl og
jobbrelaterte spgrsmal, 3. Tinnitus Handicap Inventory (THI) og Tinnitus VAS som er
standardiserte spgrreskjemaer og 4. Sparreskjemaet Speech, Spatial and Qualities of hearing

scale (SSQ). Alle de fire delene har vert linket sammen slik at alt matte besvares i en
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omgang. Den mest sentrale delen har vert det selvlagde spgrreskjemaet, og det har veert et
bevisst valg a la dette komme farst. Hele sparreundersgkelsen og hva som har blitt malt, er

detaljert omtalt i kapittel 3.3 om maleinstrument.

| alle skjemaene har det kun vaert mulig a krysse av for ett eller flere svar. Det har ikke vaert
mulig a skrive utfyllende kommentarer. Dette er et bevisst valg, for gnsket har veert a hente

inn data fra mange deltakere fremfor a ga i dybden pa svarene fra noen fa.

Nettskjema, som er Universitetet i Oslo sitt eget elektroniske sparreskjema, har blitt benyttet
til & hente inn data fra sparreundersgkelsen. Dette har vert koblet til Tjenester for sensitive
data (TSD), som er Universitetet i Oslo sin egen tjeneste for sikker lagring av data. Dataene
har blitt lagret direkte pa TSD sitt omrade. Dataene fra pasientjournal utlevert fra OUS har
ogsa blitt lagret direkte i TSD pa samme omrade som dataene fra Nettskjema, av ansatte med

behandleransvar pa OUS. Pa den maten har anonymiteten til deltakerne blitt ivaretatt.

3.2 Design
Studien har et kvasi-eksperimentelt design fordi det inkluderer en manipulasjon (et Cl) og

ikke en tilfeldig individfordeling (Lund et al., 2002, s. 219). | studien benyttes det et pretest-
posttest-design med en gruppe. Det finnes altsa ingen kontrollgruppe. Ifglge Lund et al.
(2002, s. 229) kan vi si at gruppens pretestgjennomsnitt fungerer som kontrollinformasjon
fordi posttestgjennomsnittet sammenliknes med pretestgjennomsnittet ved a subtrahere
sistnevnte fra farstnevnte. Alle deltakerne i gruppen har fatt operert inn et Cl, og det er ikke
tilfeldig hvem som har fatt denne intervensjonen og hvilke deltakere som er plukket ut til &

delta i studien.

3.3 Maleinstrument

3.3.1 Datainnhentet via Nettskjema

3.3.1.1 Det selvlagde sparreskjemaet
Det selvlagde sparreskjemaet er laget av masterstudenten med veiledning fra veilederne. |

tillegg har @NH-lege, audiofysikere og audiopedagog i Cl-enheten pa Rikshospitalet gitt en
tilbakemelding pa det (Opheim, Radvik, Greisiger & Eksveen, 2021). Sparreskjemaet matte

utarbeides spesielt for denne studien fordi det ikke fantes egnede validerte sparreskjemaer
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som kunne bidra til a belyse problemstillingen godt nok. Spgrsmalene har blitt laget med
tanke pa a besvare problemstillingen best mulig, og inspirasjon er hentet fra fagartikler i
tillegg til hjelp fra prosjektplanen som ble utarbeidet i startfasen av masterprosjektet.

Sperreskjemaet finnes i vedlegg 1.

De innledende sparsmalene handler om bakgrunnsfaktorer. Deretter er spgrsmalene sortert
tematisk. Det fgrste temaet handler om jobb. Alle spgrsmalene sa langt er faktaspgrsmal som

sannsynligvis er lette & besvare.

Det varierer hvor mange svaralternativer som er oppgitt i tilknytning til hvert spgrsmal, og det
er sunn fornuft og et mal om & veere konkret som har veert avgjerende for dette valget. En
fordel med & benytte en nettbasert spgrreundersgkelse er at spgrsmalene kan rutes. Det gjer at
de som er i jobb har fatt sparsmal som er relevante for seg uten at de har trengt a se

sparsmalene til deltakerne som ikke er i jobb og motsatt.

Neste tema handler om type arbeidssituasjon og krav til hgrsel. | noen av spgrsmalene blir
deltakerne bedt om & gradere. Pa noen av spgrsmalene benyttes Likerts skala (Cohens et al.,

2018, s. 481) og det varierer om det skal krysses av pa ett eller flere svaralternativer.

Tredje tema er utbyttet av implantatet, bade i jobbsammenheng og i forhold til tinnitus, stay

og retningshgrsel. Det er ogsa spgrsmal om hvor forngyde deltakerne er med & ha fatt CI.

Det fjerde temaet er rehabilitering og statte utenfra, og innunder her inngar kun noen fa

spgrsmal.

Det femte og siste temaet handler om psykiske og fysiske faktorer knyttet til arbeidsplassen
og begynner med to sparsmal som er enkle i den forstand at de bare krever en avkrysning
hver. Deretter fglger sparsmal om deltakerne faler behov for, om de har bedt om
tilrettelegging og om arbeidsgiver har tilrettelagt for dem innenfor ulike omrader. Innenfor

dette temaet er det ogsa spersmal om stay.

Spersmalene er sortert tematisk for at det skal vaere lettere for deltakerne a fa oversikt over
hva det sparres om. Tunge og lette spgrsmal er blandet for at det ikke skal oppleves sa tungt a

besvare spgrreundersgkelsen. Med tunge spgrsmal menes spgrsmal med mye tekst og mange
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svaralternativer eller Likerts sparsmal. Faktaspgrsmal med lite tekst og som det skal krysses
av pa kun ett svaralternativ, er lette sparsmal. Mange av spgrsmalene er formulert slik at
resultatene er interessante i seg selv, det vil si at en deskriptiv fremstilling gir mye

informasjon. Det er fordi mange av spgrsmalene ligger tett opp til problemstillingen.

3.3.1.2  Tinnitus Handicap Inventory (THI) og Tinnitus VAS
THI er et spgrreskjema med 25 spgrsmal som kartlegger egen opplevelse av hvor plagsom

tinnitus er i ulike situasjoner i hverdagen (Newman et al., 1996). Svaralternativene er «ja»
(tinnitus gjer det vanskelig i denne situasjonen), «av og til» og «nei». Alternativ «ja» gir 4
poeng, «av og til» 2 poeng og «nei» gir 0 poeng. Maksimal totalskare er da 100 og uttrykker
et sveert stort tinnitus handikap, mens totalskare 0 uttrykker at tinnitus ikke pavirker de
hverdagslige situasjonene som beskrives i THI. Nar det gjelder tolkning av skaren, sa har
McCombe et al. (2001) foreslatt at skare (0-16) er et ubetydelig handikap, (18-36) et mildt
handikap, (38-56) moderat, (58-76) alvorlig og (78-100) et invalidiserende handikap.

THI har blitt validert pa dansk av Zacharia et al. (2000). Denne har igjen blitt oversatt til
norsk og er validert av Heggdal et al. (2021). THI har veert brukt ved OUS i over 15 ar, for &
vurdere stgrrelsen av et tinnitus handikap (L.R. Opheim, personlig kommunikasjon, 25. mai
2021).

| tillegg til THI, har det blitt benyttet en VAS (Visual Analogue Scale) for tinnitus styrke
(loudness) og forstyrrelse (annoyance), hvor skalaen pa begge disse gar fra 0 til 10. For VAS
styrke indikerer 0 "knapt hgrbart™ og 10 "sterkest". For VAS forstyrrelse indikerer 0
"ubetydelig" og 10 "uutholdelig”. VAS benyttes ofte til & male forandring i tinnitus styrke og
tinnitus forstyrrelse, og Adamchic (2012) har funnet god testreliabilitet og -validitet.

3.3.1.3 Spdrreskjema Speech, Spatial, and Qualities of hearing scale (S5Q)
Underveis i oppgaven med a skrive masteroppgave, viste det seg at det ble for omfattende a

benytte SSQ-dataene i fremstilling og analyse (Gatehouse and Noble, 2004; Noble and
Gatehouse, 2004). SSQ data er derfor kun samlet inn, men ikke benyttet i masteroppgaven.

3.3.2 Data utlevert fra OUS etter samtykke fra pasient
Folgende data har, etter samtykke fra deltakerne, blitt utlevert fra pasientjournal for hver

deltaker (forsgksperson) i studien:
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e THI fra utredning

e VAS forstyrrelse og VAS styrke fra utredning

e PTA pa begge grer fra utredning

e Hovilken side som er Cl-implantert

e Resultater fra taleoppfattelsestester (enstavelsesord)

e Etiologi/ arsaken til harselstapet

3.3.2.1 Taleoppfattelsestester
Test av taleoppfattelse gjeres ved at enkeltord eller setninger spilles av via hgyttaler, og det

beregnes en prosentskare ut ifra hvor mange ord som gjentas korrekt. Ved OUS utfares testing
med enstavelsesord ved at lister med 50 enstavelsesord (@ygarden, 2009) blir avspilt med et
lydniva pa 65 dBA i ekkofritt rom. Ved OUS blir testingen av enstavelsesord utfert i ekkofritt
rom, det vil si i et spesialbygget rom som demper gjenklang/ ekko kraftig.

Det er en utfordring & fa blokkert det normalthgrende gret ved testing av Cl-gret alene. Ulike
metoder for & male taleoppfattelse med enstavelsesord kun i Cl-gret, har blitt benyttet ved
OUS: 1. opplest via teleslynge (direktelyd i ClI), 2. avspilt via teleslynge (direktelyd i ClI), 3.
avspilt fra hgyttaler, dvs. lyd ut i rommet, mens det gode gret ble maskert med rosa stgy via
agreklokke, 4. avspilt fra hgyttaler mens det gode gret ble blokkert med propp og harselsvern,
eventuelt med finger. Utfordringen ved maling av taleoppfattelsen til ensidig deve med ClI
beskrives i kapittel 5.1.2.1.

3.4 Gjennomfgringen av spgrreundersgkelsen
Den farste kontakten med aktuelle deltakere, foregikk ved at behandlende audiofysiker i Cl-

enheten pa Rikshospitalet ringte pasientene sine. Audiofysiker informerte om
forskningsprosjektet og ba om tillatelse til & sende dem en e-post med link til

sparreundersgkelsen.

Da deltakerne apnet linken til nettskjemaet, matte de logge seg inn med bank-1D og signere
samtykket med bank-ID fer de kunne besvare selve spgrreundersgkelsen. Bade
informasjonsskrivet med samtykke og de tre sparreskjemaene var linket sammen slik at
deltakerne matte fylle ut alt sammen i en omgang. Omtrentlig tidsforbruk pa a lese

informasjon og a fylle ut sparreskjemaene var 1 time.
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3.5 Statistisk analyse
Til & analysere dataene har statistikkprogrammet SPSS (IBM SPSS Statistics versjon 27) blitt

benyttet. Mye av dataene har blitt fremstilt deskriptivt i form av histogrammer, men for a
besvare problemstillingen har det ogsa veert ngdvendig a benytte inferensiell statistikk. Til det

har fglgende statistiske analyser blitt benyttet i SPSS:

e En paret Students t-test ble benyttet for & undersgke om det er signifikant forskjell mellom
gjennomsnittet for THI og VAS besvart ved utredning (fer Cl) og for THI og VAS besvart
i Nettskjema i denne studien (etter Cl). Signifikansniva 5% er valgt. Felgende inngikk i
analysen:
o Sjekk av normalitet (skewness, kurtosis, QQ-plott og histogram)
o Cohens d for & angi effektstarrelse
e Spearmans korrelasjonskoeffisient ble benyttet for & undersgke sammenheng, i form av
relativ rangering, mellom ordinale eller ikke normalfordelte variabler. Signifikansniva 5%

er valgt.

3.6 Validitet og reliabilitet
Nar vi gjar forskning, ma vi passe pa a male det vi gnsker a male og trekke riktige slutninger

ut ifra dataene og sammenhengen mellom variablene. Hvor godt vi klarer & male variablene
og finne den sanne sammenhengen mellom disse og trekke en fornuftig konklusjon har a gjare
med validitet. Validitet handler om den omtrentlige sannheten ved en slutning. Tror vi at det
denne studien viser er sant? (Brandmo, C. & Zachrisson, H. D., digitale forelesninger i SPED
4010 ved Universitetet i Oslo, henholdsvis 19. august og 28. oktober 2020).

3.6.1 Begrepsvaliditet, statistisk validitet samt indre og ytre validitet
Ofte deles validitet inn i fglgende fire grupper (Cohen, 2018, s. 246; Lund, 2002, s. 105):

begrepsvaliditet, statistisk validitet, indre validitet og ytre validitet (Lund et al., 2002, s. 105).
Ifelge Lund et al. (2002, s. 104) har Cook og Campell utarbeidet et generelt validitetssystem
for kausale undersgkelser, det vil si undersgkelser som beskriver arsaker mellom variabler, og

i dette systemet inngar de fire nevnte validitetsformene.
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| denne oppgaven er det noen variabler som har kunnet bli malt direkte, som for eksempel
harselstap i form av rentoneaudiometri eller antall timer Cl-prosessoren har veert i bruk enten

pa jobb eller totalt per dagn, mens andre variabler ikke har kunnet bli malt direkte.

A undersgke i hvilken grad et Cl er et nyttig hjelpemiddel i jobbsammenheng er ikke noe vi
har kunnet male direkte som for eksempel antall timers bruk. For & male begrepet «nytte av
Cl», har begrepet blitt brutt ned til falgende underkategorier:

e Nytte av Cl for a maskere tinnitus

e Nytte av Cl for a oppfatte tale

e Nytte av CI for a lokalisere en lydkilde (retningsharsel)

e Nytte av Cl for a fa bedre lyd/ romopplevelse

e Hvor forngyd Cl-brukeren er med a ha fatt Cl

Ved a bryte begrepet ned, har det vaert mulig & lage konkrete spgrsmal i en
sparreundersgkelse og hente konkrete data fra journal for igjen & kunne produsere variabler vi
kan fremstille og analysere. Men nar vi bryter ned et begrep slik som her, har det veert viktig &
vaere oppmerksom pa begrepsvaliditet og indre validitet. Begrepsvaliditet har & gjere med
hvordan det relevante begrepet «oversettes» eller operasjonaliseres til noe som kan males og
at graden av hvor godt det operasjonaliserte begrepet gjenspeiler det relevante begrepet
forteller oss hvor god begrepsvaliditet vi har (Lund et al, 2002, s. 93, s. 142 og s. 176).
Begrepsvaliditet gjelder om de operasjonaliserte variablene maler de relevante begrepene
(Lund et al., 2002, s. 106). Indre validitet har med arsaksforhold a gjere, men har forskjellig
betydning i kvalitativ og kvantitativ forskning (Cohen et al., 2018, s. 245). Lund et al. (2002,
s. 106) forklarer indre validitet som en kausal relasjon mellom to sett av operasjonaliseringer.
Et kvasi-eksperimentelt design, som er benyttet i denne masteroppgaven, har darligere indre

validitet enn et ekte eksperimentelt design (Lund et al., 2002, s. 219).

| kvantitativ forskning er statistisk validitet helt sentralt. Det har & gjere med i hvor stor grad
vi har et representativt utvalg og om vi bruker statistiske analyser pa en riktig og god mate
(Lund et al., 2002). Statistisk validitet er kanskje den sterste utfordringen i dette
forskningsprosjektet, blant annet fordi det har veert vanskelig a fa mange nok forsgkspersoner,
fordi det har veert mange variabler & holde styr pa i den statistiske analysen og fordi det er

vanskelig a vurdere hvilke statistiske tester som er de beste a bruke.
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Ytre validitet handler om i hvor stor grad resultatene kan generaliseres til en starre
populasjon, andre tilfeller, ganger eller situasjoner (Cohen et. al., 2018). | dette tilfellet ma det
vurderes om resultatene kan generaliseres til hgrselshemmede generelt eller eventuelt noen
grupper av hgrselshemmede. Det kan hende at stgrrelsen pa harselstapet er relevant. Og kan
resultatet generaliseres til alle typer arbeidsplasser og arbeidssituasjoner? Eller er type

harselstap i kombinasjon med type arbeidssituasjon et relevant stikkord i denne sammenheng?

3.6.2 @kologisk validitet
| dette forskningsprosjektet hentes forsgkspersonenes erfaringer fra arbeidsplassen deres. De

far sparsmal knyttet til livet de lever, neermere bestemt erfaringer fra jobben. Selv om Cohen
et al. (2018, s. 264) knytter begrepet gkologisk validitet (ecological validity) tettere opp til
kvalitativ enn kvantitativ forskning, kan begrepet vare relevant a snakke om i tilknytning til
denne studien fordi forsgkspersonene har svart pa spgrsmal om erfaringer fra arbeidsplassen.
@kologisk validitet har & gjgre med at forskningen foregar i naturlige omgivelser, som i dette
tilfellet er pa arbeidsplassen. Det er ikke innhentet data pa selve arbeidsplassen, men

deltakerne har besvart spgrsmal om harsel i tilknytning til jobbsituasjon sin.

3.6.3 Reliabilitet
Et annet relevant begrep knyttet til validitet er reliabilitet, som har & gjere med hvor ngyaktig

eller konsistent en test maler det den skal male. Hvis malingene er konsistente, vil samme
person fa tilneermet samme resultat ved gjentatte malinger (Lund et al., 2002, s. 154). Darlig
reliabilitet svekker begrepsvaliditeten (Lund et al., 2002, s. 181). Denne studien maler mye
forskjellig, og det er derfor sannsynlig at noen av spgrsmalene har hay reliabilitet mens andre
har lav. Det er forsgkt & gjere spgrsmalene entydige slik at det ikke skal oppsta misforstaelser,
noe som igjen kan svekke reliabiliteten. Men for to av spgrsmalene er «annet» oppgitt som ett
av flere svaralternativer. Vi har fatt en tiloakemelding fra en av deltakerne pa at disse
spgrsmalene med «annet» som svaralternativ er tvetydige. Det kan enten bety at ingen av de
andre alternativene var aktuelle eller at det er noe «annet» som gjelder. En slik tvetydighet vil

svekke reliabiliteten som igjen svekker begrepsvaliditeten.

3.7 Personvern og etiske forhold
Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) har godkjent prosjektet

(ref. 230897), og Norsk senter for forskningsdata (NSD) har vurdert at behandlingen av
personopplysninger i prosjektet er i samsvar med personvernregelverket (ref. 792485).
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Personvernombudet ved OUS har fatt melding om studien, med vedlegg fra REK og NSD.
Saken er registrert (Sak 21/05133) og funnet i orden. Personvernombudet hadde ingen
personvernfaglige innvendinger til utlevering av data som angitt. Samtykke fra deltakere er
lovlig grunnlag for utlevering og behandling av personopplysninger, jf. GDPR art 6 nr 1 a) og
art 9 nr 2 a) og h). Forskningsansvarlig er UiO, forankret ved Institutt for Spesialpedagogikk,
og OUS er utleverende enhet for data i henhold til samtykke.

Deltakerne i studien er voksne med normale kognitive evner, og det har blitt vurdert at de ikke
er spesielt sarbare. Deltakerne har bestatt av en liten gruppe pasienter som har fétt et Cl pa
grunn av ensidig dgvhet og tinnitus. Siden det er fa mennesker med ensidig dgvhet og Cl i
Norge, ville enkeltpersoner ha kunnet blitt gjenkjent hvis ngyaktige data som alder, kjgnn,
type prosessor og arsak til hgrselstapet hadde blitt oppgitt sammen for hver forsgksperson.
Det har derfor ikke blitt gjort.

I infoskrivet (se vedlegg 2) som deltakerne fikk tilgang til far de besvarte
sparreundersgkelsen, har det blitt informert tydelig om at all deltakelse var frivillig og at det
ikke ville fa noen negative konsekvenser for deres behandling ved Cl-enheten pa
Rikshospitalet hvis de ikke gnsket & delta i studien. Videre har deltakerne blitt informert om at
de var gnsket i studien selv om de eventuelt bare ville fylle ut det farste skjemaet. De fikk

ogsa informasjon om hvordan dataene skulle bli lagret.

Dataene fra spgrreundersgkelsen har blitt lagret direkte pa dataomradet til Tjenester for
sensitive data (TSD) tilhgrende Universitetet i Oslo, slik at det er i overenstemmelse med
lovverket med tanke pa personvern. Det er kun prosjektdeltakerne (masterstudent, to veiledere

og en audiofysiker) som har hatt tilgang til dette omradet.
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4  Resultater

4.1 Bakgrunnsinformasjon

4.1.1 Noen data knyttet til deltakerne

Tabell 2 viser en oversikt over noen data knyttet til hver enkelt deltaker. Ekskluderte deltakere
er ikke med i tabellen. PTA verdiene pa det beste gret til de fire ekskluderte deltakerne var pa
henholdsvis 46, 36, 38 og 70 dB HL.

M i kolonnen for enstavelsesord i Tabell 2 betyr at det normalthgrende gret har blitt maskert
med stgy, B betyr at det har blitt blokkert med propp/ harselsvern og T betyr at Cl-gret har
fatt lyd inn via teleslynge. Det gjeres oppmerksom pa at testresultatene for enstavelsesord kan
variere mye med maten testen er utfart pa og med hvordan det normalthgrende gret er
blokkert eller maskert. Se mer om dette i kapittel 5.1.2.1.

Det er ulike arsaker til hgrselstapene, men «Sudden deafness» er oppgitt for mange av
deltakerne uten noe mer forklaring om arsak enn det. Andre har veert utsatt for et traume i
form av vold eller ulykke. Infeksjoner forekommer ogsa, og det samme gjer otosklerose og
mislykket mellomgreoperasjon. «Sudden deafness» forekommer ofte sammen med sterk

tinnitus nar arsaken til hgrselstapet blir beskrevet.

Elleve av de 19 deltakerne (58 %) mistet hgrselen i lgpet av ett dggn. Ytterligere to (11 %)
mistet hgrselen i lgpet av 30 dager. For fem av deltakerne (26 %) tok det minst 600 dager fra
de merket et hgrselstap til gret var helt devt. En deltaker har ikke besvart spgrsmalet om hvor

lang tid det tok & miste hgrselen
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Tabell 2. Side med hgrselstap og PTA, THI og VAS-skarer fra Cl-utredningen samt THI-skdre og
taleoppfattelsesresultater for enstavelsesord oppfattet med Cl-gret.

Del- Fra Cl-utredningen Malinger med Cl-prosessor pa, dvs.
taker fra Nettskjema
n Side | PTA | PTA THI VAS |VAS | THI | VAS | VAS | Enstavelses-
devt | devt | Normalt- | (O- styr- | for- (0- | styr- | for- ord
gre | gre hgrende 100) | ke styr- | 100) | ke styr- | (oppfattet

(dB gre (0-10) | else (0-10) | else kun med CI-

HL) | (dB HL) (0-10) (0-10) | gret) (%
1 H 80 13 66 9 8 2 0 0 70 M
2 H 145 23 98 10 10 66 10 10 46 M
3 H 118 7 32 6 5 16 4 3 72 B
4 H 116 23 30 5 5 2 2 1 -
5 H 120 22 70 7 6 84 9 7 -
6 H 120 2 22 7 3 6 5 3 66 B
7 H 88 3 62 9 9 24 2 1 80 B
8 H 113 28 24 6 5 14 3 2 -
9 H 132 18 20 9 7 2 3 1 34 B
10 H 120 10 66 8 8 32 7 5 70 M
11 H 127 6 40 - - 40 4 6 78 T
12 H 87 6 54 9 6 14 5 4 -
13 V 120 28 90 9 9 48 8 7 88 B
14 V 78 8 74 9 9 42 10 8 66 M
15 V 96 12 68 8 9 66 10 8 44 T
16 \Y 120 8 38 7 7 18 3 2 -
17 V 120 20 62 7 8 0 3 2 44 M
18 V 72 15 84 10 10 - 5 5 28 B
19 V 120 20 34 2 2 46 3 3 -
Gj.snitt 110,1 | 143 544 |76 7,0 29,0 |51 4,1 60,5
Median 120 12 62 8 75 21 4 3 66
Sd 20,3 |83 240 |20 2,3 255 [ 3,1 2,9 19
Min 72 2 20 2 2 0 0 0 28
Max 145 28 98 10 10 84 10 10 88
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4.1.2 Arbeidssituasjonen til deltakerne

4.1.2.1 |ldag

Femten av de 19 deltakerne (79 %) er i jobb i dag. En av disse 15 er sykmeldt. Alle 15 er i
fast jobb, det vil si at ingen har krysset av for at de er i vikariat, jobber timebasert eller er
selvstendig nearingsdrivende. Fire av de 19 deltakerne (21 %) er ikke i jobb i dag. To er
pensjonister (11 %) og to (11 %) er ufaretrygdede pa grunn av bade hgrselstap og tinnitus.

4.1.2.2 Da hgrselstapet inntraff

Da herselstapet inntraff, var 16 av de 19 deltakerne (84 %) i jobb. Av disse 16 var 14 (88 %) i
fast jobb, en i vikariat og en var selvstendig naringsdrivende. Tre av de 19 deltakerne (16 %)
var ikke i jobb. Av disse tre var en sykmeldt/ ufar, en var pensjonist og en har krysset av pa

«annet».

4.1.2.3 Arbeidssituasjonen i dag sammenliknet med da hgrselstapet inntraff
Ingen, bortsett fra de to som er ufgre pa grunn av hgrselstapet og tinnitusen, ser ut til a veere

ufrivillig uten arbeid i dag. De som ikke jobber, er enten pensjonister, ufgre eller sykmeldte.
Alle som er i arbeid i dag, har fast jobb. Den ene deltakeren som gikk i vikariat da
harselstapet inntraff, har fast jobb i dag. Ti av de 19 deltakerne (53 %) som er i jobb i dag, har

den samme jobben som da hgrselstapet inntraff mens ni (47 %) har en annen jobb.

Av de to som er ufgretrygdede i dag, var en i fast 100 % jobb da hgrselstapet inntraff mens
den andre ikke var i jobb og har oppgitt «annet» som arsak til at hun/ han ikke var i jobb. Av
de to som er pensjonister i dag, var en i fast 80 % jobb da hgrselstapet inntraff mens den andre
var pensjonist ogsa da. Den ene deltakeren som ikke var i jobb da harselstapet inntraff og som
var sykmeldt/ ufar, er i 100 % fast jobb i dag, men er for tiden sykmeldt. Denne deltakeren

har den samme jobben i dag som da herselstapet inntraff.

Gjennomsnittlig stillingsprosent har gatt ned med ni prosentpoeng for gruppen som var

yrkesaktiv da hgrselstapet inntraff til gruppen som er yrkesaktiv i dag (90,3 % - 81,0 %).

4.1.3 Hvor mye Cl-prosessoren er i bruk

4.1.3.1  Brukstid per dggn
Figur 1 viser hvor mange timer per dggn de 19 deltakerne har oppgitt at de bruker ClI-

prosessoren. Det er stor variasjon i brukstid. Noen bruker den sa mange timer (opptil 21
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timer) at de antagelig sover med den om natten mens en deltaker kun har en brukstid pa fire
timer per dggn. Gjennomsnittlig brukstid per degn er 15 timer (SD = 4 timer).

Histogram

3 WMean =14 53
Std. Dev. = 3,878
N=19

Frequency

| I

0 5 10 15 20 25

Hvor mange timer i lepet av et degn bruker du vanligvis Cl-prosessoren?

Figur 1. Antall timer i Igpet av et dggn deltakerne vanligvis bruker Cl-prosessoren.

4.1.3.2  Brukstid i arbeidstiden
Tolv av de 15 yrkesaktive deltakerne (80 %), bruker prosessoren hele arbeidstiden som er atte

timer. En av de yrkesaktive har den pa i syv timer mens en annen har den pa i fire timer. Den
som har den pa i fire timer, jobber 50 %, sa fire timer er antagelig hele arbeidsdagen. En

yrkesaktiv deltaker har ikke besvart spgrsmalet.

4.2 Nytte av Cl
For & male nytte av Cl, har det veert behov for & bryte begrepet «Nytte av Cl» ned slik det er

gjort i metodekapittelet under validitet (kapittel 3.6). Begrepet er der brutt ned til falgende

underkategorier:

e Nytte av Cl for a maskere tinnitus

e Nytte av Cl for & oppfatte tale

e Nytte av Cl for a lokalisere en lydkilde (retningsharsel)
e Nytte av Cl for & fa bedre lyd/ romopplevelse

e Hvor forngyd Cl-brukeren er med a ha fatt CI
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Denne inndelingen er ogsa benyttet i inndelingen av underkapitler i dette kapittelet.

4.2.1 Nytte av Cl for & maskere tinnitus

Pa sparsmalet om deltakerne er plaget av tinnitus nar du ikke har Cl-prosessoren pa, svarer 12
av de 19 deltakerne (63 %) «ja», seks (32 %) svarer «litt» og ingen svarer «nei». Pa
sparsmalet om deltakerne er plaget av tinnitus nar de har pa Cl-prosessoren, svarer fire av de
samme deltakerne (21 %) «ja», atte (42 %) svarer «litt» og syv (37 %) svarer «nei».
Resultatene viser at faerre er plaget av tinnitus og at de plages mindre nar prosessoren er pa

enn nar den er av.

Pa de neste to spgrsmalene om tinnitus skal deltakerne gradere tinnitusen. | det farste
sparsmalet blir det spurt om forskjellen i tinnitus nar Cl-prosessoren er pa i forhold til nar den
er av mens det andre spar om hvor sterk tinnitusen er na med Cl-prosessoren pa i forhold til
like far Cl-operasjonen. De to histogrammene i Figur 2 viser fordelingen av svar pa de to
spgrsmalene. Svarfordelingen viser at tinnitusen dempes nar Cl-prosessoren tas pa for de
fleste deltakerne. For de fleste deltakerne er dessuten tinnitusen veldig mye svakere eller
tydelig svakere na med Cl-prosessoren pa enn det den var like fer Cl-operasjonen. Det er
ingen av deltakerne som svarer at tinnitusen gker nar de tar pa Cl-prosessoren eller at den har

gkt etter Cl-operasjonen.
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Simple Bar Count of Hvor stor forskjell er det i tinnitusen din nar Cl-prosessoren er pa i forhold til nar den er
av?

Count

Det ersomnatt og Sa stor forskjellat  Cl-lyden demper  Umerkelig eller — Tinnitusen eker nar

dag. Cl- jeq fungerer bedre tinnitusen litt nesten umerkelig jegtarpa Cl-
prosessoren forskjell prosessoren
kamuflerer

tinnitusen sa mye

at jeq nesten ikke
tenker pa at

tinnitusen er der

Hvor stor forskjell er det i tinnitusen din nar Cl-prosessoren er pa i forhold til nar den er av?

Simple Bar Count of Hvor sterk er tinnitusen din na med Cl-prosessoren pa i forhold til like for Cl-operasjonen?

Count

Veldig mye Tydelig svakere Litt svakere Som far Den har akt etter
svakere operasjonen

Hvor sterk er tinnitusen din nd med Cl-prosessoren pa i forhold til like fer Cl-operasjonen?

Figur 2. Hva deltakerne svarer pd sp@rsmdl om tinnitus.
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Resultater fra THI og VAS har blitt presentert i Tabell 2.

Resultatene viser at THI ved utredning (fer CI) var 54,4 og via Nettskjema (etter CI) var
gjennomsnittet 29,0. Resultatene av den parede Student t-testen viser at det er signifikant
forskjell (p < 0,001) mellom de to maletidspunktene, det vil si uten og med Cl, og Cohens d

er 1,08, noe som Cohen selv har klassifisert som en sterk effekt (Cohen et al., 2018, s. 746).

Resultatene viser at gjennomsnittet for VAS styrke ble redusert fra 7,6 (far Cl) til 5,1 (etter
CI) og at gjennomsnittet for VAS forstyrrelse ble redusert fra 7,0 (fer Cl) til 4,1 (etter CI).
Parede t-tester viser signifikante forskjeller for begge (p = 0,004 og p < 0,001), med Cohens d
lik 0,78 og 1,02 for henholdsvis VAS styrke og VAS forstyrrelse. Dette indikerer en moderat
effekt for VAS styrke og en sterk effekt for VAS forstyrrelse i henhold til Cohens egen
klassifisering (Cohen et al., 2018, s. 746).

Resultatene viser at Cl-lyden maskerer eller demper tinnitusen nar vi ser pa deltakerne under

ett.

Det kan ogsa vaere nyttig a se hvordan THI, VAS styrke og VAS forstyrrelse skarene pavirkes
for den enkelte deltaker ved bruk av CI. Figur 3, Figur 4 og Figur 5 gir et visuelt inntrykk av
dette. Figurene viser at de fleste, men ikke alle, far reduserte THI, VAS styrke og VAS

forstyrrelse skarer. Noen fa far ogsa gkte skarer.
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Figur 3. Histogrammet viser THI-skare fra utredning (uten Cl) sammenliknet med THI-skare
fra Nettskjema (med Cl-prosessor pa). Deltaker nummer 17 har ikke besvart dette spgrsmalet
i Nettskjema. Deltaker 18 har besvart i Nettskjema, men svaret var 0 og vises ikke med
oransje farge i histogrammet.
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Figur 4. Histogrammet viser VAS styrke fra utredning (uten CI) sammenliknet med VAS styrke
fra Nettskjema (med Cl-prosessor pa).
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VAS forstyrrelse
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Figur 5. Histogrammet viser VAS forstyrrelsesniva fra utredning (uten Cl) sammenliknet med
VAS forstyrrelsesniva fra Nettskjema (med Cl-prosessor pa).

Hvor tinnitusen er lokalisert og hvordan den hares ut forteller oss ikke noe direkte om nytten
av Cl i forhold til tinnitus, men det kan veere relevante opplysninger likevel. De sier noe om
deltakerne vi har undersgkt og dermed noe om vilkarene for funnene, om konteksten.
Opplysninger om hvor tinnitusen er lokalisert og hvordan den hgres ut har derfor blitt tatt

med.

Pa sparsmal om hvor tinnitusen er lokalisert, svarer 15 av de 19 deltakerne (79 %) at den er pa
samme side som det dgve gret. En svarer at den er pa samme side som der hun/ han har
normal harsel. Tre (16 %) har tinnitusen pa begge sider av hodet. Ingen har svart at de ikke

klarer & lokalisere den, at den flytter pa seg, «jeg har ikke tinnitus» eller «vet ikke».

Pa spgrsmalet om hvordan tinnitusen hgres ut, kunne deltakerne velge mellom & kryss av pa
ett eller flere av falgende svar: «lys pipelyd», «mgrk durelyd», «noen som synger eller
spiller», «skrapelyd», «fossebulder», «slamring med grytelokk», «suselyd» eller «annet». Den
lyden flest harer er suselyd. Hele 16 av deltakerne (84 %) hgrer denne. Den nest vanligste

lyden er «lys pipelyd» som 10 (53 %) harer. Hele syv av deltakerne (37 %) harer bade

34



«suselyd» og «lys pipelyd» og eventuelt en annen lyd i tillegg. Det er ikke bare hvordan

enkeltlydene hgres ut som er interessant, men ogsa kombinasjonen av disse. Fglgende

kombinasjoner forekommer (antallet som har svart kombinasjonen er angitt i parentes):

Kun suselyd (6)

Kun lys pipelyd (3)

Suselyd og lys pipelyd (3)

Suselyd, lys pipelyd og mark durelyd (1)

Suselyd, lys pipelyd og annet (1)

Suselyd, lys pipelyd og fossebulder (1)

Suselyd, lys pipelyd, fossebulder, mgrk durelyd og noen som synger eller spiller (1)
Suselyd og fossebulder (2)

Suselyd, fossebulder og annet (1)

4.2.2 Nytte av Cl for & oppfatte tale
Fordi lyd kan lekke over til det normalthgrende gret eller fordi direktelyd via teleslynge til Cl-

gret kan forringes, er det vanskelig & male taleoppfattelse ngyaktig i Cl-gret alene. Ulike

metoder for & male taleoppfattelse med enstavelsesord kun i Cl-gret, har blitt benyttet ved

OUS. Resultatene for enstavelsesord gjengitt i
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Tabell 2 viser et spenn i resultatene fra 28 og 88 % for taleoppfattelse av enstavelsesord malt
kun pa Cl-gret. Gjennomsnittet for de 13 som er testet er pa 60 % (SD=19 %). Selv om
resultatene spriker, sa viser de at deltakerne i studien klarer a oppfatte avspilt tale med Cl-gret

alene.

4.2.2.1 Prosent hgrsel pd Cl-gret

Ett av spgrsmalene var: «Hvor mye fgler du at du harer pa Cl-gret i forhold til pa det gode
gret. Oppgi svaret i prosent.». Svarfordelingen er gjengitt i Figur 6 0g viser veldig spredte
resultater, akkurat som testresultatene pa enstavelsesord. Svarene strekker seg fra 10 til 80 %
og har et gjennomsnitt pa 44 % (SD = 22 %). Dette er et spgrsmal som det kan veere vanskelig
a svare pa, men svarene kan likevel gi oss en indikasjon pa hvor god Cl-lyden er. Svarene

tyder ogsa pa at det er stor variasjon i hvor god Cl-lyden er.

Histogram

Mean = 44 44
Std. Dev. = 22,353
MN=18

Frequency

o 20 40 60 a0 100

Hvor mye foler du at du herer pa Cl-gret i forhold til pa det gode oret?
Oppgi svaret i prosent

Figur 6 viser hvor mye deltakerne faler at de hgrer pd Cl-gret i forhold til pd det gode gret. Deltakerne
har blitt bedt om G oppgi svaret i prosent.
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4.2.3 Nytte av Cl for a lokalisere en lydkilde (retningshgrsel)
Deltakerne har fatt sparsmal om hvor god retningshgrselen er nar Cl-prosessoren er pa

Simple Histogram Count of Hvor god er retningsherselen din nar du har Cl-prosessoren pa?

Count

Like god som fer jeg mistet

Retningsherselen er bedre med Det spiller ingen rolle for
herselen Cl-prosessoren pa enn uten, retningsherselen om C
men den erikke like god som  prosessoren er av eller pa. Den
fer harselstapet inntraff

er darlig uansett
Hvor god er retningsherselen din nar du har Cl-prosessoren pa?

Figur 7 viser svarfordelingen. Resultatene viser at Cl-lyden ikke kan erstatte normal

retningsharsel, men at den for de fleste hjelper til med a fa litt retningsharsel.

Simple Histogram Count of Hvor god er retningsherselen din nar du har Cl-prosessoren pa?

Count

Like god som fer jeg mistet

Retningsherselen er bedre med Det spiller ingen rolle for
herselen Cl-prosessoren pa enn uten, retningsherselen om C
men den erikke like god som  prosessoren er av eller pa. Den
fer harselstapet inntraff

er darlig uansett
Hvor god er retningsherselen din nar du har Cl-prosessoren pa?

Figur 7 viser svar pd spgrsmdlet «Hvor god er retningssansen din nér du har Cl-prosessoren pG?»

4.2.4 Nytte av Cl for & fa bedre lyd/ romopplevelse
Deltakerne har ikke fatt direkte sparsmal om lyd/ romopplevelse, men de har blitt bedt om a

rangere hva som er den starste og nest starste fordelen med Cl-lyden i jobbsammenheng. De
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som ikke er i jobb, har fatt tilsvarende spgrsmal. Svaralternativene for begge gruppene var:
«gir meg bedre taleoppfattelse», «kamuflerer/maskerer tinnitus», «gir meg bedre
retningsharsel» og «bedre lyd/ romopplevelse». Av de yrkesaktive deltakerne rangerer to av
15 (13%) «bedre lyd/ romopplevelse» pa farsteplass og tre av 15 (20 %) rangerer denne
kategorien pa andreplass. Tilsvarende tall for dem som ikke er i jobb er null av fire pa
farsteplass og en av fire (25 %) pa andreplass. Resultatene tyder pa at lyd og romopplevelse er
en viktig dimensjon i forhold til selvopplevd nytte av Cl. En yrkesaktiv deltaker og en

deltaker som ikke er i jobb har ikke besvart spgrsmalet.

4.2.5 Hvor forngyde Cl-brukerne er med & ha fatt Cl
Pa sparsmal om hvor forngyde deltakerne er med a ha fatt ClI, svarer alle at de enten er sveert

forngyde eller ganske forngyde. Figur 8Figur 8 viser fordelingen av svar pa spersmalet. Hele 14

av de 19 deltakerne (74 %) svarer at de er sveert forngyde.

Simple Bar Count of Hvor forneyd er du med a ha fatt CI?

Count

Sveert forneyd Ganske forneyd Verken forneyd eller Misfornayd, angrer pa
misfornayd at jeg har fatt det

Hvor forneyd er du med & ha fatt CI?

Figur 8 viser svar pd spgrsmalet om hvor forngyde deltakerne er med G ha fatt Cl.

| forhold til nytte av CI er det ogsa relevant a fa svar pa om noen av deltakerne har noen
negative erfaringer knyttet til Cl. Pa spgrsmal om deltakerne har noen av fglgende plager de
mener skyldes implantatet eller Cl-operasjonen, svarer fire av de 19 deltakerne (21 %) at de
har hodesmerter, syv (37 %) svarer svimmelhet, fire (21 %) svarer at de har mistet
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smakssansen for en periode, to (11 %) har smerter under spolen og tre (16 %) kjenner varme
under spolen. Ingen svarer at de har mistet smakssansen permanent eller har smerter pa gret
pa grunn av prosessoren. Fem (26 %) har krysset av pa «annet», men vi har fatt
tilbakemeldinger pa at svaralternativet koblet til dette spgrsmalet kan vaere tvetydig. «Annet»
kan tolkes som andre plager eller at deltakerne har krysset av her hvis de ikke har noen plager.

4.3 Faktorene som er nyttige i jobbsammenheng

4.3.1 Graden av nytte av Cl-lyden
Det gverste histogrammet i Figur 9 viser hva de 15 yrkesaktive deltakerne svarer pa spgrsmalet

om hvor stor nytte de har av Cl-lyden i jobbsammenheng. Det nederste histogrammet i Figur 9
viser hva de fire deltakerne som ikke er i jobb svarer pa det tilsvarende spgrsmalet.
Resultatene for de yrkesaktive viser at de har stor opplevd nytte av Cl-lyden i
jobbsammenheng. Men det er ogsa interessant & merke seg at de fire som ikke er i jobb, har
minst like stor opplevd nytte av Cl-lyden som det de yrkesaktive har.
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Simple Histogram Count of Hvor stor nytte har du av Cl-lyden i jobbsammenheng?

£ 3
3
=]
(8]
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1
0
Uunnveerlig nytte Stor nytte Brukbar nytte Bare litt nytte ke nytte/ det er
bedre 4 g& péjobb
uten Cl-
prosessoren pa
Hvor stor nytte har du av Cl-lyden i jobbsammenheng?
Simple Histogram Count of Hvor stor nytte har du av Cl-lyden?
20
15
E
3
Q
O 10

05

00

Uunnveerlig nytte Stor nytte Brukbar nytte Bare litt nytte lkke nytte/ det er
bedre & ga uten
Cl-prosessoren pa

Hvor stor nytte har du av Cl-lyden?

Figur 9: Det gverste histogrammet viser hvor stor nytte de som er i jobb har av Cl-lyden i

jobbsammenheng mens det nederste histogrammet viser hvor stor nytte de som ikke er i jobb har av

Cl-lyden.

Hvis vi slar sammen de yrkesaktive og de som ikke er i jobb, har 18 av 19 (95 %) minst

brukbar nytte av Cl-lyden. Hele 14 av disse svarer at de har uunnveerlig nytte eller stor nytte

av Cl-lyden, noe som tilsvarer 74 % av alle 19. Kun en av 19 deltakere har bare litt nytte av

Cl-lyden.
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4.3.2 Stgrste og nest stgrste fordelen med Cl-lyden i jobbsammenheng
Det neste vi kan undersgke er hva som gjer at sa mange, bade de yrkesaktive og de som ikke

er i jobb, har sa stor opplevd nytte av Cl-lyden.

Deltakerne som er i jobb, fikk sparsmal om hva som er den starste og nest starste fordelen
med Cl-lyden i jobbsammenheng. Figur 10 viser hva deltakerne svarte og fordelingen av
svarene. De som ikke var i jobb, fikk tilsvarende sparsmal. Figur 11Figur 10Figur 11 viser hva

disse deltakerne svarte og fordelingen av svarene.

Svaret «gir meg bedre taleoppfattelse» topper listen for dem som er i jobb, mens svaret
«kamuflerer/ maskerer tinnitus» topper listen for dem som ikke er i jobb. Flest yrkesaktive har
angitt «kamuflerer/ maskerer tinnitus» som den nest stgrste fordelen med CI-lyden mens «gir
meg bedre taleoppfattelse» er angitt som den nest starste fordelen for dem som ikke er i jobb.
Selv om de to nevnte kategoriene topper listen over de starste og nest sterste fordelene med
Cl-lyden, sa er det verdt & merke seg at alle svar er angitt pa bade farste -og andreplass for de
yrkesaktive. Bade bedre taleoppfattelse, tinnitusmaskering/ kamuflering, retningshersel samt
lyd/romopplevelse blir oppgitt som den starste eller nest stgrste fordelen med Cl-lyden i

jobbsammenheng.
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Simple Bar Count of Hva er den sterste fordelen med Cl-lyden i jobbsammenheng?
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3
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Gir meg bedre Kamuflerer/ maskerer Gir meqg bedre Bedre lyd/
taleoppfattelse tinnitus retningsharsel romopplevelse
Hva er den sterste fordelen med Cl-lyden i jobbsammenheng?
Simple Bar Count of Hva er den nest storste fordelen med Cl-lyden i jobbsammenheng?
[
E
4
E
3
[=]
o

Gir meg bedre Kamuflerer/ maskerer Gir meg bedre Bedre lyd/
taleoppfattelse tinnitus retningshersel romopplevelse

Hva er den nest sterste fordelen med Cl-lyden i jobbsammenheng?

Figur 10. Hva 14 av de 15 yrkesaktive deltakerne svarte pa spgrsmdlet om hva som var den stgrste og
nest stgrste fordelen med Cl-lyden. Det er en deltaker som ikke har besvart spgrsmdlet.
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Simple Bar Count of Hva er den sterste fordelen med Cl-lyden?
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Hva er den nest sterste fordelen med Cl-lyden?

Figur 11. Hva deltakerne som ikke er i jobb svarte pd spgrsmdlet om hva som var den stgrste og nest
stgrste fordelen med Cl-lyden.

4.3.3 Taleoppfattelse
| kapittel 4.2.2 har vi presentert resultater for taleoppfattelse med Cl-gret alene. Av de har vi

vist at Cl-gret alene kan oppfatte avspilt tale. Videre viser resultatene i kapittel 4.3.2 at flest
yrkesaktive deltakere rangerer taleoppfattelse som den starste eller nest stagrste fordelen med
Cl-lyden i jobbsammenheng nar de far velge mellom svaralternativene «gir meg bedre

taleoppfattelse», «kkamuflerer/ maskerer tinnitus», «gir meg bedre retningsharsel» og «bedre
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lyd/romopplevelse». Vi kan derfor konkludere med at Cl er et nyttig hjelpemiddel i

jobbsammenheng for & bedre taleoppfattelsen.

4.3.4  Tinnitusmaskering
| kapittel 4.2.1 er det vist at THI gjennomsnittet ble redusert fra 54,4 ved utredning til 29,0 for

svarene i Nettskjema. VAS styrke ble redusert tilsvarende fra 7,6 til 5,1 og VAS forstyrrelse
ble redusert fra 7,0 til 4,1. | kapittel 4.3.2. er det presentert resultater som viser at
tinnitusmaskering/ kamuflering er kategorien deltakerne ranger pa andreplass over hva som er
den starste og nest starste fordelen med Cl-lyden i jobbsammenheng. Vi kan konkludere med
at Cl er et nyttig hjelpemiddel for a redusere skarene pa THI, VAS styrke og VAS forstyrrelse
og at deltakerne rangerer tinnitusmaskering som en viktig fordel med Cl-lyden i

jobbsammenheng.

4.3.5 Retningshgrsel
De 15 yrkesaktive deltakerne fikk spgrsmal om hvor viktig retningsharselen er for dem i

jobbsammenheng. Fire (27 %) svarte «den er veldig viktig», seks (40 %) svarte «den er
viktig», tre (20 %) svarte «den er litt viktig» mens to (13 %) svarte «den er ikke viktig». De

fire som ikke er i jobb, fikk et tilsvarende spgrsmal og alle (100 %) svarte «den er viktig».

| kapittel 4.2.3 er det redegjort for at Cl til en viss grad bedrer retningshgrselen. For 13 av de
15 yrkesaktive (87 %) er retningshgrselen minst litt viktig. Vi kan derfor konkludere med at
Cl til en viss grad er et nyttig hjelpemiddel for & bedre retningsharselen og at de fleste
opplever det som nyttig i jobbsammenheng a ha litt retningsharsel.

4.3.6 Lyd/romopplevelse
| kapittel 4.2.4 er det presentert resultater som viser at lyd/ romopplevelse er viktig nytte av

Cl i jobbsammenheng for noen av deltakerne. Resultatene tyder pa at lyd -og romopplevelse

er en viktig dimensjon i forhold til selvopplevd nytte av CI i jobbsammenheng.

4.3.7 Andre faktorer som kan tenkes a styre nytten av Cl i jobbsammenheng

Har alder pa Cl-brukerne noe a si for hvor stor nytte deltakerne har av Cl-lyden i
jobbsammenheng?
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For & undersgke dette spgrsmalet, har korrelasjonen mellom variablene «Hvor stor nytte har

du av Cl-lyden i jobbsammenheng?» og «Alder» blitt beregnet. Beregningen viser at det ikke

er en signifikant sammenheng mellom variablene (r = 0.47, p = 0.073, Spearman). Vi kan

derfor ikke si at alder har noe a si for selvopplevd nytte av Cl-lyden i jobbsammenheng.

4.1 Andre viktige funn

4.1.1 Type arbeidssituasjon og krav til hgrsel
Figur 12 viser hva deltakerne har svart pa spersmalet om hvor god harsel de trenger for a

fungere i jobben. Svarene viser at tilneermet alle deltakerne er avhengig av god hgrsel for &

fungere i jobben sin.

Simple Histogram Count of Hvor god hersel trenger du for & fungere i jobben din?

Count

Jeg er helt Jegméa kunne  Ma kunne oppfatte lkke spesielt Erikke avhengig
avhengig av oppfatte tale i tale i stille avhengig av av herselen|
normal harsel p&  telefonen ogforstd  omgivelserved  herselenijobben. jobbsammenheng.

begge erene Cl-  hva personernasr  munnaviesning. Holder & kunne Har kun

hersel pa ettare  megsideilitt stay Ikke avhengig av & hare arbeidsoppgaver

skaper problemer kunne oppfatte tale  omgivelseslyder  som ikke krever
i telefonen verbal

kommunikasjon

Hvor god hersel trenger du for & fungere i jobben din?

Figur 12. Hvor god harsel deltakerne trenger for G fungere i jobben sin.

Deltakerne har fatt sparsmal om de opplever jobben som henholdsvis

konsentrasjonskrevende, at de har mye ansvar, at den er psykisk krevende og at den er fysisk

tung. Tabell 3Error! Reference source not found. viser frekvensen av de ulike svarene.
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Tabell 3. Antall yrkesaktive som opplever jobben sin som henholdsvis konsentrasjonskrevende, at de
har mye ansvar, psykisk krevende og fysisk tung.

Opplever du jobben din som Ja Litt Nei Totalt
Konsentrasjonskrevende 12 3 0 15
At du har mye ansvar 8 7 0 15
Psykisk krevende 6 6 3 15
Fysisk tung 1 5 9 15

Pa sparsmalet om hvor konsentrasjonskrevende deltakerne opplever at jobben er, har 10 (67
%) svart «meget konsentrasjonskrevende mesteparten av tiden», fire (27 %) har svart «variert,
noen ganger konsentrasjonskrevende, en har svart «litt konsentrasjonskrevende». Ingen har
svart «ikke noe seerlig konsentrasjonskrevende» eller «ikke konsentrasjonskrevende i det hele
tatt».

Funnene sa langt viser at en stor andel av de yrkesaktive opplever at de er i
konsentrasjonskrevende jobber med mye ansvar og som ogsa kan veere psykisk krevende.
Videre viser funnene at tilneermet alle har en jobb som stiller store krav til hgrselen. Fjorten
av de 15 yrkesaktive (93 %) har svart at de minst ma kunne oppfatte tale i telefonen og forsta
hva personer i nerheten sier, selv i litt stayende omgivelser. Et annet funn er at alle de
yrkesaktive deltakerne har en trygg jobbsituasjon i dag. Alle disse er i en fast jobb. Samtidig
viser resultatene at to av 19 (11 %) er ufare, og at det antagelig skyldes harselstapet/

tinnitusen.

4.1.2 Fungeringijobb
De 15 yrkesaktive deltakerne har svart pa hvordan de fungerer/ fungerte i jobb i fire ulike

situasjoner. Disse er «fgr hgrselstapet oppstod», «mens og etter at hgrselstapet oppstod», «da
deltakerne hadde hatt CI i minst et halvt ar» og «na». Figur 13 viser hvordan svarene fordeler
seg for «mens og etter at hgrselstapet oppstod» og «na» som er situasjonene det er mest
interessant a studere forskjellene mellom. Ingen fungerte utmerket «mens og etter at
harselstapet oppstod», men to (13 %) fungerer utmerket «na». For svaralternativet «fint» ser
vi ogsa en fremgang mot bedre fungering i favar av «nd». Men vi ser ogsa at det er mange
som ikke fungerer «utmerket» eller «fint», men bare «bra, men med noen unntak». Hele seks

(40 %) av de yrkesaktive deltakerne befinner seg i denne kategorien i dag («na»). To (13 %)
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svarer «fungerer ikke/ ble sykmeldte av jobben». Det viser at rundt halvparten av de

yrkesaktive ikke fungerer optimalt i jobben sin i dag selv om de har CI.

Simple Bar Count of Hvordan fungerte du i jobb mens og etter at herselstapet oppstod?
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Hvordan fungerte du i jobb mens og etter at herselstapet oppstod?
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Figur 13. Hva deltakerne har svart pd spgrsmdlet om hvordan de fungerer/ fungerte i jobb i folgende
situasjoner: 1. «mens og etter at hgrselstapet oppstod» og 2. «nd».

4.1.3 Hvor sliten etter jobb
De 15 yrkesaktive deltakerne har svart pa spgrsmalet om hvor slitne de var da de kom hjem

fra jobb i fire ulike situasjoner. Disse er «fgr hgrselstapet oppstod», «mens og etter at
harselstapet oppstod», «da deltakerne hadde hatt CI i minst et halvt ar» og «na».
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Figur 14 viser hvordan svarene fordeler seg for «<mens og etter at hgrselstapet oppstod» og
«Nnd» som er situasjonene det er mest interessant a studere forskjellene mellom. Resultatene
viser at flest (atte) var «utslitt/ matte sove/ hvile etter jobb» i situasjonen «mens og etter at
harselstapet oppstod». Kun en deltaker svarte det samme i situasjonen «na». Figuren viser
ogsa at Cl ser ut til & hjelpe pa slitenhet fordi det er mindre grad av slitenhet i det nederste
histogrammet i forhold til det gverste.

Simple Bar Count of Hvor sliten var du da du kom hjem fra jobb mens og etter at herselstapet oppstod?
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Figur 14. Hva deltakerne har svart pa spgrsmdlet om hvor slitne de er/ var i folgende situasjoner: 1.
«mens og etter at hgrselstapet oppstod» og 2. «nd».
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4.1.4 Tilrettelegging pa jobb
Tabell 4 viser en oversikt over tilrettelegging pa jobb, bade falt behov, hvor mange av

deltakerne som har bedt om tilrettelegging og hvor mange av arbeidstakerne arbeidsgiver har

tilrettelagt for.

Tabell 4 viser svar pd spgrsmdl rundt tilrettelegging pé jobb.

Fordeling av svar

Foler du behov for
tilrettelegging pa

Har du bedt om
tilrettelegging pa

Har arbeidsgiver
tilrettelagt pa

jobben i form jobben i form jobben for deg i
av.... av... form av....
Ja Nei Ja Nei Ja Nei
Tekniske hjelpemidler? |5 9 4 11 2 11
Akustisk utbedring av 6 8 2 12 0 12
rom?
Hvilepauser? 4 10 2 13 2 11
Kortere arbeidsdag? 3 11 2 13 2 10
Arbeidsplass, f.eks. eget | 6 8 4 10 3 9
kontor for & skjerme mot
stay?
Mindre 3 11 2 12 0 12
konsentrasjonskrevende
oppgaver?
Fritak fra enkelte 4 10 5 9 3 9
arbeidsoppgaver?
Lasninger som gjer det 7 7 0 14 0 12
lettere harselsmessig
med sosialt samveer i lunj
eller pauser?
Forstaelse fra nermeste | 7 8 3 10 5 9
leder?
Forstaelse fra kollegaer? | 7 8 4 9 3 11

Resultatene viser at flere av de yrkesaktive har bedt om teknisk og fysisk tilrettelegging pa

jobben, og at dette i stor grad er imgtekommet av arbeidsgiver. Eksempler pa dette er tekniske

hjelpemidler som forbedrer lyden, hvilepauser, kortere arbeidsdag, samt tilrettelegging av

arbeidsplass som for eksempel eget kontor for a skjerme mot stagy. Det er ogsa flere som har

bedt om fritak fra enkelte arbeidsoppgaver, og over halvparten av disse har fatt det. Men

ingen har fatt mindre konsentrasjonskrevende arbeidsoppgaver, men det er fa som har bedt

om det. Av tilrettelegging knyttet til sosiale og psykiske faktorer, er det noen som har bedt om

forstaelse fra neermeste leder og kollegaer. Dette er til en viss grad imgtekommet. Men det er

flere enn de som har bedt om forstaelse fra nsermeste leder og kollegaer, som gnsker det. En
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stor andel gnsker lgsninger som gjar det lettere harselsmessig med sosialt samveer i lunsj eller

pauser, men ingen har bedt om dette, og arbeidsgiver har heller ikke tilrettelagt for det.

4.1.5 Forsterkning av st@y i Cl-prosessoren og stgy pa arbeidsplassen
Generelt er det mye enklere a oppfatte tale i stille enn i steyende omgivelser. Det er grunn til &

tro at ensidig dgve med ClI sliter ekstra i stgy. Deltakerne har derfor fatt spgrsmal om CI-
prosessoren forsterker stgy samt andre spgrsmal om stay knyttet til bruk av prosessoren. To
av de 19 deltakerne (11 %) svarer at prosessoren forsterker stay i meget stor grad, 10 (53 %)
svarer at den forsterker stgy i ganske stor grad. Fire (21 %) svarer at den forsterker stay litt
mens to (11 %) ikke oppfatter at den forsterker stay. S& mange som 15 av 19 (79 %) har et
stgydempingsprogram/-funksjon i prosessoren. Fem av 15 (33 %) svarer at de slar denne pa
nar det er stgy rundt dem, mens seks (40 %) slar den pa noen ganger. Fire (27 %) svarer nei til
at de slar den pa i stayende omgivelser. Pa spgrsmal om deltakerne foretrekker & ha Cl-
prosessoren pa eller av i stayende omgivelser, for eksempel pa jobb, svarer 10 av 19 (53 %)
pa, atte (42 %) at det kommer an pa styrken pa stgyen og formen min. Ingen har svart at de
foretrekker & ha Cl-prosessoren avslatt i steyende omgivelser. En deltaker har ikke besvart

sparsmalet.

Deltakerne har ogsa fatt sparsmal om stay relatert til jobben. Pa sparsmal om deltakerne er
plaget av stgy pa jobben, svarer en «Ja, i stor grad» og 10 (67 %) «Ja, litt»> mens tre (20 %)
svarer «Nei». Kun 14 av de 15 yrkesaktive har besvart dette spgrsmalet og de neste to

spgrsmalene.

Pa sparsmalet «I hvor stor grad opplever du at du blir sliten av & veere pa jobb pa grunn av
stay», svarer tre (20 %) «i meget stor grad», tre (20 %) «i ganske stor grad», seks (40 %)
«litt» og to (13 %) «ikke i det hele tatt».

Pa sparsmalet «I hvor stor grad opplever du at det er vanskelig a konsentrere seg om
arbeidsoppgavene pa grunn av stay?» svarer fire (27 %) «i ganske stor grad», atte (53 %)

«litt» og to (13 %) «ikke vanskelig/ det er ikke noe problem».

Flertallet av de yrkesaktive blir minst litt plaget av stgy pa arbeidsplassen og minst litt slitne

av a veere pa jobb pa grunn av stay. Flertallet opplever det ogsa som minst litt vanskelig a
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konsentrere seg om arbeidsoppgavene pa grunn av stay. Cl-prosessoren ser ut til & forsterke

stay for mange.

Pa sparsmalet om hva slags stay det er pa jobben, svarer syv (47 %) «bakgrunnsprating» og
syv (47 %) «stay fra ventilasjonsanlegg og/ eller vifter». Videre svarer en «maskinstay», en
«stgy fra barn og unge (typisk i barnehage eller pa skole)» og fire (26 %) «annet». Det er
mulig & velge flere svaralternativer samtidig, og det er det flere som har gjort. Svaralternativet
«annet» kan kanskje veere tvetydig. Det kan tolkes som annen type stay enn de oppgitte

alternativene eller veere et avkrysningsalternativ hvis det ikke er noen staykilder pa jobb.

4.1.6 Rehabilitering og stgtte utenfra
Pa sparsmalet om du har vert pa lyttetrening hos audiopedagog etter at du ble Cl-operert

svarer 12 av de 15 yrkesaktive (80 %) «ja» og tre (20 %) «nei». Tilsvarende tall for de som

ikke er i jobb er tre som svarer «ja» 0g en (25 %) som svarer «nei».
Pa sparsmalet om du har deltatt pa harsels- eller jobbrelaterte kurs, svarer atte av de
yrkesaktive «ja» og syv «nei». Tilsvarende tall for de som ikke er i jobb er en (25 %) som

svarer «ja» og tre (75 %) som svarer «nei».

De yrkesaktive har ogsa fatt spgrsmal om de har fatt statte av audiopedagog eller liknende

som har kommet pa jobben din. Til dette svarer en «ja» og 14 (93 %) «nei».
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5 Diskusjon

| de tidligere kapitlene er problemstillingen undersgkt.

5.1 Nytteav Cl

5.1.1 Tinnitus

Resultatene fra Nettskjema viser at feerre er plaget av tinnitus og at de plages mindre nar
prosessoren er pa enn nar den er av. For de fleste deltakerne er tinnitusen veldig mye svakere
eller tydelig svakere med Cl-prosessoren pa «na» enn det den var «like fgr Cl-operasjonen».

Sparreskjemaet THI er et validert og mye benyttet verktgy, som sammen med VAS styrke og
VAS forstyrrelse, gir oss et mal pa hvor plagsom tinnitusen oppleves i ulike situasjoner i
hverdagen (M. Myhrum, personlig kommunikasjon, 25. mai 2021). THI, VAS styrke og VAS
forstyrrelse er hentet inn bade pa utredning samt via Nettskjema, og vi har derfor THI- og
VAS-skarer som representerer situasjonene med og uten Cl. Resultatene viser at det er en
signifikant reduksjon av skarene pa THI, VAS styrke og VAS forstyrre fra disse ble malt pa
utredningen til de ble malt i Nettskjema. Gjennomsnittet av THI ved utredningen (uten CI) var
pa 54,4, og malt via Nettskjema (med ClI) ble skaren redusert til 29,9. Ifalge klassifiseringen
til McCombe et al. (2001), er dette en reduksjon fra et moderat handikap, som har verdier fra
38-56, til et mildt handikap, som har verdier fra 18-36. Det er neerliggende a tro at det er Cl-
lyden som er arsaken til denne reduksjonen, men det kan vi imidlertid ikke veere 100 % sikre
pa. Det kan foreligge andre arsaker enn Cl-lyden til at skarene pa THI, VAS styrke og VAS
forstyrrelse er redusert pa det siste maletidspunktet i forhold til pa det forste. Det er imidlertid
mest sannsynlig at Cl-lyden virker inn pa disse skarene, spesielt nar vi ser dette lys av svarene
i Nettskjema som spgr direkte om effekten av CI pa tinnitus, og at det betyr at deltakerne som
gruppe er mindre plaget av tinnitus nar de har lyd i Cl-prosessoren sin enn nar de ikke har det.
Ut ifra dette, kan vi si at funnene tyder pa at Cl-lyden er et nyttig hjelpemiddel for & redusere

tinnitus hos de fleste deltakerne.

5.1.2 Taleoppfattelse
Resultatene fra taleoppfattelsestester med enstavelsesord gjengitt i
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Tabell 2, viser at 13 av deltakerne kan oppfatte avspilt tale kun med Cl-gret. Vi kan ikke si noe
om hvordan situasjonen er for de resterende seks deltakerne som ikke er testet.
Gjennomsnittlig skare pa enstavelsestesten for de som er testet er 61 %. Det er stor usikkerhet
i denne verdien siden testbetingelsene har vert sa forskjellige. En begrunnelse for hvorfor
usikkerheten i testresultatene for enstavelsesord er sa stor, finnes i kapittel 5.1.2.1 og er vist i
Figur 15. Testresultatene viser likevel at deltakerne som er testet, klarer & oppfatte avspilt tale
med Cl-gret alene, men at taleoppfattelsen ikke er like god som pa et normalthgrende gre. Ut

ifra resultatene, kan vi oppsummere at Cl er et nyttig hjelpemiddel for & oppfatte tale.

5.1.2.1 Utfordring ved mdling av taleoppfattelsen til ensidig d@ve med Cl
Det er en utfordring & male taleoppfattelsen pa kun Cl-gret til ensidig deve, fordi nar det

sendes lyd ut i rommet fra hgyttaler, sa fanges den opp pa det normalthgrende gret, for det er
vanskelig & blokkere ute eller maskere bort all lyden. Testresultatet blir dermed bedre enn det
som er riktig. Det er mulig a teste ved & sende direktelyd inn i Cl-gret, men denne lyden kan
fort forringes slik at malt taleoppfattelse blir darligere enn virkelig taleoppfattelse. De ensidig
dave pasientene har ikke blitt testet pa en enhetlig mate. Testingen kan ha blitt utfart ved at
direktelyd har blitt sendt inn i Cl-gret eller ved at avspilt lyd har blitt sendt ut i ekkofritt rom
fra en hgyttaler mens det normalthgrende gret har blitt blokkert eller maskert. 1 2016 testet
audiofysiker og audiopedagog (Aker & Norgren) en ensidig dgv pasient sin taleoppfattelse
kun pa Cl-gret pa fire ulike mater i ekkofritt rom pa Rikshospitalet. Pasienten ble testet med
bade enstavelsesord og Hearing in Noise Test uten stay (HINT stille) (Myhrum & Moen,
2008; Myhrum et al., 2016; Soli & Wong, 2008). Resultatene som er presentert i Figur 15
illustrerer at ulike testmetoder gir sveert ulike testresultater. Figur 15 viser at enstavelsesord er
testet pa falgende fire mater: 1. opplest via teleslynge (direktelyd i Cl), 2. avspilt via
teleslynge (direktelyd i Cl), 3. avspilt fra hgyttaler, dvs. lyd ut i rommet, mens det gode gret
ble maskert med rosa stay via greklokke, 4. avspilt fra hgyttaler mens det gode gret ble
blokkert med propp og harselsvern, eventuelt med finger. HINT stille ble testet pa mate 2, 3
0g 4. Resultatet for enstavelsesord varierte fra 28 til 82 % for samme person. HINT stille
varierte tilsvarende fra 57 til 100 %. Det er viktig a veere klar over denne feilkilden slik at

ikke taleoppfattelsestester utfgrt ulikt sammenliknes.
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Figur 15. Histogrammet viser resultatene fra taleoppfattelsestester i ekkofritt rom av Cl-gret hos en
og samme person. De bld sgylene viser skdren i prosent for enstavelsesord mens de oransje sgylene
viser det tilsvarende for HINT stille.

5.1.3 Lokalisering av lydkilde og retningshegrsel
Resultatene fra Nettskjema viser at Cl-lyden gir en liten forbedring i retningshgrselen.

Forbedringene av retningsharselen er imidlertid ikke sa god at den kan male seg med normal
retningsharsel, men vi kan likevel si at CI til en viss grad er et nyttig hjelpemiddel for a fa litt

retningsharsel.

5.1.4 Lyd-og romopplevelse
Resultatene fra Nettskjema viser at noen av deltakere har rangert lyd/romopplevelse som den

starste eller nest starste fordelen med Cl-lyden. Det kan tyde pa lyd/ romopplevelse er en
viktig dimensjon i forhold til selvopplevd nytte av CI i jobbsammenheng og at Cl-lyden
forbedrer lyd/ romopplevelsen. Det er imidlertid usikkert hvor stor effekten av Cl-lyden er pa
denne dimensjonen. Vi kan likevel si at Cl til en viss grad ser ut til & veere et nyttig

hjelpemiddel for & fa bedre lyd -og romopplevelse.

5.1.5 Oppsummering
Samlet sett kan vi si at ensidig dgve har stor nytte av Cl. Dette gjelder de fleste, men ikke alle.

Ikke-brukere er en gruppe vi ikke har inkludert i studien og som ikke har hatt gnsket effekt av
Cl.
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5.2 Faktorer som kan veere viktige for nytten i jobbsammenheng
Resultatene viser at Cl er et nyttig hjelpemiddel i jobbsammenheng. Hele 67 % av de

yrkesaktive deltakerne svarer at de enten har «uunnverlig nytte» eller «stor nytte» av ClI-
lyden i jobbsammenheng. Videre viser resultatene at alle bruker prosessoren hele eller
tilnsermet hele arbeidsdagen og ellers det meste av den vakne tiden. Noen bruker den nok til

og med nar de sover. Denne hgye brukstiden gir ogsa en indikasjon pa at Cl-lyden er nyttig.

Vi kan lure pa hva som gjer at deltakerne i studien faler at nytten av Cl-lyden er sa stor. Har
deltakerne i studien tenkt pa at Cl er et nyttig hjelpemiddel fordi CI-lyden reduserer tinnitus,
bedrer taleoppfattelsen eller gir dem litt retningsharsel og en forbedring av lyd/
romopplevelse? Det er grunn til & tro at disse faktorene har pavirket svaret til deltakerne, men
det kan ogsa hende at andre mer sammensatte faktorer som hvordan deltakerne faler at de

fungerer i jobben eller hvor slitne de blir av jobben, har pavirket svarene.

Pa sparsmalet om hva som er den stgrste og nest starste fordelen med Cl-lyden i
jobbsammenheng, har de yrkesaktive deltakerne rangert svaret «gir meg bedre
taleoppfattelse» pa farsteplass og «<kamuflerer/ maskerer tinnitus» pa andreplass. Det
indikerer at disse to faktorene er viktige for nytten av Cl i jobbsammenheng. Men svarene pa
dette spgrsmalet viser ogsa at «gir meg bedre retningsharsel» og «bedre lyd/ romopplevelse»
er viktige, for flere oppgir disse to faktorene enten pa farste -eller andreplass.

Nytten av Cl i forhold til slitenhet og fungering i jobb, er ogsa to faktorer det er viktig &
fremheve. Resultatene tyder pa at Cl er et nyttig hjelpemiddel i jobbsammenheng ved at
deltakerne samlet sett fungerer bedre og er mindre slitne etter jobb «nd» sammenliknet med i
tiden «etter at hgrselstapet oppstod og far de fikk Cl». Et spgrsmal det er verdt a stille er
hvordan CI gjer at de yrkesaktive deltakerne blir mindre slitne og fungerer bedre i jobben. Det
kan vere fordi Cl bedrer taleoppfattelsen og reduserer og maskerer tinnitus spesielt, men at
retningshgrselen og lyd -og romopplevelsen bedres kan ogsa bidra til dette. Det er
narliggende a tro at alle disse fire faktorene sammen er viktige for a forklare at ClI bidrar til &

redusere slitenhet og at de yrkesaktive deltakerne fungerer bedre i jobbsammenheng.
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Resultatene er i trad med resultatene til Harkonen et al. (2015) som fant at Cl klart forbedret
arbeidsutfarelsen, reduserte utmattelse etter jobb, lettet kommunikasjonen med kollegaer samt
reduserte tinnitusen. Men selv om resultatene vare tyder pa at Cl virker positivt inn pa
fungering og slitenhet i jobb, sa kan vi ikke vaere 100 % sikre pa at det er Cl som er arsaken
til bedre fungering og mindre slitenhet eller at bedre taleoppfattelse, tinnitusmaskering,
forbedring i retningsharsel og lyd/romopplevelse igjen er arsak til mindre slitenhet og bedre
fungering i jobb. Andre faktorer vi ikke har kontroll pa kan ogsa ha pavirket resultatet. Ifglge
Lund et al. 2002, s. 219) har et kvasi-eksperimentelt design, som er benyttet i denne
masteroppgaven, en darligere indre validitet enn et ekte eksperimentelt design. Grunnen til
denne uttalelsen er nok at vi ikke har like god kontroll pa alle faktorer i et kvasi-
eksperimentelt design som i et ekte eksperimentelt design. Forholdet mellom arsak og

virkning blir dermed mer usikker.

Selv om resultatene tyder pa at CI har en positiv effekt pa fungering i jobb og slitenhet, sa er
det pa den annen side flere som ikke fungerer optimalt i jobb. Hele seks (40 %) av de
yrkesaktive svarer at de fungerer «bra, men med noen unntak» na mens to (13 %) svarer
«fungerer ikke/ er sykmeldte av jobben». Det viser at rundt halvparten av de yrkesaktive ikke

fungerer optimalt i jobben sin i dag selv om de har CI.

Mange blir fremdeles slitne etter jobb. Disse funnene er i overenstemmelse med funnene til
Svinndalet al. (2021a; 2020b) som har vist at hgrselshemmede har en gkt risiko for utmattelse
knyttet til jobb. Var studie har vist at Cl er et nyttig hjelpemiddel, men at det er behov for
ytterligere tiltak for ensidig deve arbeidstakere med CI. | trad med Svinndal et al. (2020a;
2020b) sin forskning, bar tiltak sgke etter a redusere faren for slitenhet hos disse
arbeidstakerne. Konkret kan det vaere a redusere stgyen rundt arbeidstakerne slik at de bruker

mindre kognitive ressurser pa a utfgre arbeidsoppgavene sine.

Nar vi ser pa de fire deltakerne som ikke er i jobb, sa svarer to av dem at de er ufaretrygdede
pa grunn av bade hgrselstapet og tinnitus. Den ene av disse har ogsa krysset av pa at hun/ han
har sagt opp jobben fordi den ble for krevende pa grunn av hgrselstapet. Selv om hgrselstapet
kun er pa det ene gret, sa er det tydelig at det sasmmen med tinnitus gdelegger sa mye at det
gar ut over fungering i arbeidslivet. Begge de ufere har krysset av pa at de tror de hadde veert i
jobb i dag hvis de ikke hadde hatt et harselstap. Det tyder pa at Cl ikke er sa nyttig i
jobbsammenheng, i alle fall ikke for alle, at det kan erstatte normal harsel.
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| den forbindelse er det verdt a merke seg at mer enn halvparten av de yrkesaktive deltakerne
svarer «gir meg bedre taleoppfattelse» pa spagrsmalet om hva som er den starste fordelen med
Cl-lyden i jobbsammenheng. Det er kanskje overraskende at en sa stor andel svarer dette til
tross for at de har normal hgrsel pa ett gre. Det kan veere lett a tro at sa lenge du har normal
harsel pa ett gre, gar det greit & hare og oppfatte tale, men resultatene her kan tyde pa at det
ikke er sant, spesielt ikke i jobbsammenheng. Dette er i trad med forskningen til Cole &
Flexer (2016, s. 43-44) og Lewis et al., (2016) om at barn under utvikling er avhengig av
bilateral fungering for optimal lsering og akademisk prestering. Funnene i dette prosjektet kan
tyde pa at det samme gjelder for de voksne ensidig deve med CI selv om vi ikke kan trekke
direkte paralleller mellom barn og voksne. Nar voksne mennesker med normale kognitive
evner mister hgrselen pa ett gre, har de gatt gjennom en sprakutvikling og etablert et
talesprak, men pd samme mate som barna, kan det tenkes at ogsa de voksne vil slite med
kognitive, sosiale og emosjonelle ferdigheter som beskrevet av Deep et al. (2016). Dette kan
igjen gjere at de blir slitne og ikke fungerer sa godt i en jobb. P4 samme mate som svekket
harsel pa ett gre, noe Cl-hgrsel er, kan svekket synsinntrykk til hjernen fra ett gye i form av
amblyopia, fare til redusert fungering (lesehastighet) og akademisk prestering (Birch & Kelly,
2018). Vi mennesker er avhengige av at bade harselssansen og synssansen er symmetriske for

at vi skal fungere optimalt.

Underveis i arbeidet med masteroppgaven har WHO (2021) sin definisjon og kategorisering
av alvorlighetsgrad pa hgrselstap endret seg. | den siste versjonen om inndeling av hgrselstap
etter alvorlighetsgrad, har «unilateral» kommet inn som en egen kategori i graderingen av
alvorlighetsgrad pa harselstap. Det kan tyde pa en gkt anerkjennelse av at ogsa et unilateralt

eller et ensidig harselstap/ dgvhet kan gi problemer og som det ber tas hensyn til.

En stor andel av de yrkesaktive gnsker lgsninger som gjar det lettere hgrselsmessig med
sosialt samveer i lunsj eller pauser, men ingen har bedt om dette, og arbeidsgiver har heller
ikke tilrettelagt for det. Det kan se ut som om det er vanskelig & be om psykisk og sosial
tilrettelegging i form av gkt forstaelse og om lgsninger som gjer det lettere hgrselsmessig med
sosialt samveer. Det kan tenkes at et tiltak fra arbeidsgiver med hgrselsmessig tilrettelegging
for sosialt samveer, ville veert positivt i forhold til & fa ensidig dgve arbeidstakere med Cl, og
andre hgrselshemmede generelt, til & fungere bedre i og & holde ut i en jobb.
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Flere av de yrkesaktive deltakerne syntes det var vanskelig a konsentrere seg om
arbeidsoppgavene pa grunn av stgy. Mange av deltakerne opplever at de har
konsentrasjonskrevende jobber med mye ansvar og stor grad av krav til harsel. A skjerme for
stay kan gi gevinst bade i form av mindre slitne arbeidstakere samt at effektiviteten gker. Det
er serlig stgy fra bakgrunnsprating og fra ventilasjonsanlegg og/ eller vifter mange av
deltakerne i studien har papekt som plagsom stgy. Funnene er i trad med Hua et al. (2013)
sine resultater om at gruppen med et hgrselstap opplevde den sterkeste stgyen (barnehagestey
pa 73,5 dBA og trafikkstay pa 72,5 dBA) som mer forstyrrende enn det den normalthgrende
gruppen gjorde. Hua et al. (2015) indikerer at funnene kan forklare at arbeidstakere med
herselstap er mer slitne etter en arbeidsdag, noe som igjen kan pavirke fritidsaktiviteter og
fore til sosial isolasjon. Det Hua et al. (2015) skriver passer godt med funnene i var studie.
Over halvparten av deltakerne i studien var har svart at Cl-prosessoren forsterker stgy enten i
meget stor grad eller i ganske stor grad, og mange opplever at stgy pavirker konsentrasjonen
negativt og at stayen gjer dem slitne. A redusere stayen pa arbeidsplassen er derfor et viktig
tiltak for a fa ensidig deve arbeidstakere med ClI til & holde ut i jobben og & veere mest mulig

produktive.

Med et lite forbehold om at vi ikke kan vere 100 % sikre pa arsakssammenhengene i denne
studien, kan vi konkludere med at tinnitusmaskering og bedret taleoppfattelse er faktorer som
er viktige for nytten av ClI i jobbsammenheng. Forbedret retningsharsel og forbedret lyd/
romopplevelse er ogsa faktorer som vil kunne bidra positivt til nytten av Cl i
jobbsammenheng. Videre vil graden av stgygenerering og forsterking av stey i Cl-prosessoren
veere en faktor som pavirker hvor nyttig Cl er i jobbsammenheng. Mye stgy i Cl-prosessoren
vil pavirke nytten av CI negativt. Vi kan oppsummere og si at tinnitusmaskering,
taleoppfattelse, retningsharsel, lyd/romopplevelse og staygenerering/ stayforsterking er
faktorer som kan pavirke nytten av Cl i jobbsammenheng. Men grad av tilrettelegging fra
arbeidsgivers side i form av stgyskjerming og gode akustiske forhold er ogsa faktorer som kan
pavirke nytten av Cl i jobbsammenheng. Det er kanskje a trekke det litt langt, men sosial
tilrettelegging harselsmessig kan ogsa veere en faktor som pavirker nytten av Cl i
jobbsammenheng. Det samme kan sies om tilrettelegging av arbeidstid og arbeidssted
(Granberg, 2020). Disse faktorene kan styre hvor god nytten av Cl er i jobbsammenheng ved
at tiltakene kan hjelpe mot slitenhet og mistrivsel pa jobb. Andre faktorer som kan tenkes a
pavirke, men som ikke er undersgkt i denne studien, er egenskaper ved arbeidstageren selv

som for eksempel familiesituasjon og helsetilstand (Granberg, 2020). Om lyttetrening hos
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audiopedagog og deltakelse pa harsels -og jobbrelaterte kurs er faktorer som pavirker nytten
av Cl i jobbsammenheng er vanskelig a si, men det kan tenkes at de pavirker nytten indirekte
ved for eksempel & forbedre taleoppfattelsen og ved a gi den det gjelder strategier for & mestre
jobben. Her ma vi igjen ta et forbehold at vi ikke kan vere sikre pa sammenhengen mellom

arsak og virkning.

Alt i alt kan vi si at Cl kommer frem i et godt lys. Pa sparsmalet om hvor forngyde deltakerne
er med & ha fatt Cl, svarer alle de 19 deltakerne at de enten er «svart forngyde» eller «ganske
forngyde». Hele 14 av de 19 deltakerne (74 %) svarer at de er sveert forngyde. Resultatene
tyder pa at Cl er et nyttig hjelpemiddel for a redusere slitenhet i jobb og & gke fungering i
jobb. 1 tillegg til & veere et nyttig hjelpemiddel for dem som er i jobb, er det ogsa et nyttig

hjelpemiddel for dem som ikke er i jobb.

5.3 Begrensninger
| denne studien er det ikke sett pa de som er ikke-brukere av Cl, det vil si de som har fatt

operert inn et Cl, men av ulike grunner ikke klarer a bruke prosessoren sammen med
implantatet. Resultatene vi har kommet frem til, kan derfor tenkes a vaere mer positive enn de
ville veert hvis ikke-brukere hadde blitt inkludert i studien. Det har heller ikke blitt fokusert
mye pa plager som fglge av Cl som hodesmerter, svimmelhet, mistet smaksans eller smerter
og varme under spolen. Dette er faktorer ved en implantasjon som kan redusere den totale
nytten av ClI, spesielt for enkeltpersoner med store plager.

Det har ikke veert anledning til & undersgke forhold rundt deltakere som er inkludert i studien,

men som ikke har svart. Det kan ikke utelukkes at enkelte av disse ville ha svart annerledes
enn de som faktisk har besvart undersgkelsen.
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6 Konklusjon

For gruppen ensidig dgve med ClI, hvor mange hadde store tinnitusplager, tyder funnene pa at
Cl er et nyttig hjelpemiddel for & redusere eller maskere tinnitus. Videre ser Cl ut til & bedre
taleoppfattelsen og gi litt retningshersel. Dessuten kan det se ut som om CI har en positiv

pavirkning pa lyd- og romopplevelse og at denne dimensjonen er viktig.

Funnene tyder ogsa pa at Cl-lyden hjelper til med a redusere slitenhet og a gjare at de ensidig
deve med CI funger bedre i jobb. Samtidig er det over halvparten av deltakerne i studien som
ikke fungerer optimalt i jobb og som blir slitne av a veere pa jobb selv om de har CI. Det er

derfor behov for tilrettelegging for & motvirke slitenhet hos ensidig dgve, pa samme mate som

for andre grupper hgrselshemmede.

Studien har avdekket at alle deltakerne er «svert forngyde» eller «ganske forngyde» med & ha
fatt Cl. Alt i alt kan vi si at Cl kommer frem i et godt lys. Fremtidige studier bgr ogsa
inkludere pasienter som ikke far til & bruke CI for eksempel som fglge av hodesmerter,

svimmelthet eller andre plager.
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8 Vedlegg 1: Den selvlagde spgrreundersgkelsen
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Effekten av Cl for ensidig deve - med fokus pa fungering i arbeidslivet

Vi gnsker at du svarer pa dette spgrreskjemaet fordi vi vil undersgke hvordan du og de andre delta-
kerne som er med i studien fungerer i arbeidslivet. Felles for dere er at dere har blitt ensidig dgve i
voksen alder og fatt et cochleaimplantat (Cl), og mange av dere har veert sterkt plaget av tinnitus.
Formalet med studien er a se pa effekten av Cl — med fokus pa fungering i arbeidslivet. Nar vi spar
om plager og utfordringer med harselstap, mener vi ogsa samtidig plager og utfordringer med
tinnitus.

Bakgrunnsfaktorer
| hvilket arstall er du fgdt?

Velg ...

| hvilket arstall begynte du & merke hgrselstapet ditt?

1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

Verdi

Omtrent hvor mange dager tok det fra du begynte a merke hgrselstapet til gret var helt dgvt?
Oppgi omtrentlig antall. Ett ar har 365 dager. Oppgi 730 dager dersom det tok mer enn 2 ar.

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 650 700

Verdi

Hvor redd er du for & miste hgrselen pa det normalthgrende gret?

O Veldig redd
QO Littredd
(O Jeg tar det som det kommer, hjelper ikke & engste seg

O Ikke redd i det hele tatt

Hvor mange timer i Igpet av et dagn bruker du vanligvis Cl-prosessoren?

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24



Verdi

Jobb og utdanning
Hva er din hgyeste fullfgrte utdanning?

O Grunnskole

Videregaende skole

Fagskole

Hoyskole/ universitetsutdanning pa bachelorniva (3-arig utdanning)

Hoyskole/ universitetsutdanning pa masterniva

O O O O O

Hoyskole/ universitetsutdanning med doktorgrad

Var du i jobb da hgrselstapet inntraff?

Svar ja ogsa hvis du hadde en deltidsjobb, f.eks. ved siden av studier.

O Ja
O Nei

Hvorfor var du ikke i jobb?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Nei» er valgt i spgrsmalet «Var
du i jobb da hgrselstapet inntraff?»

Var student

Gikk pa skole

Var i militeeret

Var arbeidsledig/ permittert
Var sykmeldt/ ufer

Var pensjonist

O O O O O OO0

Annet

Var du i fast jobb, vikariat eller jobbet du timebasert da hgrselstapet inntraff? Eller var du
selvstendig naeringsdrivende eller pensjonist?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Var du
i jobb da herselstapet inntraff?»



O Fastjobb

O Vikariat

O Timebasert

(O Selvstendig neeringsdrivende
O Pensjonist

O Annet

Hvor stor stillingsprosent hadde du da hgrselstapet inntraff?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Var du
i jobb da hgrselstapet inntraff?»

Svaret du oppgir er i prosent.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Verdi

Er duijobb i dag?
O Ja
O Nei
QO Ja, men jeg er sykmeldt

O Annet

Er du arbeidsledig?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Nei» er valgt i spgrsmalet «Er du
i jobb i dag?»

Svar nei hvis du er permittert.
O Ja
O Nei

Er du i fast jobb, vikariat eller jobber du timebasert na? Eller er du selvstendig
naeringsdrivende?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, men jeg er sykmeldt» eller
«Ja» er valgt i spgrsmalet «Er du i jobb i dag?»



Fast jobb
Vikariat
Timebasert

Selvstendig naeringsdrivende

O O O O O

Annet

Hvor stor stillingsprosent har du?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, men jeg er sykmeldt» eller
«Ja» er valgt i sparsmaélet «Er du i jobb i dag?»

Svaret du oppgir er i prosent.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Verdi

Har du den samme jobben i dag som far hgrselstapet inntraff?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, men jeg er sykmeldt» eller
«Ja» er valgt i spgrsmalet «Er du i jobb i dag?»

O Ja
O Nei

Hva er grunnen til at du ikke er i jobb i dag?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Nei» er valgt i spgrsmalet «Er du
i jobb i dag?»

Kryss av a alle punkter som er aktuelle for deg.
(O Er ufgretrygdet pga herselstapet
Er ufgretrygdet pga tinnitus
Er ufgretrygdet av annen arsak enn hgrsel og tinnitus
Sykmeldt

Permittert

0o 0O 000

Mistet jobb pga hgrselstap

100



Mistet jobb av andre arsaker enn hgrsel

Hadde et vikariat som er utgatt

Har sagt opp fordi det ble for krevende pga hgrselstapet
Har sagt opp jobben av andre arsaker enn hgrsel

Er student

Er i militeeret

Har aldri veert i jobb

Er pensjonist

0O 0O 000 00ao0oao0n

Annet

Tror du at du hadde veert i jobb i dag hvis du ikke hadde hatt et hgrselstap?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Nei» er valgt i spersmalet «Er du
i jobb i dag?»

QO Ja

O Kanskje

O Nei

Bruker du Cl-prosessoren hele tiden mens du er pa jobb eller er det situasjoner du tar den
av deg?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, men jeg er sykmeldt» eller
«Ja» er valgt i spgrsmalet «Er du i jobb i dag?»

Bruker den hele tiden
Bruker den stort sett

Tar den ofte av meg

O O O O

Bruker den aldri/ nesten aldri

Hvor mange timer av arbeidsdagen bruker du vanligvis Cl-prosessoren?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, men jeg er sykmeldt» eller
«Ja» er valgt i sparsmalet «Er du i jobb i dag?»

Svar 8 hvis det er hele arbeidsdagen.



Verdi

Type arbeidssituasjon og krav til hersel

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, men jeg er sykmeldt» eller
«Ja» er valgt i sparsmalet «Er du i jobb i dag?»

Opplever du jobben din som...

Ja Litt Nei
konsentrasjonskrevende O O O
at du har mye ansvar O O @)
psykisk krevende O O @)
fysisk tung O O @)

Hvor konsentrasjonskrevende vil du si at jobben din er?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, men jeg er sykmeldt» eller
«Ja» er valgt i sparsmalet «Er du i jobb i dag?»

Meget konsentrasjonskrevende mesteparten av tiden
Variert, noen ganger konsentrasjonskrevende
Litt konsentrasjonskrevende

Ikke noe seerlig konsentrasjonskrevende

O O O O O

Ikke konsentrasjonskrevende i det hele tatt

Hvor god harsel trenger du for & fungere i jobben din?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, men jeg er sykmeldt» eller
«Ja» er valgt i spgrsmalet «Er du i jobb i dag?»

Kryss kun av for ett svar. Her spgrres det om hvor god hgrsel du trenger og ikke om hvor god harsel
du har. Spagrsmalene er graderte. Det farste svaret indikerer starst krav til hgrsel og det siste minst
krav.



Jeg er helt avhengig av normal hgrsel pa begge grene. Normal hersel pa ett
gre og Cl-hgrsel pa det andre ferer til problemer i jobbsammenheng.

Jeg ma kunne oppfatte tale i telefonen og forsta hva personer naer meg sier
selv om det er litt stgy rundt meg.

Jeg ma kunne forsta hva enkeltpersoner sier i stille omgivelser nar jeg kan
munnavlese. Jeg er ikke avhengig av a kunne oppfatte tale i telefonen.

Jeg er ikke spesielt avhengig av hagrselen i jobben min. Det holder at jeg kan
hgre omgivelseslyder.

Jeg er ikke avhengig av hgrselen min i jobbsammenheng. Jeg har kun arbeids-
oppgaver som ikke krever verbal kommunikasjon.

Hva trenger du hgrselen til i jobbsammenheng?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, men jeg er sykmeldt» eller
«Ja» er valgt i spgrsmalet «Er du i jobb i dag?»

Kryss av pa alle punkter som er aktuelle for deg.

O
O

o 0O0o0ooobooo o

O

Til 8 kommunisere verbalt med andre i samme rom/ pa samme sted
Til 8 kommunisere via telefon eller liknende

Til & delta pa fysiske mater, kurs, konferanser eller liknende og kunne kommu-
nisere verbalt der

Til & kunne delta pa digitale mater/ kunne kommunisere verbalt der
Til & undervise, holde kurs eller lede et mate

Harselen er et verktgy i jobben, en del av yrkesutgvelsen

Til & kommunisere nar jeg samarbeider med enkeltpersoner

Til & kommunisere nar jeg samarbeider med flere samtidig

Til & oppfatte omgivelseslyder/ farer

Til & hare nar telefonen ringer eller alarmer

Til & veere med faglig og sosialt pa det som foregar. Da trenger jeg a oppfatte
hva andre rundt meg snakker om

Til a lokalisere lyd

Utbyttet av implantatet

Hvor stor nytte har du av Cl-lyden i jobbsammenheng?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, men jeg er sykmeldt» eller
«Ja» er valgt i spgrsmalet «Er du i jobb i dag?»



Uunnveerlig nytte
Stor nytte
Brukbar nytte

Bare litt nytte

O O O O O

Ikke nytte/ det er bedre a ga pa jobb uten Cl-prosessoren pa

Hvor stor nytte har du av Cl-lyden?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Nei» er valgt i sparsmalet «Er du
i jobb i dag?»

Uunnveerlig nytte
Stor nytte
Brukbar nytte

Bare litt nytte

O O O O O

Ikke nytte/ det er bedre a ga uten Cl-prosessoren pa

Hvor mye fgler du at du hgrer pa Cl-gret i forhold til pa det gode gret?

Oppgi svaret i prosent.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Verdi

Hvor forngyd er du med a ha fatt CI?

O Sveert forngyd
O Ganske forngyd
(O Verken forngyd eller misforngyd

(O Misforngyd, angrer pa at jeg har fatt det

Hvor god er retningsharselen din nar du har pa Cl-prosessoren?

O Like god som far jeg mistet hgrselen

(O Retningshgrselen er bedre med Cl-prosessoren pa enn uten, men den er ikke
like god som fer hgrselstapet inntraff



O

Det spiller ingen rolle for retningsherselen om Cl-prosessoren er av eller pa.
Den er darlig uansett

Hvor viktig er retningshgrselen for deg i jobbsammenheng?

O O O O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, men jeg er sykmeldt» eller
«Ja» er valgt i sparsmalet «Er du i jobb i dag?»

Den er veldig viktig
Den er viktig
Den er litt viktig

Den er ikke viktig

Hvor viktig er retningshgrselen for deg?

O O O O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Nei» er valgt i sparsmalet «Er du
i jobb i dag?»

Den er veldig viktig
Den er viktig
Den er litt viktig

Den er ikke viktig

Hva er den stgrste fordelen med Cl-lyden i jobbsammenheng?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, men jeg er sykmeldt» eller
«Ja» er valgt i spgrsmalet «Er du i jobb i dag?»

Neste sparsmal spgr om den nest starste fordelen.

O
O
O
O

Gir meg bedre taleoppfattelse
Kamuflerer/ maskerer tinnitus
Gir meg bedre retningshgrsel

Bedre lyd/ romopplevelse

Hva er den stgrste fordelen med Cl-lyden?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Nei» er valgt i sparsmalet «Er du
i jobb i dag?»

Neste spagrsmal spgr om den nest starste fordelen.



(O Gir meg bedre taleoppfattelse
O Kamuflerer/ maskerer tinnitus
(O Gir meg bedre retningshersel

(O Bedre lyd/ romopplevelse

Hva er den nest stgrste fordelen med Cl-lyden i jobbsammenheng?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, men jeg er sykmeldt» eller
«Ja» er valgt i spgrsmalet «Er du i jobb i dag?»

Gir meg bedre taleoppfattelse
Kamuflerer/ maskerer tinnitus

Gir meg bedre retningshgrsel

O O O O

Bedre lyd/ romopplevelse

Hva er den nest stgrste fordelen med Cl-lyden?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Nei» er valgt i spgrsmalet «Er du
i jobb i dag?»

Gir meg bedre taleoppfattelse
Kamuflerer/ maskerer tinnitus

Gir meg bedre retningsharsel

O O O O

Bedre lyd/ romopplevelse

Er du plaget av tinnitus nar du...

Ja Litt Nei
IKKE har Cl-prosessoren pa? O O O
har Cl-prosessoren pa? O O O

Hvor stor forskjell er det i tinnitusen din nar Cl-prosessoren er pa i forhold til nar den er av?

(O Det er som natt og dag. Cl-prosessoren kamuflerer tinnitusen s& mye at jeg
nesten ikke tenker pa at tinnitusen er der

(O sastor forskjell at jeg fungerer bedre.



(O Cl-lyden demper tinnitusen litt.
(O Umerkelig eller nesten umerkelig forskjell

(O Tinnitusen gker nar jeg tar pa Cl-prosessoren

Hvor sterk er tinnitusen din na med Cl-prosessoren pa i forhold til like far Cl-operasjonen?

O Veldig mye svakere
O Tydelig svakere
QO Litt svakere

O Somfer

(O Den har gkt etter operasjonen

Hvordan hgres tinnitusen din ut?

Du kan krysse av pa flere alternativer.
[ Lys pipelyd

Mgrk durelyd

Noen som synger eller spiller

Skrapelyd

Fossebulder

Slamring med grytelokk

Suselyd

0O 0O 00000

Annet

Hvor er tinnitusen din lokalisert?

(O Samme side som det deve gret
Samme side som der jeg har normal hgrsel
Pa begge sider av hodet
Jeg klarer ikke a lokalisere den

Jeg har ikke tinnitus

O
O
O
O Den fiytter pa seg
O
O

Vet ikke



| hvor stor grad forsterker Cl-prosessoren stay?

O
O
O
O

| meget stor grad
| ganske stor grad
Litt

Ikke i det hele tatt

Har du en staydempingsfunksjon eller et steydempingsprogram i Cl-prosessoren din?

O
O

Ja

Nei

Slar du pa steydemping i Cl-prosessoren nar det er stgy rundt deg?

O
O
O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Har du
en steydempingsfunksjon eller et stsydempingsprogram i Cl-prosessoren din?»

Ja
Noen ganger

Nei

Foretrekker du a ha Cl-prosessoren av eller pa i stayende omgivelser, for eksempel pa jobb?

O
O
O

Pa
Kommer an pé styrken pa stgyen og formen min

Av

Har du noen av fglgende plager du mener skyldes implantatet eller Cl-operasjonen?

Du kan krysse av pa flere alternativer.

O 0O 0 0 o0 0O

Hodesmerter

Svimmelhet

Mistet smakssansen for en periode
Mistet smakssansen permanent
Smerter under spolen

Varme under spolen



[0 Smerter pa gret pga prosessoren

[J Annet
0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, men jeg er sykmeldt» eller
«Ja» er valgt i spgrsmalet «Er du i jobb i dag?»

Hvordan fungerer/ fungerte du i jobb...

Vennligst marker i tabellen med en avkrysning i hver rad.

Fungerer/
fungerte
Bra, men Fungerer/ ikke/ er/ ble
med noen fungerte sykmeldt av
Utmerket Fint unntak darlig jobben

for herselstapet oppstod? O O O O O

mens og etter at hgrselstapet
oppstod? O O O O O

célf?du hadde hatt Cl i minst et halvt O O O O O

na? O O O O O

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, men jeg er sykmeldt» eller
«Ja» er valgt i sparsmalet «Er du i jobb i dag?»

Hvor sliten er du/ var du da du kom hjem fra jobb...

Gar/ gikk

Utslitt/ stort sett

ma(tte) greit, men
sove/ hvile Ganske sli- sliten Ikke sliten i

etter jobb ten hverdag innimellom  det hele tatt

for herselstapet oppstod? O O O O

mens og etter at hgrselstapet
oppstod? O O O O

g??du hadde hatt Cl i minst et halvt O O O O

na? O O O O

Rehabilitering og stotte utenfra



0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, men jeg er sykmeldt» eller
«Ja» er valgt i sparsmalet «Er du i jobb i dag?»

Har du...

Ja Nei

veert hos audiopedagog for lyttetre- O O
ning etter at du ble Cl-operert?

deltatt pa harsels -eller jobbrelatert
kurs, for eksempel pa HLF Briskeby, O O
for du fikk CI?

fatt stotte av audiopedagog eller lik-

nende som har kommet pa jobben

din for & hjelpe til med a forbedre O O
lytteforholdene eller gi rad til leder

og kollegaer om hvordan de kan ta

hensyn til deg og harselstapet ditt?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Nei» er valgt i sparsmalet «Er du
i jobb i dag?»

Har du...

Ja Nei

veert hos audiopedagog for lyttetre- O O
ning etter at du ble Cl-operert?

deltatt pa harsels -eller jobbrelatert
kurs, for eksempel pa HLF Briskeby, O O
for du fikk CI?

Psykiske og fysiske faktorer knyttet til arbeidsplassen

Har du fortalt din naermeste leder om harselstapet?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, men jeg er sykmeldt» eller
«Ja» er valgt i sparsmalet «Er du i jobb i dag?»

Ja

O

Nei

O O

Nei, jeg har ingen leder. Er min egen sjef.

Har du fortalt kollegaer om hgrselstapet?



Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, men jeg er sykmeldt» eller
«Ja» er valgt i spgrsmalet «Er du i jobb i dag?»

Nei, det er personlig
Bare til noen/ de jeg stoler pa

Ja, jeg er apen om det

O O O O

Nei, jeg har ingen kollegaer
0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, men jeg er sykmeldt» eller
«Ja» er valgt i spgrsmalet «Er du i jobb i dag?»

Faler du behov for tilrettelegging pa jobben i form av...

Ja Nei

tekniske hjelpemidler som forbedrer
lyden, f. eks. Roger-penn, lydutjev-

ningsanlegg i mgterom eller utstyr O O
som gir direktelyd i Cl-prosessoren
fra telefon/ iPad/ PC?

akustisk utbedring av rom? O O
hvilepauser? O O

kortere arbeidsdag? O O

arbeidsplass, f. eks. eget kontor for
a skjerme mot stoy? O O

mindre konsentrasjonskrevende
oppgaver? O O
fritak for enkelte arbeidsoppgaver? O O

lasninger som gjar det lettere hor-
selsmessig med sosialt samveer i O O
lunsj eller pauser?

forstaelse fra neermeste leder? O O

forstaelse fra kollegaer? O O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, men jeg er sykmeldt» eller



«Ja» er valgt i sparsmalet «Er du i jobb i dag?»

Har du bedt om tilrettelegging pa jobben i form av...

Ja Nei

tekniske hjelpemidler som forbedrer
lyden, f. eks. Roger-penn, lydutjev-

ningsanlegg i moterom eller utstyr O O
som gir direktelyd i Cl-prosessoren
fra telefon/ iPad/ PC?

akustisk utbedring av rom? O O
hvilepauser? O O

kortere arbeidsdag? O O

arbeidsplass, f. eks. eget kontor for
a skjerme mot stgy? O O

mindre konsentrasjonskrevende
oppgaver? O O
fritak for enkelte arbeidsoppgaver? O O

lasninger som gjar det lettere har-
selsmessig med sosialt samveer i O O
lunsj eller pauser?

forstaelse fra nsermeste leder? O O

forstaelse fra kollegaer? O O

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, men jeg er sykmeldt» eller
«Ja» er valgt i spgrsmalet «Er du i jobb i dag?»

Har arbeidsgiver tilrettelagt for deg pa jobben i form av...

Ja Nei

tekniske hjelpemidler som forbedrer

lyden, f. eks. Roger-penn, lydutjev-

ningsanlegg i materom eller utstyr O O
som gir direktelyd i Cl-prosessoren

fra telefon/ iPad/ PC?

akustisk utbedring av rom? O O



hvilepauser? O O
kortere arbeidsdag? O O

arbeidsplass, f. eks. eget kontor for
a skjerme mot stgy? O O

mindre konsentrasjonskrevende
oppgaver? O O
fritak for enkelte arbeidsoppgaver? O O

lgsninger som gjgr det lettere har-
selsmessig med sosialt samveer i O O
lunsj eller pauser?

forstaelse fra neermeste leder? O O

forstaelse fra kollegaer? O O

Er du plaget av stgy pa jobben?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, men jeg er sykmeldt» eller
«Ja» er valgt i sparsmélet «Er du i jobb i dag?»

O

Ja, i stor grad

Ja litt

O

Nei

O

Hva slags stay er det pa jobben din?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, i stor grad» eller «Ja litt» er
valgt i sparsmalet «Er du plaget av stgy pa jobben?»

Du kan krysse av pa flere alternativer
Byggestay eller tilsvarende stgy
Maskinstgy

Stay fra ventilasjonsanlegg og/ eller vifter

Trafikkstay

O 0O 000

Stay fra barn eller unge (typisk i barnehage eller pa skole)



[J Bakgrunnsprating

[J Annet

| hvor stor grad opplever du at du blir sliten av & vaere pa jobb pa grunn av stgy?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, men jeg er sykmeldt» eller
«Ja» er valgt i spgrsmalet «Er du i jobb i dag?»

| meget stor grad
| ganske stor grad

Litt

O O O O

Ikke i det hele tatt

| hvor stor grad opplever du at det er vanskelig a konsentrere seg om arbeidsoppgavene pga
stgy?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, men jeg er sykmeldt» eller
«Ja» er valgt i spgrsmalet «Er du i jobb i dag?»

| meget stor grad
| ganske stor grad

Litt

O O O O

Ikke vanskelig/ det er ikke noe problem

Na har du kommet deg gjennom alle spgrsmalene. Tusen takk for at du har bidratt til viktig forskning!

Se nylige endringer i Nettskj



https://www.uio.no/tjenester/it/adm-app/nettskjema/nyheter/
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Informasjon om og SAMTYKKE til prosjektet "Effekten av Cl for ensidig
dove - med fokus pa fungering i arbeidslivet"

Hva heter du (fornavn og etternavn)? *

Hva er e-postadressen din? *

Hva er telefonnummeret ditt?

Dette er et spagrsmal til deg om & delta i et forskningsprosjekt/ mastergradsprosjekt hvor formalet er a
se pa effekten av et cochleaimplantat (Cl) — med fokus pa fungering i arbeidslivet, hos en gruppe
voksne som har blitt ensidig deve i voksen alder. | dette skrivet gir vi deg informasjon om malene for
prosjektet og hva deltakelse vil innebeere.

Formalet med prosjektet og hvorfor du blir spurt

Formalet med prosjektet er a kartlegge nytte av Cl for ensidig dave, og spesielt se pa faktorer som
spiller inn i jobbsammenheng. Vi gnsker ogsa a undersgke hvilke faktorer som pavirker deltakelse og
fungering i arbeidslivet. Prosjektet vil bli gjennomfart som en masterstudie, og i tillegg @nsker vi & pub-
lisere resultatene fra studien i en vitenskapelig artikkel.

Vi eri en unik stilling i Norge ved at alle ensidig dgve som har fatt et Cl er operert ved ett sykehus —
Oslo Universitetssykehus HF (OUS) - Rikshospitalet. | denne studien spar vi alle dere som er voksne
og som er i den beskrevne gruppen om a delta i forskningsprosjektet. Det er til sammen rundt 30 per-
soner. Nytten av Cl hos ensidig dgve er i liten grad verifisert i forskning. Cl-teamet pa Rikshospitalet,
som er en av partene i dette prosjektet, er derfor svaert interessert i resultatene av forskningen. Du kan
bidra ved & delta i prosjektet.

Ansvarlige for forskningsprosjektet

Siri Aker, som er masterstudent ved Institutt for spesialpedagogikk (ISP)/ Det utdanningsvitenskape-
lige fakultet ved Universitetet i Oslo (UiO), skal utfare masteroppgaven. Hovedveileder og hovedan-
svarlig for prosjektet er Bjorn Lyxell. Han er professor ved ISP og psykolog. Marte Myhrum, som er
forskningsleder ved Cl-enheten pa Rikshospitalet, er biveileder. Arne Kirkhorn Rgdvik jobber som au-
diofysiker i Cl-enheten pa Rikshospitalet og er ogsa medarbeider i prosjektet. For noen ar siden, job-
bet Siri samme sted som Arne og Marte som audiofysiker.

Hva innebarer prosjektet for deg?

Hvis du velger a delta i prosjektet, innebaerer det at du skal fylle ut minst ett og maksimalt tre elektro-
niske sparreskjemaer. Det farste inneholder hovedsakelig jobbrelaterte spgrsmal knyttet til Cl-bruk og
er det viktigste. Det andre "Tinnitus Handicap Inventory (THI)" og "Visual Analogue Scales (VAS)"
handler om tinnitus. Det tredje "Speech Spatial and Qualities of Hearing Scale (SSQ) handler om hgr-
selsnedsettelse og fungering i hverdagen. Du blir ledet direkte til spgrreskjemaene hvis du krysser av
for at du samtykker til & delta og trykker "Send". Nar du er ferdig med & svare pa spegrsmalene i ett
skjema og trykker "Send", ledes du videre til neste skjema. Det vil ta deg i underkant av 30 minutter a
svare pa det forste skjemaet og i overkant av 30 minutter a svare pa de to siste. Bade du som er i jobb



og du som ikke er det, er verdifulle deltakere i studien, og vi gnsker & ha deg som deltaker selv om du
ikke skulle gnske a svare pa THI, VAS og SSQ.

I tillegg til opplysningene du gir via spgrreskjemaene, vil masterstudent Siri Aker, dersom du tillater
det, fa opplysninger hentet fra journalen din om bakgrunnsinformasjon som arsaken til hgrselstapet
ditt, nar det inntraff, hvor lang tid det tok far du ble Cl-operert, nar du ble Cl-operert, resultatene fra
hgrselstester og taleoppfattelsestester, type implantat og prosessor samt tinnitusskare far og etter Cl.

Mulige fordeler og ulemper

Enkeltpersoner kan ikke gjenkjennes i det som publiseres. Det er ikke knyttet fordeler med & bli med i
studien for den enkelte deltaker. Vi kan heller ikke se at det er noen ulemper med a delta i studien ut
over den tiden som gar med til & fylle ut spgrreskjemaet/ sparreskjemaene. Det vil ikke ha noen nega-
tive konsekvenser for deg eller din behandling pa Rikshospitalet hvis du ikke vil delta eller velger &
trekke deg.

Frivillig deltakelse og mulighet for a trekke ditt samtykke

Det er frivillig a delta i prosjektet. Du kan ogsa nar som helst og uten a oppgi noen grunn trekke ditt
samtykke. Dersom du trekker samtykket, vil det ikke forskes videre pa dine data.

Dersom du gnsker a trekke deg eller har sparsmal til prosjektet, kan du kontakte prosjektleder eller en
av prosjektdeltakerne. Se kontaktinformasjon pa slutten av dette skrivet.

Hva skjer med opplysningene om deg?

Alle forskningsopplysningene vil bli behandlet uten navn og fadselsnummer eller andre direkte gjen-

kjennende opplysninger. Undersgkelsen inkludert samtykket du na er inne i, vil forega i UiO sitt elekt-
roniske Nettskjema. UiO benytter Tjenester for Sensitive Data (TSD), og dine data blir lagret direkte i
TSD. Det er bare medarbeidere i prosjektet som vil ha tilgang til dataene.

Dersom du tillater at bakgrunnsinformasjonen utleveres fra Rikshospitalet, vil disse dataene bli lagret
direkte i TSD.

Disse dataene og svarene dine fra Nettskjema inneholder ikke navnet ditt eller annen direkte per-
sonidentifiserende informasjon, men er merket med en kode. Det er kun i samtykkeskjemaet at navnet
ditt og andre personidentifiserende opplysninger er oppgitt. Samtykket og forskningsdataene holdes
adskilt i systemene til TSD.

Opplysningene som registreres om deg, skal kun brukes slik som beskrevet under formalet med pro-
sjektet. Masteroppgaven skal leveres innen 1. juni 2021, og sensur faller senest innen 8 uker etterpa,
men pa grunn av artikkelen vi har tenkt & skrive, gnsker vi at dataene lagres i to ar ekstra, det vil si til
august 2023. | tillegg krever Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) at da-
taene skal lagres i 5 ar etter prosjektslutt for kontrollhensyn. Dataene vil vaere lagret trygt hos TSD og
bli slettet senest i 2028. Eventuelle utvidelser i bruk og oppbevaringstid kan kun skje etter godkjenning
fra REK og andre relevante myndigheter.

Du kan kreve innsyn i opplysningene som er registrert om deg og opplysningene vil da utleveres innen
30 dager. Du har ogsa rett til a fa korrigere eventuelle feil i opplysningene og kreve at dine data slet-
tes. Videre har du rett til & fa innsyn i sikkerhetstiltakene ved behandling av opplysningene. Du kan
klage pa behandlingen av opplysningene dine til Datatilsynet og UiO sitt personvernombud. Adgangen
til & kreve sletting eller utlevering gjelder ikke dersom materialet eller opplysningene er anonymisert
eller publisert.

Oppfolgingsprosjekt

Prosjektet vil veere en masterstudie, men i tillegg @nsker vi a publisere resultatene fra studien i en vi-
tenskapelig artikkel. Det kan ogsa veere aktuelt & publisere resultatene pa en forenklet mate i et fag-
tidsskrift. Dette vil ikke innebaere merarbeid fra deg som deltaker i studien.



Gkonomi

Du vil ikke motta noe honorar for a veere deltaker i studien.

Godkjenninger

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke. Pa oppdrag fra ISP ved Det utdanningsvi-
tenskapelige fakultet ved UiO har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at behandlingen
av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket (ref. 792485).

Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk har gjort en forskningsetisk vurdering og
godkjent prosjektet (ref. 230897).

Universitetet i Oslo og prosjektleder Bjorn Lyxell er ansvarlig for personvernet i prosjektet.

Kontaktopplysninger

Hvis du har spgrsmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:

- ISP, UiO ved professor/ hovedveileder/ prosjektleder Bjorn Lyxell, e-post: bjorn.lyxell@isp.uio.no
- Masterstudent Siri Aker, e-post: sirinf@student.uv.uio.no, tif. nr. 48174644.

- Veileder Marte Myhrum, e-post: marte.myhrum@medisin.uio.no

Hvis du har spgrsmal om personvernet i prosjektet, kan du kontakte personvernombudet ved
institusjonen:

- Personvernkontakt ved ISP, UiO som kan nas via e-post: personvernkontaki@isp.uio.no

Hvis du har spersmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:
- NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pa epost
- (personverntjenester@nsd.no) eller pa telefon: 55582117.

Med vennlig hilsen

Bjorn Lyxell Siri Aker
prosjektansvarlig/ professor masterstudent
Samtykkeerklzaering

Jeg samtykker til: *

[0 adeltai prosjektet «Effekten av Cl for ensidig d@ve — med fokus pa fungering i
arbeidslivet» ved a fylle ut et elektronisk sparreskjema

[ ala Rikshospitalet utlevere avidentifiserte data med bakgrunnsinformasjon som
beskrevet i dette skrivet (for eksempel arsak til hgrseltapet, tidspunkt for im-
plantasjon og resultater fra hgrselstester)

[ afylle ut skiemaene THI, VAS og SSQ

(O Jeg onsker ikke & delta

Kryss av pa de tre gverste hvis du samtykker il
deltakelse, utlevering fra Rikshospitalet og utfylling av sparreskjema THI, VAS og SSQ.

Kryss av nederst hvis du ikke gnsker & delta.

Nar du trykker pa "Send" kommer du direkte til sparreskjemaet.
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mailto:sirinf@student.uv.uio.no
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Dersom du ikke gnsker & delta i prosjektet, lar du bare vaere a svare pa spgrsmalene. Det er frivillig & delta.

Ditt personnummer

Se nylige endringer i Nettskj



https://www.uio.no/tjenester/it/adm-app/nettskjema/nyheter/

