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Abstrakt

Examensarbetets syfte var att lyfta fram viktiga aspekter gallande bemo6tande och kommunikation
ur klient-/patientperspektiv da vardtagaren har en horselnedséttning.

Studien svarar pa hurudana erfarenheter av kommunikation i vardsammanhang informanterna har,
samt ifall det framkommer utvecklingsbehov gallande kommunikation eller bemétande.

Studien har en kvalitativ ansats och bygger pa intervjuer som metod. Semistrukturerade intervjuer
(n=6) genomférdes och analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundmans metod. Resultatet baserar sig pa informanternas erfarenheter av fysiska méten inom
varden, och studien omfattar inte digitala losningar eller andra kommunikationsformer. Samtliga
informanter som deltog i studien &r 6ver 18 ar och anvéander nagon form av horhjalpmedel.

Informanterna rapporterar att personalen i stor utstrackning har tagit hansyn till individuella
kommunikationsbehov i de flesta situationer. Faktorer som kan paverka denna upplevelse
inkluderar huruvida personalen var medveten om patienternas horselnedsattning. Dock &r
medvetenhet om en horselnedsdttning inte en garanti for ett framgangsrikt
kommunikationsbemoétande. Utvecklingsomraden identifieras vad géller personalens kroppssprak,
tal och forhallningssatt gentemot personer med horselnedsattning, vilket hanvisar till att dessa
omraden kunde uppmarksammas béttre. Vidare pavisas behov av férbattrad kunskap hos
personalen vad géller bemotande av personer med horselnedsattning samt om anvandningen av
horhjalpmedel. Yttre faktorer, sdsom personalens anvdandning av munskydd, utformningen av
vantrum samt begransad tillgang till fungerande kommunikationshjalpmedel, identifieras ocksa
som omraden med forbattringspotential for att uppna en positiv férandring. Resultaten visar vikten
av hur viktigt det ar att personal inom halso- och sjukvarden identifierar de olika faktorer som
inverkar frimjande eller motverkande for ett lyckat kommunikationsbemaotande.

Sprak: svenska
Nyckelord: kommunikation, sjukvardspersonal, bemdétande, horselnedsattning, horhjalpmedel
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Tiivistelma

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuoda esiin tarkeitd nakokulmia kohtaamisesta ja viestinnasta
asiakkaan/potilaan nadkokulmasta, kun hoidettavalla on kuulonalenema. Tutkimus vastaa
kysymykseen, millaisia kokemuksia informanteilla on viestinndstd hoitotilanteissa ja onko
viestinndssa tai kohtaamisessa kehittamistarpeita.

Tutkimus on laadullinen ja perustuu haastatteluihin menetelmana. Puolistrukturoidut haastattelut
(n=6) toteutettiin ja analysoitiin laadullisen sisallonanalyysin avulla Graneheimin ja Lundmanin
menetelman mukaisesti. Tulokset perustuvat informanttien kokemuksiin fyysisista tapaamisista
terveydenhuollossa, eikad tutkimus kata digitaalisia ratkaisuja tai muita viestintdmuotoja. Kaikki
tutkimukseen osallistuneet informantit ovat yli 18-vuotiaita ja kdyttdvat jonkinlaista kuulon
apuviélinetta.

Informantit raportoivat, ettd henkilokunta on suurelta osin ottanut huomioon yksil6lliset
viestintatarpeet useimmissa tilanteissa. Tekijoita, jotka voivat vaikuttaa tahdan kokemukseen, ovat
muun muassa se, oliko henkilokunta tietoinen potilaiden kuulonalenemasta. Tietoisuus
kuulonalenemasta ei kuitenkaan takaa onnistunutta viestintdkohtaamista. Kehitysalueita
tunnistetaan henkilékunnan kehonkielessa, puheessa ja suhtautumisessa henkil6ihin, joilla on
kuulonalenema, mika viittaa siihen, ettd naihin alueisiin voitaisiin kiinnittdd enemman huomiota.
Lisdksi havaitaan tarve parantaa henkilokunnan tietdmystd liittyen kuulovammaisten
kohtaamisesta ja kuulon apuvalineiden kaytosta. Ulkoiset tekijat, kuten henkildkunnan maskien
kaytto, odotushuoneiden suunnittelu ja rajoitettu paasy toimiviin viestintavalineisiin, tunnistetaan
myos parannusalueiksi positiivisen muutoksen saavuttamiseksi. Tulokset osoittavat, kuinka tarkeaa
on, ettd terveydenhuollon henkilokunta tunnistaa eri tekijat, jotka edistdvat tai estdvat
onnistunutta viestintadkohtaamista.

Kieli: ruotsi
Avainsanat: viestintd, terveydenhuollon henkilokunta, kohtaaminen, kuulonalenema, kuulon
apuvalineet
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Abstract

The aim of this thesis was to highlight important aspects regarding treatment and communication
from the client/patient perspective when the patient has a hearing loss.

The study responds to the experiences of communication in the healthcare context of the
informants, as well as if there is a need for development regarding communication or response.

The study has a qualitative approach, it is based on interviews as a method. Semi-structured
interviews (n=6) were conducted and analyzed using qualitative content analysis according to
Graneheim and Lundman's method. The results are based on the informants' experiences of
physical encounters in healthcare, and the study does not include digital solutions or other forms
of communication. All informants who participated in the study are over 18 years old and use some
form of hearing aid.

The informants report that staff have largely taken individual communication needs into account in
most situations. Factors that may influence this experience include whether staff were aware of
the patients' hearing loss. However, awareness of a hearing loss is not a guarantee of a successful
communication response. Areas of development identifies in terms of staff body language, speech
and attitude towards people with hearing loss, suggesting that these areas could be given better
attention. In addition, the need for improved knowledge among the staff about dealing with people
with hearing loss and about the use of hearing aids, is demonstrated. External factors, such as the
use of face masks by staff, the design of waiting rooms, as well as limited access to functioning
communication aids, are also identified as areas with potential forimprovement to achieve positive
change. The results show how important it is for healthcare professionals to identify the various
factors that promote or discourage successful communication.

Language: swedish
Key words: communication, healthcare personnel, approach, hearing impairment, hearing aids



Innehallsférteckning

1
2

6

T a1 1=Te T a1 = SRR 1
2 1= o Lo SRR 2
2.1 HOPSEIN ...t et s e e st e s bt e e st e e sane s 2
2.1.1 HOrselN@dSATINING ...vvveieiiiiieicee e s ae e 3
2.1.2 HOrselkurvan/talbananen.......c..eeciiiieieiieiiiee e 4
2.2 (o ToT g V=118 0 =To =] I USROS 5
2.2.1 T oY o1 = [ 0 1 - ) S USSP 6
2.2.2 TeIESIINGA ceeeei i e e e e e e e e e et e e e e e e e eennnes 7
2.2.3 Sa fungerar en hOrapParat ........ccoccvieeiiiiiiee e e e e 7
2.3 KOMMUNIKAEION ..ot 9
2.3.1 Utmaningar vid kommunikation.........cccoecieeiiiiiiiicie e 10
2.4 BeMOTANAE ... 11
2.4.1 Respekt och vardighet .........ooovviii i 12
2.4.2 Mote, omvardnad och tolkning av signaler........cccvveecieeecieeccieeceeeeees 13
243 Faktorer att beakta under samtal...........ccooiiiiiiiiiii 13
Teoretisk ULZANESPUNKL .....ooiiee et 14
Syfte 0Ch fragestalINING ...ccoeeeieee e e e et 16
IMLETOM ...ttt e et e e st e e e e s 16
5.1 UV e 17
5.2 DF 1 =Y 1= 10 01 1o V=TSRRI 18
5.2.1 Infobrev 0ch samMtyCKe ....c.eevviieeeiee e e 19
5.2.2 Lo YRV V) (= T={o ] SR 19
5.2.3 TN = Y PP 20
5.3 DF | ==L a T | LY AU 20
5.4 Etiskt OVEIVAZANAE ..eeeeieeieeeeee e et e e e e 22
RESUITAT ...t 23
6.1 Ett lyckat bemotande enligt informanterna.........ccccvveeeeeeeeieccciinreeeee e, 23
6.1.1 Identifiering av vard- och/eller omsorgsbehov..........cccceeevvvevieeeccieccienns 24
6.1.2 Personalens kunskap om horselnedsattning och horhjalpmedel................ 25
6.1.3 Bemotande och kanslomassig inverkan .........ooooecciiiieeiiiiccccieeeee e, 26
6.1.4 Personalens kroppssprak och formedling av att vara narvarande i samtalet
27
6.1.5 Ge och mottaga iNformMation ..........ceevvviiiiiiniiiie e 28
6.1.6 Yttre faktorers inverkan pa kommunikationsupplevelsen.............ccue...... 28

6.2 UtVECKINGSTOISIAZ. . uveeiiiiiiiiiciiieeiee et e e e e e e s e e aaaraeeees 29



6.2.1

Informanternas tankar kring orsaker for negativa upplevelser-..................

7 DT U LYY o o PR

7.1
7.2
7.3

RESUITATAISKUSSION ..ttt e et e e et e e eetreeaeeeans
M ETOAAISKUSSION ettt ettt e et e e e et te e e e eeaeeeeetesaeeenessesennans

) (U4 =To [ 11 =PRI

I - 11} o T Lol d 1o V- PSPPI

9 FigUIKAIFOrtECKNING . .eveeeeeeeee e e e e e e e e aea e e e e e

Bilaga 1
Bilaga 2
Bilaga 3

Infobrev om interviju till examensarbete
Samtyckesblankett for deltagande i intervjustudien

Intervjuguide for examensarbete



1 Inledning

Som social-och hélsovardspersonal har man ett stort och viktigt ansvar vid vard och omsorg
av patienter och klienter. Eftersom en stor del av personalen hogst sannolikt nagon gang
kommer i kontakt med en person med horselnedsattning ar det viktigt att alla som deltar i
varden har kunskap om vad som bor beaktas vad galler kommunikation och bemdétande.
Enligt statistik Tilastokeskus (2023) har den forvdantade medellivslangden for saledes
kvinnor som man har varit sakta stigande sedan ar 1950. Ar 2021 var medellivslangden for
kvinnor 83,8 ar och 78,6 ar for man. (Tilastokeskus, 2023). Den vanligaste orsaken till en
gradvis forlust av horsel en sadan horselnedsattning som uppkommer med aldern
(Saarelma, 2022). Man kan tolka att befolkningen med horselnedsattning 6kar i samhallet
och statistiken kunde motivera till att ta hansyn till de olika kommunikationsbehov som
framkommer inom social- och halsovarden och det lyften dven fram vikten av att beakta

dessa for att ett bemotande skall upplevas som lyckat.

Det finns olika typer av funktionsnedsattningar som kan drabba hérseln. Det ar skillnad i
om personen har svdrt att héra tal i omgivningen eller svadrt att férstd den som talar och
skillnaden pa dessa ar inte alltid uppenbar for personen med hoérselnedsattning och kan
vara svar for dven andra personer att forsta. (Konradsson, 2011, s. 37). Examensarbetets
syfte var att kunna lyfta fram rekommendationer utgaende fran personers erfarenheter,
uppmarksamma dem och fa en battre forstaelse for kommunikationens och bemdtandets
betydelse for personer med hoérselnedsattning i varden. Framst var tanken att studiens
resultat kunde rikta sig till personer som arbetar inom social-och halsovarden, men
informationen kan anvéndas av vem som helst i saledes vardagliga situationer dven. Det ar
viktigt att beakta aspekterna for lyckad kommunikation dar bade férmedlare och
mottagare uppfattar situationen att mottagaren blir forstadd. Alla méanniskor skall ha

mojlighet att fa kdnna sig delaktig i sina egna drenden.

Examensarbetets innehall och forskning ar begrénsat till att behandla information géllande
vuxna personer som har nagon form av horselnedsattning och som hor antingen med eller
utan hjalpmedel. Kommunikationsmetoder vid vard och omsorg av barn, unga och
personer med total dovhet beskriver examensarbetet inte, for att begransa arbetets

omfattning. Intresset for amnet har uppkommit hos skribenten da skribenten personligen



2

kommit i kontakt med horselnedsattning bade privat och inom arbetet. Speciellt inom
dldreomsorgen ar olika handledningssituationer aterkommande var man behover fokusera
pa kommunikationsmetoder. Skribenten har dven i ungdomsaren fatt mojligheten att ta
del av olika horselféreningars verksamhet och fatt vara delaktig i olika skolningar och
aktiviteter. Skribenten har aven som barn och vuxen fatt mojligheten att lara sig grunderna

i tecknat tal.

2 Bakgrund

Under denna rubrik beskrivs hérseln, horselnedsattning och olika hjalpmedel presenteras i
korthet, samt de vanligaste orsakerna till horselnedsattning for olika aldersgrupper, med
fokus pa den vuxna individen. Utover det beskrivs vad kommunikation och bemdtande

innebar enligt litteratur.

Enligt Kuuloliitto (2020) kan horselnedsattning innebdra att hora lite daligt eller att inte
hora nagot alls. Alla med horselnedsattning har nagot gemensamt och det ar att
kommunikationen med andra paverkas pa ett eller annat vis. Alla personer har olika behov
vad géller hjalpmedel, tolkning, ljudmiljo eller kunskap i teckensprak. Enligt statistik fran
ar 2020 hade ungefar 800 000 personer i Finland nagon form av horselnedsattning. Av dem
anvande 100 000 personer horapparat och ca. 300 000 personer skulle kunna ha nytta av
att anvanda sadan. (Kuuloliitto, 2020). | Sverige har mer dn 1,5 miljoner personer nedsatt
horsel och av dem ar 12 % i yrkesverksam alder 16—64 ar och 20% &r i alder 45—-64 ar.
Andelen 6kar hos alla dldrar. Ungefar 10 000 personer anvander teckensprak som stod vid
kommunikation. Manga har andra typer av horselskador aven, som exempelvis tinnitus,
overkanslighet for ljud eller Meniéres sjukdom. (Horselskadades riksforbund, u.d.a). |
nuldget raknar man med att éver 5% av varldens befolkning behdver rehabilitering for att
hantera sin horselnedsattning och uppskattningsvis kommer motsvarande siffra ha stigit
till 10% ar 2050. Forekomsten av invalidiserande horselnedsattning hos personer éver 60

ar gamla ar 6ver 25 %. (WHO, 2024).

2.1 Hérseln

Ljudet gar genom flera héllplatser fére man kan uppfatta ljudet. Orats delar ar indelade i

det yttre-, mellan- och inre 6rat. Yttre orat fangar upp ljudet. Ljudet fors sedan via
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horselgangen till trumhinnan. Darifran gar ljudet vidare till hérselbenen som bestar av
hammare, stadet och stigbygeln. Ljudet ror sig i form av vibrationer, som forstarks av
horselgangen och mellandrat, vidare till snackan (cochlea) var de sedan omvandlas till
nervsignaler som far vidare genom horselnerven i form av vibrationer. Horselkdrnorna i
hjarnstammen stimuleras och nervsignalerna far éver till andra sidan av hjarnstammen och
nar horselbanorna som sitter i tinningloben var hérselcentrum sitter. (Konradsson, 2011, s.

26-27).
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Figur 1 Horselorganets delar. (Horselskadades Riksférbund).
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2.1.1 Horselnedsattning

En horselnedsattning kan vara antingen medfodd eller forvarvad. Redan i den prenatala
perioden, kan infektioner orsakade av rubella- eller cytomegalovirus orsaka en
horselnedsattning hos fostret. Under tiden kring fodseln, det vill sdga under den perinatala
perioden, kan faktorer sasom liten fodelsevikt, hyperbilirubinemi samt syrebrist vara
sadant som kan orsaka horselnedsattning eller dévhet. Under barndomen kan kroniska
oroninfektioner, samling av vatska i orat eller infektioner som exempelvis meningit,
hjarnhinneinflammation, vara orsaken till forandring pa horseln. Under hela livstiden kan
foljande faktorer inverka: hoga ljudnivaer, skador mot huvudet eller 6ronen, hantering av
kemikalier eller intag av lakemedel som kan vara skadliga for 6rat, naringsbrist, infektioner

orsakade av virus samt progressiv genetisk horselnedsattning. (WHO, 2024).

Som tidigare beskrevs, dr den vanligaste orsaken till horselnedsattning hos dldre sddan som
beror pa aldersforandringar, detta kallas presbyakusi. Av horselskador som uppkommit

efter fodsel, har orsakerna oftast varit fran buller, slag mot 6rat, meningit eller infektion i
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ovre luftvagarna. En horselnedsattning kan vara dubbel- eller ensidig. Hypakusi betyder att
horseln ar nedsatt pa ena O0rat medan anakusi innebar total dévhet. (Haugan, Mirzaie,
Rpisgaard & Ytrelid, 2011, s. 319). Med horselnedsattning menas ofta dubbelsidig paverkan
och da horselskadan anges i decibel, refereras i regel det battre 6rat. Viktiga aspekter vid
samtal dr att se till att bakgrundsljud dampas och akustiken &r bra. Orat som personen hér
battre med ar vant mot talaren. Problem som kan férekomma d3a man har en
horselnedsattning kan vara olika beroende pa hur horselskadan uppkommit, alder samt

den personens sociala situation. (Konradsson, 2011, s. 63-70).

2.1.2 Horselkurvan/talbananen

Vid en horselundersokning kan man fa en uppfattning av hur man hor olika ljud, vilket
sedan framstalls som en grafisk kurva. Kurvan visar som i ett diagram, med x och y axel,
frekvens och volym. Man ritar in i kurvan fér bada 6ronen enskilt och far da fram inom vilka
nivaer olika ljud uppfattas och var troskeln gar for hérande. Exempelvis talet ligger mellan
500-4000Hz (frekvens). Bilden nedan (Figur 2) visar olika frekvenserna for talet och det ger
sedan en uppfattning om hur personens horselnedsattning inverkar pa férmaga att
uppfatta tal. Bildens nedre kant visar obehagstroskeln. Om man inte har en
horselnedsattning tolereras ljudnivder i upptill 115 dB (volym) men vid en
horselnedsattning kan man vara overkanslig for starka ljud. Horapparaten justeras sa att

den inte forstarker ljudet att ga 6ver obehagstrdskeln. (Kuuloavain, u.a.).

Low tones High tones
Frequency, kHz
0.125 0.25 0.5 1 2 4 E=]
=10 T T T T T T
ol

Hearing threshold level, dB 1SO

Figur 2 Horselkurvan /talbanan. Enligt denna grafiska bild hér personen inte hdga toner medan tal hérs
ndstan normalt. Om ljuden forstirks med exempelvis horapparat kunde dven hogre toner horas.

(Kuuloavain.fi)



2.2 Hérhjilpmedel

Till denna del beskrivs de vanligaste horhjalpmedel som anvands enligt Svenska
Horselforbundet. Skribenten har valt att beskriva sadana hjalpmedel som anvands vid
personlig kommunikation och andra hjalpmedel sasom doérrklockor eller alarm-teknik
beskrivs inte. Utover horhjalpmedel finns det enligt Svenska horselférbundet (u.a.a)
nagonting som heter skrivtolkning, som man kan ansdka om och beviljas ratt till fran FPA.
Skrivtolken kan bestallas gratis vid behov. Tolken skriver det som sags pa dator och man
kan ldsa fran skarmen vad som blivit sagt. Tjansten kan anvandas pa moten, lakarbesok

eller andra tillstallningar. Skrivtolken har tystnadsplikt. (Svenska horselférbundet, u.a.a).

Bakomorat- apparat, (Figur 3: D, E, F) dr en form av horapparat som kan anvandas av
personer som har lindrig eller grav horselskada. De finns i olika farger och modeller och
dessa varierar pa vem som tillverkat dem. Beroende pa hurdan horselnedsattning man har
sa kan delen som gar in i drat vara hard, mjuk eller 6ppen. Allt-i-6rat horapparat (Figur 3:
A, B, C) formas enligt 6rat och kan anvandas av personer med lindrig till mellansvar
horselskada. En kommunikator (Figur 4) kan vara ett alternativ for de personer som har
borjat héra samre men dnnu inte behodver horapparat. Kommunikatorn kan anvandas vid
moten eller till exempel pa jobbet och fungerar som en samtalsforstarkare. Den fungerar
med halsslinga eller horlurar. Denna apparat kan anvandas i utrymmen var det finns tele-
slinga. (Svenska Horselforbundet, u.d.a). CROS-apparaten ser ut som en bakomorat-
apparat och forbattrar hérbarheten och lokalisering av ljudet for ensidigt dova. Apparatens
funktion ar framst att fora dver ljudet fran apparaten pa den dova sidan, till apparaten i det

andra orat. (Svenska Horselforbundet, u.a.b).

Figur 3 Bakom-6rat och i-6rat apparat. Figur 4 Sahir kan en kommunikator se ut.

(mayoclinic.org) (Ikakuuloiset.fi)



2.2.1 Implantat

Cochlear implantat (Figur 5) ar ett horhjalpmedel som kirurgiskt laggs pa plats. Apparaten
hjalper till att hora mer ljud och underlattar att uppfatta tal battre. Ljud sands till
processorn som ar utanpa orat, som sedan skickar signalerna vidare till sandaren i skalpen.
Ljudet far som elektriska impulser in till cochlea (sndckan) via elektroder. Cochlea sander
impulserna vidare till horselnerven, som sedan informerar hjarnan om ljuden. (Cleveland

Clinic, 2023a).

Cochlear implant

Transmitter——4 Baha system ! Sound vibrations pass

A - detects sounds. n 6 through bone and into
\.ﬂlC[OFI]n".F - L) \ ‘\ ™ ..\: the inner ear,
and speech
processor \ /"" : ~

1 i r\"q )_* '\_\J_‘r
- Ve
o -
mi
ant
transmitter
Figur 5 Cochlear implantat (mayoclinic.org) Figur 6 BAHA-implantat. (eyeandear.org)

BAHA, eng. Bone Anchored Hearing Aid, (Figur 6) forankras kirurgiskt i skallbenet och ljudet
leds via benet vidare till innerérat genom vibrationer. Darmed passerar inte ljudet
horselgangen eller mellantrat. Den bestar av 3 delar: 1 titanium-implantat, extern
anslutning/extern kontakt och ljudprocessor. Denna typ av horhjalpmedel kan eventuellt
passa personer som har en viss sorts horselskada, till exempel ensidigt déva, som inte ar

kandidater for de traditionella hérapparaterna. (Cleveland Clinic, 2023b).

En studie fran Danmark av Gardell, Andersen, Faber och Wanscher (2015), granskade
huruvida personer som har en BAHA varit néjda med hjalpmedlet. Deltagarnas alder vad
mellan 6-93 ar och 7 av deltagarna (sammanlagt 104 deltog i studien) var under 18 ar
gamla. Deltagarna fyllde i ett formuldar med 27 fragor med olika utformning. Av
respondenterna anvande sig 84 % av sin BAHA 7 dagar i veckan och 78 % mera an 8
timmar/dag. Av svarande upplevde 4/5 av deltagarna att de vanligen forstod bra eller alltid
bra vid tvaparts kommunikation och 1/3 svarade lika i en miljo med oljud. Studien styrker

att BAHA stoder tvaparts kommunikation val i tyst omgivning medan gruppdiskussion
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utgjorde fler problem. BAHA &r ett effektivt horhjalpmedel och man &ri hog grad ndjd over

den som patient. (Gardell, Andersen, Faber & Wanscher, 2015).

2.2.2 Teleslinga

| lokaler sasom kyrkor, teatrar och andra offentliga platser, kan det finnas inbyggt ett
system som kallas teleslinga. Denna mojliggér for en person med horapparat att hora
specifika ljud, genom att andra lage pa sin horapparat till det som kallas T- laget. Inom det
omradet som t-slingan finns, kan personen roéra sig fritt och ljud som talas eller spelas upp
via en mikrofon som ar kopplad till den, skickas tradlost till hGrapparaten utan att man stors
av bakgrundsljud. (Univox, u.d.). Nedan visas (Figur 7) hurudant marke eller hurudan skylt
som indikerar pa att teleslinga &r mojlig att anvanda i utrymmet. Teleslinga kan finnas pa

halsocentraler, sjukhus eller dven i apotek.

’

—

Figur 7 Mairket  for  t-slinga
(Horselskadades Riksforbund)

2.2.3 Sa fungerar en horapparat

En bakomorat- apparat fungerar sa att ljudet fangas upp i mikrofonen/mikrofonerna.
Ljuden blir till en signal som bearbetas av en dator som sedan dampar eller forstarker vissa
ljud. En forstarkare behandlar signalen och sa skickas den vidare till den sa kallade
hogtalaren. Signalen omvandlas till ett ljud som férs vidare via trumhinnan till innerérat.
Harcellerna i innerérat omvandlar signalen till elektriska impulser som sedan skickas till
hjarnan. Hjarnan tolkar signalerna som ljud. De vanligaste funktionerna som kan finnas i en
hoérapparat ar: volymkontroll- automatisk eller manuell, kontroll av lyssningsprogram (M/T-
lage) - automatisk eller manuell, synkronisering mellan 2 hérapparater- tradlost, standby-

lage eller avstangning, fjdarrkontroll eller applikation for att kontrollera ldge eller volym och
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synkronisering mellan andra hjalpmedel- automatisk eller manuell. En demografisk bild av

en bakomorat apparat kan ses nedan (Figur 8). (Horselskadades Riksforbund, u.a.b).

Horapparater har oftast tva eller flera lagen. Man kan sjalv valja vilket Iage pa hérapparaten
man vill anvdnda genom att trycka pa en knapp pa hérapparaten. M-ldget- mikrofonldget,
finns i alla horapparater. Da hoérapparaten ar i M-lage, fangar mikrofonen upp ljud fran
omgivningen och forstarker dem. Det ar vanligt att horapparaten dven har olika M-ldagen
for olika tillfallen, sasom exempelvis musikprogram, restaurangbesok eller program som
automatiskt dampar starka ljud. T-laget- telespole, gor att ljudet tas upp elektromagnetiskt
av horapparatens telespole via teleslinga och andra ljud kan darmed stdngas ut.
Kombinerat M/T lage finns dven. En audionom stéller in och anpassar hérapparaten utifran
individens behov. Individuella instéllningar for horapparatens lyssningsprogram kan goras
och detta gors i samband med utprovningen av horapparaterna. (Horselskadades

Riksforbund, u.a.b).

Batteriet i en horapparat behdver vanligen bytas med 7-10 dagars mellanrum. Da
horapparaten inte anvands, skall den vara avstangd och batteriluckan 6ppnas till natten da
horapparaten inte anvands. Horapparaten skall bevaras pa ett sdkert stille da den inte
anvands och skall inte komma i kontakt med vatten eller hetta. Om inte hdrapparaten
fungerar korrekt kan man testa ifall batteriet bor bytas genom att ta ut horapparaten fran
Orat och lagga pa hogsta volym. Om det hors ett kontinuerligt hogt ljud da man placerar
apparaten i handen, fungerar batteriet. Om det inte hors nagot visslande ljud alls, bor
batteriet bytas och hors inget trots batteribyte kan apparaten behdva repareras.
Alternativt kan apparaten behdva putsas fran vax eller smuts for att fungera korrekt. (WHO,
u.a.)
Hogtalarkabel

Mikrofon l
Volym- och x

programknapp
Dator/signal-
behandling

Telespole

Mikrofon —‘
Mottagare
for tradlés Hég-
?kn;?:): talare
ikati
Batteri —” E /
Dome J

Enhet for Externt
programmering uttag
TT Nyhetsbyran

Figur 8 Grafisk indelning av en bakomérat-horapparat och dess olika delar (hrf.se)



2.3 Kommunikation

Ordet "kommunikation” betyder enligt Eide och Eide (2009) att man har ndgonting
gemensamt och att man har en forbindelse med nagon och gér nagon annan delaktig (Eide
& Eide, 2009, s. 21). Begreppet kommunikation definieras enligt foljande; férbindelse som
nagot skapar- antingen direkt eller fordrojd, en aktivitet som vi antingen gor, skapar eller
arbetar med. Vi lar oss kommunicera och dven betydelsen av att ta emot och ge
information. Kommunikation handlar om det verbala uttrycket och aven kroppssprak. Hur
man som vardare kommunicerar och bemoéter patienter eller narstaende i varden har en

stor betydelse. (Fossum, 2019, s.27-28; Vinthagen, 2019, s. 73).

Vid kommunikation anvands inte endast rosten, utan adven icke-verbal kommunikation i
form av uppforande, mimik och gester. Personer med nedsatt horsel anser det ar viktigt
att de kan se lapparna och ansiktet pa den som talar. (Konradsson, 2011, s. 19).
Kommunikationen mellan manniskor paverkas alltid vid en horselnedsattning. Genom att
ta hansyn till personen och félja enkla rad, kan man underlatta kommunikationen. Det ar
viktigt att komma ihag att funktionsnedséattningen kan upplevas skamligt och att diskussion
kring amnet eventuellt inte ar neutral. Det &ar &dven viktigt att minnas att

horselnedsattningen kan utlosa kris- och sorgereaktioner. (Moéller, 2023).

En kvalitativ studie av Parmar, Mehta, Vickers och Bizley (2023), kartlade personers
erfarenheter av kommunikation inom audiologi. Erfarenheterna som deltagarna hade visar
att kommunikationen inte alltid fungerat trots att audionomen varit medveten om
horselnedsattningen. Situationer har exempelvis forekommit att personen tagit av sig
horapparaterna infor 6ronkontroll och samtidigt har audionomen tilltalat personen trots
att personen inte hor utan sina horapparater. Man lyfter fram vikten i att det bor finnas
kommunikationsstrategier, att audionomen forklarar resultaten av de olika testen samt att
varden ar patientcentrerad. Deltagarna har dven givit forslag att audionomerna skulle
sjalva prova pa att ha 6ronproppar (for att dampa ljud), for att kunna forsta patienterna
battre. Positiva erfarenheter upplevdes exempelvis da audionomen sag patienten och var
medveten om horselnedsattningen, samt da audionomen kunnat relatera till erfarenheter

av horselproblematik. (Parmar, Mehta, Vickers & Bizley, 2023).
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2.3.1 Utmaningar vid kommunikation

Da vi talar anvander vi olika ljudstyrka. Ljudstyrkan ar viktig for kommunikationen.
Luftstrommen &r friare hos vokalerna, hos konsonanterna stramas eller stangs
luftstrommen helt av da man talar. Ljudstyrkan ar darmed betydligt storre hos vokalerna
an konsonanterna, diarmed stors uppfattningen av talet. Speciellt marker man skillnad da
det finns bakgrundsljud med buller. Konsonanterna /s/ och /t/ ar svaga i styrka, ligger hogt
pa frekvensskalan och ar svarast att uppfatta. (Konradsson, 2011, s. 16—17). Tonfallet,
tempot och rytmen ger viktiga signaler och da man har nedsatt horsel kan dessa vara
svarare att fanga upp. Frammande dialekter kan géra det svarare att hdanga med under
samtalets gang, samt om kommunikationen dger rum pa ett annat sprak. (Horselskadades

Riksforbund, u.a.a).

Enligt WHO (2015) kan en hoérselnedsattning som inte blivit skott inverka pa personen pa
flera omraden. Kommunikationen paverkas och kan leda till att man isolerar sig fran andra
personer. Man namner dven att dldre personer ofta forsoker undvika att bli stamplade som
”sl6a” eller “mentalt inadekvata” da det tar langre tid att uppfatta eller forsta tal. (WHO,
2015, s. 55). | en kvalitativ studie fran Irland av Lu, Henn, O'Tuathaigh och Smith (2024),
deltog n=13 personer i alder >65 ar. Informanterna berattade om sina erfarenheter, ur
patientperspektiv, gdllande kommunikation inom halsovarden. Alla informanter anvander
sig av horhjdlpmedel. | studien identifierades fler aspekter som kunde orsaka att
kommunikationen inte var effektiv. De aspekter som togs fram var exempelvis foljande:
personen anvander ett sprak med medicinsk terminologi, allmant felhorande eller
omedvetenhet. Studien visar att det skulle vara ytterst viktigt att dka medvetenheten
gallande aldersrelaterad horselnedsattning hos hilsovardspersonal. Strategier som kunde
vara till hjalp ar exempelvis att upprepa sig eller repetera given information, ge information
skriftligt, minimera ljud fran omgivningen, forlanga mottagningstiden och kontinuitet av
vard av samma lakare/personal. Da man som talare har ett bra kroppssprak och genom att
exempelvis halla 6gonkontakt, har informanterna upplevt att man lyssnat pa dem och
darmed okat patientens engagemang och medicinsk féljsamhet. (Lu, Henn, O'Tuathaigh &

Smith, 2024).

En studie av Mikkola, Polku, Sainio, Koponen, Koskinen och Viljanen (2016) gjord i Finland

forskade i huruvida dldre personers hérselnedsattning skulle leda till att man anvander sig
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for lite av halsovardstjanster, med tanke pa kommunikationsproblem som eventuellt kan
uppsta. Studien visar att adldre med horselnedsdttning nog anvander sig av
halsovardstjanster pa samma satt som andra. Man associerade till att de personer som
hade svarigheter att héra upplevde att deras vardbehov inte blivit motta. (Mikkola, Polku,

Sainio, Koponen, Koskinen & Viljanen, 2016).

Munskyddets inverkan vid kommunikation med personer som har nedsatt horsel, samt
huruvida personer upplevt negativa eller besvarliga situationer i samband med besok pa
vardmottagningar, har uppmarksammats i en studie. | Amerika har 14,1% av alla vuxna 6ver
18-ars alder rapporterat att de har nagon form av problem med att héra. Av 60—69-aringar
har 39,3 % en horselnedsattning som inverkar pa att hur de uppfattar talet. Man har dven
tagit i beaktande hur distansen mellan talare och mottagare som pa grund av risk for smitta
andrades fran normalt ungefar 45-90 centimeter till cirka 1,8 meter under tiden for
pandemin (COVID-19). Man kom fram till att den langa distansen har en negativ effekt for
individerna som inte hor. D3 talarens ansikte ar tackt eller delvis tackt blir det svarare for
mottagaren att avlasa talarens uttryck, sdsom att lasa lappar eller ansiktsuttryck och aven
rosten hors samre om talaren anvander munskydd. De icke-verbala impressionerna som
anvands ar viktiga for att fa klarhet, for att forstarka en bra dialog och for att bygga

fortroende. (Hulzen & Fabry, 2020).

Kuuloliitto (2020) uppmarksammade sambandet mellan anvandning av ansiktsmask vid
informering och kommunikation, eftersom det inte gar att ldsa lappar och ansiktsmasken
dampar ljudet. Da ansiktsmask anvands ar det viktigt att personen talar tydligt och lugnt,
artikulerar val sa att alla ljud och ord urskiljs. Det har utvecklats speciella masker som har
ett genomskinligt fonster vid munregionen och dessa forbattrade mojligheten for personen

med horselnedsattning att kunna uppfatta talet battre. (Kuuloliitto, 2020).

2.4 Bemétande

Fossum (2019) beskriver hur samtal genomfors och utférs. Som o6versattning till ordet
bemétande anvands bland annat upptrdadande, svar, mottagande och behandling,
vederlaggning och genmale. Bemoétandet handlar om hur man halsar, om kroppssprak,
manniskosyn, kvalitet, manniskovarde, upptradande, behandling, tonfall, information och

mottagande. Flera studier tar upp betydelsen av att vara artig, hjadlpsam och véanlig som
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grund for respektfullt och gott bemotande. (Fossum, 2019, s. 32—35). Bemdtande inom
varden kan handla om hur man genomfér samtal, det vill sdga pa vilket satt man anvander
kroppssprak, o6gonkontakt, hur vardpersonal staller sig i forhallande till patient eller
narstdende och hur man tar emot en patient. Narstaende och patienter ndmner hur viktig
och central del av varden bemotandet ar och de upplever att de ar val bemoétta da

kommunikationen fungerar bra. (Ldkartidningen, 2020, s. 1-3).

En pilotstudie, var man studerat huruvida personer med horselnedsattning ar ndjda eller
inte med varden, gjordes i Washington av Reed, Betz, Kucharska-Newton, Lin och Deal
(2019). Det visade det sig att adldre personer dr mindre nojda over varden de fatt i
jamforelse med yngre personer, vilket enligt studien kan tankas bero pa att yngre kan ha
lattare att hantera den kognitiva belastningen. (Reed, Betz, Kucharska-Newton, Lin & Deal,

2019).

2.4.1 Respekt och vardighet

Alla manniskor har ett viarde, man har ratt att vara den man ar. Man skall vardas med ett
likvart manniskovarde och dven vardas med respekt. Vardighet kan vara att personerna
kdnner att nagon lyssnar pa dem och att de blir sedda. Alla ménniskor har ett individuellt
varde som personer och det har ingen betydelse hurdan kapacitet man har psykiskt eller
fysiskt. Det ar viktigt som personal inom varden att vara lyhord gallande personens historia,
livshandelser eller normer i egna kulturen och respektera personens integritet. Trygghet,
tillit, hopp och mening ar grundldaggande varden for att framja en god vard. (Bostrom &

Gronlund, 2023).

Det ar viktigt att patienten far utrymme att dela sin berattelse och att personalen lyssnar
pa den. Genom att inneha kunskap om hur man kan fa en bra kommunikation och undvika
diskriminering, kan man moéta de individuella behoven och forma en bra grund med jamlik
vard. Personalen inom varden har ett ansvar att gora det mojligt for patienten att vara
delaktig i motet och det ar viktigt for att patienten kan uppleva tillit. Da patienten litar pa

vardgivaren, ger det dven forutsattningar for battre vardresultat. (Socialstyrelsen, 2019).
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2.4.2 Mote, omvardnad och tolkning av signaler

Vardaren har kort tid for att samla information och fa kontakt med patienten eller dess
familj. Aktivt lyssnande ar en forutsattning for att kunna se situationen och férebygga
sadana l6sningar som inte ar bra. Genom en god kommunikation sdkrar man
omvardnadsarbetet och bra kommunikationsfardigheter hjalper till battre héalsa hos
patienter. For att vardaren tillsammans med patienten skall komma till ett gemensamt
beslut, behovs goda fardigheter inom kommunikation. Med fardigheterna kan man som
skotare stdoda, hjalpa och forstd patienten battre som person och kan stimulera

utvecklingen av den andra pa basta mojliga satt. (Eide & Eide, 2009, s. 27).

Verbala eller icke-verbala tecken inom kommunikation skall tolkas. Ibland kan de vara
otydliga, ha dubbelmening med olika kdnslor de kan féra med sig. Man kan darmed tolka
moten med manniskor pa olika satt och tolka signaler som vacker kédnslor. Signalerna som
sands kan sara, orsaka konflikt eller irritera men samtidigt dven vara vanliga, inspirerande
eller humoristiska. Trots att signaler ar tydliga, kan man inte med sdkerhet sdga vad
uttrycket innebar. Man sager en sak, men de icke-verbala signalerar nagonting annat. (Eide

& Eide, 2009, s. 22).

2.4.3 Faktorer att beakta under samtal

Nagra faktorer som kan underlatta kommunikationen ar till exempel att talaren bor befinna
sig nara personen som blir tilltalad. Talaren vander sitt ansikte mot personen med nedsatt
horsel pa sadant satt att ansiktet syns. Kontrollera att belysningen ar tillracklig. Fanga
personens uppmarksamhet sa att hen vet att man borjat prata. Sakerstall att eventuella
hjalpmedel fungerar. Det ar viktigt att komma ihag att en horapparat inte ger en normal
horsel. Tala med tydlig rost, anvand tydliga lapprorelser och undvik att skrika. Upprepa om
personen inte uppfattat vad som blivit sagt, alternativt formulera om meningen och
forsakra sedan att hen uppfattat det sagda. Vid behov kan dven drendet skrivas ner. Det
bor uppmarksammas att personen som tilltalats kan behdva tid att bearbeta det som blivit
sagt. Kolla att personen uppfattat det som blivit sagt genom att stalla fragor och undvik
fragor som bara svaras med ett ja eller nej. Om samtalet dger rum tillsammans med fler
personer, beratta for den som inte hor vad som sags och ge ledtradar om samtalsdamnet,
speciellt da samtalsamnet dndrar. Viktig information ges alltid dven som skrift. (Moller,

2023).
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Personen kan utdver horapparaten ha andra hjalpmedel i anvandning. Det ar viktigt att
bakgrundsljud minimeras eller stiangs av helt, som exempelvis flakt som surrar eller andra
personer som talar i bakgrunden. Vid behov kan man flytta sig till ett annat utrymme.
(Kuuloliitto, 2013). Alla personer med horselnedsattning anvander sig inte av
horhjalpmedel trots att de kunde behdva dem. Orsaker att personer inte anvander sig av
horapparater kan vara bland annat stigma, anvdandaren upplever att det inte finns behov,
man kanner sig inte redo pa grund av utebliven undervisning eller utebliven integrering av
horapparat i det dagliga livet, hérapparaten ar obekvam, ekonomiska orsaker eller franvaro
av tillit gentemot professioner. (Ritter, Barker & Scharp, 2020). Det ar ocksa av vikt att
beakta den finska lagstiftningens foreskrifter betraffande patientens rattigheter och

stallning i relation till informationstillgang.

” En yrkesutbildad person inom hdélso-och sjukvdrden skall ge upplysningar pa ett sddant
sdtt att patienten i tillrdcklig utstrédckning férstdr innebérden av dem. Om en yrkesutbildad
person inom hdlso- och sjukvdrden inte behdrskar det sprak som patienten anvéinder eller
om patienten pd grund av hérsel-, syn- eller talskada inte kan géra sig férstadd, skall tolk

anlitas i mdn av mdéjlighet”. (Lag om patientens stéllning och rattigheter, 785/1992, §5).

3 Teoretisk utgangspunkt

Den teoretiska utgangspunkten utgar fran Hildegard Peplaus relationsteori. Peplau ar enligt
Alligood (2018) ansedd som den psykiatriska omvardnadens moder. Utifran hennes teori
har det senare gjorts fler studier gallande kommunikation mellan vardare och patient och
hur den inverkar pa forhallandet mellan dem. Enligt Peplau finns det fyra faser i en relation
mellan patient och sjukskotare. (Alligood, 2018, s. 12—13). De fyra faser beskrivs nedan och
de Overlappar varandra och star inte enbart enskilt enligt Johnson i Andrist, Nicholas och

Wolf (2006) och de olika faserna ar enligt foljande:

1. Orienteringsfas (eng. Orientation) - FOrst gor skétaren en bedémning av vardbehov
och dokumenterar dessa. Vardbedomningen skall vara bade objektivt och
subjektivt, samt ta i beaktande familj eller narstdende. Man arbetar sedan
tillsammans med patienten och familjen-tillsammans kommer man fram till
existerande behov eller problematik. Har utvecklas en relevant

omvardnadsdiagnos. (Andrist, Nicholas & Wolf, 2006, s. 269-270). Peplau
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understryker dven betydelsen av vardgivarens sjalvreflektion for att forsta de egna

reaktionerna i forhallande till patienten (Eide & Eide, 2009 s. 154).

2. ldentifieringsfas (eng. ldentification) - Vid denna fas bestammer patienten vem
som bast kan ta behoven i beaktande och ha interaktion enligt dem. Patienten kan
ta till sig av tre roller: passiv- var hen svarar till skétaren, autonom fran skotaren
eller som att personerna inom relationen blir beroende av varandra och i denna roll
arbetar de och kommunicerar tillsammans. (Andrist m.fl., 2006, s. 269—-270). En
omvardnadsplan utvecklas, som ska moéta behoven enligt férestallningar och

forvantningar (Eide & Eide, 2009, s. 155).

3. Utforskningsfas (eng. Exploitation) - | denna fas tar patienten mer kontroll éver
situationen. Har &r sjukskotarens roll som stodjare for patientens nya
malsattningar, exempelvis att lamna sjukhuset, en viktig del for att uppehalla ett
terapeutiskt forhallande. (Andrist m.fl., 2006, s. 269—-270). Vardarens roll ar att
stoda val som framjar halsa (Eide & Eide, 2009, s. 155).

4. Losningsfasen (eng. Resolution) - | denna fas har patientens behov blivit métta.
Bandet mellan patient och skotare bryts vilket borde resultera i att bada
sjukskotaren och patienten blir starkare som individer. (Andrist m.fl., 2006, s. 269—
270). Resultatet kan uppnas bara om det funnits psykologiskt stéd i de tidigare
faserna och resultatet beror pa hur de tidigare faserna har hanterats (Eide & Eide,

2009, s. 155).

Utover dessa faser hade Peplau identifierat sex antal av roller inom omvardnad som kunde
uppsta fran dessa: framling (eng. stranger), resurs (eng. resource), larare (eng. teacher),
ledarskap (eng. leadership), stallforetradare (eng. surrogat) och handledare (eng.
councelor). De roller som betonas framst i detta examensarbete ar framling och
handledare. Till en bérjan ar man som patient okdnd, en framling, fér personalen och har
borjar darmed utformas forhallandet mellan dem. Patienten moéts med respekt. | denna
roll, formar personalen en lank fér kommunikation som gor en grund for hur forhallandet
sedan utformas. | rollen som ldrande, menar Peplau att man dven kan ha tva olika roller:
upplysande som sprider information eller erfarenhetsmdssig som ser till patientens tidigare

erfarenheter som en bas for vidare larande. Sjukskétaren kan darmed med hjalp av det
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patienten berattar utforma vilka behov och vardbehov som finns. (Andrist m.fl., 2006, s.
268-269). Peplau betonar att mote med patienten ar som att moéta vilken frammande
person som helst och man bér moéta honom med ett positivt intresse och lyssna pa

berattelser (Eide & Eide, 2009, s. 156).

4 Syfte och fragestallning

Syftet med examensarbetet var att fa fram de viktigaste aspekterna gallande bemdotande
och kommunikation ur patient- eller klientsynvinkel, for att fa en battre forstaelse for hur
man inom vardsammanhang kunde se till individuella behov hos personer med
horselnedsattning. Studien fokuserade pa moten i vardsammanhang och utgick fran

personers upplevelser och erfarenheter.
Forskningsfragor:

1. Hurudan erfarenhet av kommunikation har personer med hoérselnedsattning haft

vid moten inom social- och hilsovarden?

2. Hurdana utvecklingsbehov framkommer vad galler kommunikation och/eller

bemdtandet av personer med horselnedsattning i vardsammanhang?

5 Metod

Metoden for denna studie var kvalitativt semistrukturerade intervjuer. Utifran en intervju
kan man fa forstaelse fran undersékningspersonernas synvinkel och utveckla en mening
utifran deras erfarenheter. En forskningsintervju har som mal att producera kunskap och
bygger pa ett vardagssamtal som &r ett professionellt samtal. (Kvale & Brinkmann, 2014, s.
17-18). Semistrukturerad intervju innebar att forskaren har valt ett amne i forvdag, som
samtalet sedan riktas in pa (Dalen, 2015, s. 34). Studien fokuserar endast pa personers
tidigare upplevelser av personlig kommunikation inom vardsammanhang, da bada parter
befunnit sig i samma rum vid motet, som exempelvis pd en mottagning eller i
avdelningsvard. Darmed utesluts all annan form av kommunikation sasom chatt, telefon-

eller videosamtal.
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Enligt Patel och Davidson (2019), har kvalitativa intervjuer nastan alltid en lag grad av
strukturering. Fragorna som stalls ger mojlighet for den som blir intervjuad att svara med
egna ord. Syftet ar att identifiera och upptacka egenskaper och beskaffenhet som nagon
har, vilket kan innebara till exempel en uppfattning om ett fenomen. Intervjuaren gor en
specifik lista pa teman som berdrs och respondenten har sedan mojlighet att utforma
svaren pa ett fritt vis. Frdgorna kan ha en viss ordning men det ar inte ett maste att ha dem

i viss ordning. (Patel & Davidson, 2019, s. 104-105).

Det kvalitativa relaterar till olika saker. Det kan relateras till innebord, avsikt, viarde, motiv,
egenskaper, upplevelser, beteende, handlingar och erfarenheter. Man utgar fran att det
finns vissa grundlaggande egenskaper i manskliga upplevelser, vars mening eller innehall
inte kan matas, beskrivas eller forklaras som “harddata”. Sadana upplevelser dr smak och
lukt, sjalvmedvetandet, angest, karlek, lidande, skuld, lust, gladje, tid, hopp och upplevelse

av gemenskap. (Barbosa da Silva & Wahlberg, 1994, s. 56).

5.1 Urval

Skribenten kontaktade en representant fran en férening for personer med horselskada och
skickade infobrevet tillsammans med forfragan om intresse att delta i studien till
representanten. Representanten skickade meddelandet vidare till medlemmar inom
foreningen som majligen skulle vilja delta i studien. Representanten fick inte vetskap om
vem som visat intresse pa forfragan eftersom skribenten kontaktades direkt av
informanterna. Antalet personer som visade sitt intresse att delta i studien var (n= 6) st.
Informanterna tog kontakt direkt till skribenten via e-post fore det givna datumet for sista
anmalningsdag. Darefter erbjod skribenten alla informanter alternativa datum for intervju,
samt kartlade informanternas dnskemal fér hur intervjun skulle dga rum. Alla informanter
har en horselnedséattning och for en del var den medfédd och nagra hade fatt sin pa grund
av sjukdom i barndomen. Alla informanter hade inte en dubbelsidig horselnedsattning utan

det fanns variationer av horselnedsattningar (Tabell 1).

Informanternas dnskemal om huruvida intervjuerna skulle dga rum togs i beaktande och
kunde genomfdras pa dnskvart vis i de flesta fall. Informanternas alder valdes att vara minst
18 ar och nagon ovre grans for alder blev inte lagd. Intervjuerna gjordes pa det svenska

spraket. | huvudsak utférdes intervjuerna via Teams - videosamtal (n=5) och som personligt
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mote (n=1). Informanterna fick inte vetskap om varandras medverkande i studien under

nagra omstandigheter.

Tabell 1 Demografisk 6versikt

Kdn Kwvinnor 4

M3n 2
Horhjdlpmedel i anvindning Bakom-Grat-eller i-Grat 4

apparat

Implantat

Bicros
Ensidig dovhet 2
Ensidig hirselnedsittning 1
Tidpunkt for uppkomst av Medfédd 3
hérselnedsittningen

| barn- eller 3

ungdomsaren

| vuxen Slder 1

Deltagarnas (n=6) ilder vid
intervjutillfillet var 18-66 &r

5.2 Datainsamling

Datainsamling gjordes som semistrukturerade intervjuer. En intervjuguide (bilaga 3)
anvandes for att sakerstalla att samma fragor stalldes till alla informanter. Intervjuguiden
bestod av fragor som kravde mer an ett ja/nej svar och &dven Oppna fragor dar
informanterna tilldts utveckla sig mera, darmed har intervjun en semi-strukturerad
utformning. Fragorna skickades till informanterna innan intervjun pabdrjades sa att de
skulle ha mojlighet att forbereda sig i god tid och i lugn och ro. Fragorna fokuserade pa

hurudana upplevelser personer haft vid personliga moten inom social- och halsovarden.

Informanterna fick mojlighet att medverka i intervjun pa sadana utvalda satt som passade
dem bast och som de kdnde sig mest bekvdama med. Tanken var att i forsta hand skulle
intervjuerna ske som personliga moéten. Om inte ett personligt méte var maojligt att ordna,
kunde intervjun dga rum som videosamtal saledes den anvanda plattformen ar tillforlitlig
och sakerheten for integritet kunde uppfyllas, exempelvis via Teams. Ett videosamtal kunde
dven ge mojligheten att ytterligare anvanda sig av chatt-funktionen for att skriva
tillaggsfragor eller svar, ifall ljudtekniken inte skulle fungera. Samtalet spelades in och

materialet transkriberade direkt efter att intervjuerna var avslutade. Ljudfilerna som
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spelades in sparades bakom l6senord och den fardiga transkriberingen forvarades pa ett
sakert stalle utom rackhall for obehdriga. Den semistrukturerad intervjuguiden med de
fardiga fragorna underlattade diskussion och informanterna kunde mojligen lattare folja

med under diskussionens gang.

5.2.1 Infobrev och samtycke

Infobrevet (bilaga 1) skickades som bilaga tillsammans med samtyckesblanketten (bilaga 2)
och intervjufragorna till alla informanter. | infobrevet framkom en kort presentation om
skribenten, studiens syfte, information gallande innebdrden av att medverka i studien, ett
datum for sista anmalningsdag samt kontaktuppgifter till skribenten och handledande
larare. Pa samtyckesblanketten informerades informanterna dven om studiens syfte, om
frivillighet att delta i studien, att informanterna har blivit delgivna studiens syfte, huruvida
informanterna kunde avbryta utan orsak och att de fatt mojlighet att stalla fragor géllande
studien. Dessa blanketter undertecknades i tva exemplar for varje informant som
medverkade i studien genom personligt mote och de personer som intervjuades via video-

samtal gav sitt muntliga samtycke innan intervjun pabérjades.

5.2.2 Intervjufragor

Till detta examensarbete har tio semistrukturerade intervjufragor anvants (se bilaga 3).
Patel och Davidson (2019) beskriver att da man arbetar med fragor fér insamling av
information, ar det tva aspekter som maste tas i beaktande. Standardisering galler
fragornas utformning och ordning. Vid hogt standardiserade intervjuer stélls fragorna i
exakt samma ordning till personerna som blir intervjuade, medan vid Iag standardisering
kan fragorna stéllas pa olika satt och i olika ordning. Strukturering handlar om i hurdan
utstrackning personen kan tolka fragorna enligt sin installning eller egna erfarenheter. En
standardiserad intervju underldttar da man vill jamfora eller dra slutsatser av nagonting.

(Patel & Davidson, 2019, s. 98—99).

Fragorna som anvants till denna studie ar av standardiseringsgrad hog och
struktureringsgrad lag, eftersom fragorna har bade 6ppna och fasta svarsalternativ och
fragorna stdlldes i samma ordning till varje intervjuad person. En 13g struktureringsgrad
innebar att informanterna fick mojligheten att svara mer fritt dn ett ”ja/nej” svar.

Alternativt hade det varit maojligt att stalla fragor som blivit formulerade allt efter under
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intervjuns gang och fragorna skulle stéllas i den ordning som skulle vara lamplig fér den
intervjuade personen, men det upplevdes dock som ett svarare alternativ att anvdanda for

analys i denna form av studie.

5.2.3 Intervju

Fore intervjuerna dgde rum gjordes en testintervju for att fa en uppskattning pa hur lange
intervjun skulle ta och for att sedan kunna skriva in det i infobrevet. Infobrevet och
intervjufragorna skickades i forvag till testinformanten. Personen som intervjuades har en
horselnedsattning och intervjun blev darmed verklighetstrogen. Denna test-intervju gav
vardefull information om saledes fragornas natur och huruvida eventuella svar kunde
besvara fragestallningarna. Test-intervjun spelades inte in och data samlades inte heller in
for vidare anvandning till examensarbetet, darmed inverkar inte innehallet i den pa

resultatet.

Intervjuerna utférdes med informanterna under en tva veckors period i februari 2024. |
borjan av intervjun presenterade sig bada parter kort och teknik samt hjalpmedel
kontrollerades. Vid intervju som personligt mote gav informanten samtycke till deltagande
i studien pa blankett medan vid videosamtal- som muntligt medgivande. Inspelningen
paborjades forst da alla medverkande kande sig redo. Intervjuerna avslutades da fragorna
hade blivit stallda och informanterna var redo att avsluta. Informanterna fick méjligheten

att ytterligare tillagga svar till tidigare stallda fragor.

5.3 Dataanalys

Som analysmetod anvandes en kvalitativ innehallsanalys. Det transkriberade materialet
lastes genom flera ganger for att skribenten skulle fa en bra helhetsuppfattning over
intervjuernas innehall. Déarefter markerades fragorna ut i materialet. Ett induktivt
forhallningssatt betyder att man utgar fran erfarenheter av nagot fenomen och darmed
kan resultatet fa fram en ny teori eller stdllas mot redan existerande teori (Henricson &

Billhult, 2017, s. 114), vilket dven anvadndes i detta examensarbete.

Analysprocessen bestar av flera delar som beskrivs av Graneheim och Lundman som:
analysenhet, domdn, meningsenhet, kod, kategori och/eller tema. Analysenhet, kan vara

data fran text, intervju eller exempelvis dagbdcker. | denna studie ar det intervjumaterialet
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som hor till denna del. Domdn, kan betyda tolkningar som framkommit ur texten och
uppdelningar av innehallet i olika omraden. Om fragorna ar fler ger det flera doméaner. Med
meningsenhet menas ord, stycken eller meningar som har ett gemensamt budskap. Med
detta innehall gors underlag for kodningen. Kod kan beskrivas med ett enda ord. Koden kan
aven ha nagra sammanhangande ord sa att man lattare kan uppfatta vad det handlar om.
Koderna kan sedan grupperas tillsammans med liknande koder som i sig sedan utformar
huvud- eller underkategorier. Kategori innehaller underkategorier som grupperats enligt
koder. Kategorin svarar pa fragan ”Vad” i analysen. Tema beskriver innebérden och svarar
pa fragan ”Hur”. Man kan anvanda sig av bade "tema” och “kategori” i samma studie. Tema
kan visa pa nagot mer dn vad kategorierna gor och man kan fa en réd trad som kan sedan

binda samman de olika kategorierna. (Danielson, 2017, 286—-287).

Under processens gang var det viktigt att ta i beaktande intervjuarens egna erfarenheter
vad galler amnet dven sa att studien skulle paverkas sa lite som majligt av den. Texten
analyseras till en borjan for att fa en 6verblick 6ver vilka @mnen som kunde svara pa
forskningsfragorna. Enligt Bengtsson (2016) ar det fyra steg man gar genom i
analyseringsprocessen och dessa fyra steg genomgas flera ganger for att bevara
trovardigheten och kvaliteten av analysen. Steg 1: Man bekantar sig med materialet och
sedan borjar dela in dem i mindre delar, kodning. Steg 2: Man laser texten och jamfor den
med de element som valts ur materialet. Man kan anvanda fargpennor for att markera i
texten det som kunde hjélpa att svara pa forskningsfragorna. Det &r viktigt att dven klara
av att lamna bort information som ar ovasentlig for studien. Steg 3: Kategorierna kan boérja

ses och gors upp. Steg 4: Analysen paborjas. (Bengtsson, 2016).

De fyra stegen applicerades och efter att transkriberingarna blivit genomgangna flera
ganger, borjade ett monster ses och kategorierna utformade sig. Kortfattat kunde man
beskriva processen sa att skribenten markerade ut text och meningar ur det transkriberade
materialet. For kodningen anvandes olika farger for att underlatta processen. Darefter
uppgjordes tabeller och grupperingar pa skilda dokument. Gemensamma namnare och ord
bildade tillsammans olika teman som valdes ut och placerades till ratt kategori. Till varje
kategori valdes citat som passade in i kategoribeskrivningen. Grupperingarna ar de rubriker

som uppgjorts under resultatdelen.
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5.4 Etiskt dvervigande

Integritet dar nagot som maste varnas om. Uppgifterna som samlas in maste behandlas
konfidentiellt, darmed skall inte de intervjuade personernas identitet kunna avsl6jas da
resultaten presenteras. Ett samtyckeskrav skall finnas, vilket innebar att alla som deltar i
undersokningen har ratt att bestamma sjalv 6ver sin medverkan. Medverkan skall baseras
pa frivillighet. Informanterna far information om studiens syfte pa forhand samt ger
samtycke till att delta i studien. Innan de individuella intervjuerna ager rum, far
informanterna till kinnedom huruvida informationen som behandlas anvands, information
gdllande personernas anonymitet och att allt material behandlas konfidentiellt. Det
insamlade materialet anvands endast till det ndmnda forskningssyftet. (Patel & Davidson,

2019, s. 84-85).

Alla nédvandiga tillstand, samtycken och etiska férhandsbedémningar skall finnas innan
materialet samlas in. Den vetenskapliga verksamheten far inte dventyra forskarnas eller
deltagarnas halsa eller sdkerhet. (Forskningsetiska delegationen, 2023, s. 13). Olika
forberedelser dgde rum enligt de etiska principerna innan intervjuerna paborjades, genom
att exempelvis forst fraga huruvida intervjuerna Onskades &dga rum. Personerna
informerades innan intervjuerna pabodrjades om att det var frivilligt att medverka. De fick
information att de kan avbryta intervjun nar som helst samt att de kan dven om sa dnskas

avbryta sitt deltagande i studien helt och hallet.

Informanten far inte komma till skada och respekt for personens privatliv skall finnas (Tjora,
2012, s. 123-124). Ljudfilerna som lagrats for transkription raderades da arbetet blivit
publicerat i Thesus, detta for att varna om informanternas anonymitet och sikerhet.
Informanterna gav sitt samtycke till att delta i studien genom att Ildsa upp
samtyckesblanketten och godkdnna den muntligt, eller skriftligt med undertecknad

blankett.
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6 Resultat

Kapitlet presenterar de olika kategorier som belyser resultatet av studien. Kategorierna
presenteras i tabellen nedan (Tabell 2). Kategorierna uppdelades i 2 huvudkategorier: Ett
lyckat bemétande enligt informanterna och Utvecklingsférslag. Bada huvudkategorierna

har tillhérande underkategorier.

Informanternas erfarenheter ar unika. De har under olika skeden av livet fatt en
horselnedsattning, gemensamt hade alla att de innan ungdomsaren hade nagon form av
horselnedsattning. Alla informanter anvander horhjalpmedel for att underlatta samtal,
sasom horapparat, implantat eller aven bade och. Som tillaggsutrustning anvandes aven
andra medel som forstarkte eller fortydligade ljudet ytterligare genom att sdnda ljudet
tradlost till horapparaten. Video-anslutning gav mojlighet for bada parter att kunna avlasa

varandras kroppssprak under intervjuns gang.

Tabell 2 Kategorier

Huvudkategori Underkategori
Ett lyckat bemotande enligt informanterna < |dentifiering av vard- och/eller
omsorgsbehov

Personalens kunskap om
horselnedsattning och
horhjalpmedel

Bemotande och kdnslomassig
inverkan

Personalens kroppsspréak och
féormedling av att vara narvarande i
samtalet

Ge och mottaga information

Yttre faktorers inverkan pa

kommunikationsupplevelsen

Utvecklingsforslag Informanternas tankar kring orsaker
for negativa upplevelser

6.1 Ettlyckat bemétande enligt informanterna

Alla informanter fick besvara fragan “vad ar ett lyckat bemotande enligt dig”. Fler av
informanterna beskrev bemotande utifran hur man kommunicerar och vad som ar viktigt
att tanka pa under samtal. Kroppsspraket och ansikts- eller 6gonkontakt framkom som

viktiga aspekter, som svar av fler av informanterna, det vill sdga att mojlighet for
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lappavlasning och att man inte vander ryggen mot den man tilltalar. Personalens eller
omgivningens ljudnivd och belysning, tydligt tal utan skrik, inverkade &dven pa om
bemdtandet upplevdes som lyckat. Det ar viktigt att avlasa ifall personen har uppfattat det
som blivit sagt och att personen efterat vet vad som diskuterats eller blivit 6verenskommet.
Man har varit néjd med bemoétandet da personal tagit i beaktande individuella behov,
sasom att erbjuda fungerande hjalpmedel. Det upplevs viktigt att man far kdnna sig delaktig
med egna drenden. Bemo6tandet upplevs som tryggt da man som patient eller klient kdnner
att personalen tagit i beaktande sadant som kan inverka antingen positivt eller negativt pa
kommunikationen da man &ar bekant fran tidigare, som exempelvis vid aterkommande

besok hos en halsovardare.

“Ett lyckat bemétande e ju att man ser personen @ att man kommunicerar liksom face to
face a att de personen ocksa har férstdelse for att hér denhdr personen nu da jag pratar
eller e de ndnting som e problematiskt ddir... [3]

”...ett lyckat bemétande dr da bada parterna ha fatt ut den informationen de har behéva
frdn de bemétandet” [5]

”Ja tycker ndr man kénner att man har klart vad som ha sagts ndr man gar ut fran ett besok,
de tycker ja” [6]

6.1.1 Identifiering av vard- och/eller omsorgsbehov

En viktig aspekt som alla informanter diskuterade hade att géra med huruvida personalen
var medveten om horselnedsattningen hos patienten/klienten med tanke pa fungerande
kommunikation. De flesta av informanterna upplevde att de haft framst bra erfarenheter
vid personlig kommunikation inne pa mottagning eller vardavdelning. Saker som inverkade
pa upplevelsen var ifall personalen visste om att hen har en horselnedsattning. Saker som
upplevdes mindre positiva var huruvida personalen vid namn-inrop var medvetna om att
personen eventuellt inte hor sitt namn. Manga beskriver dven att det &r energikrévande att
sitta i ett vantrum da de maste anstranga sig for att inte missa sin tur och vantrummen, de
langa korridorerna, upplevdes som jobbiga. En av informanterna berattade att hen inte
alltid direkt berattar for personalen att hen har en hérselnedsattning och ndmner att hen
sager till forst da ifall kommunikationen inte fungerar. En annan informant berattade att

hen sager till direkt sa att kommunikationen skall fungera battre.
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“Osdkerheten ndr dom bara sdger namne eller kommer ut i aulan sé é hdlften av jag har
aldrig hért efternamnet. Sa sitter man pa helspdnn a énnu for ett par ar sen nu sG samjouren
va ldng ké @ bradskande patienter kommer in férst, de int tur G ordning som gadiller ddr, dd
vi sitter man @ vdntar G aulan e, man sitter kanske inte pa rdtt stélle nér en ldkare kommer
ut @ sdger namnet sd é ja alltid rddd att missa min tur...da jag kommer till sjukhuset sa vet
jag nog att de e ganska bra plats att héra ddligt pd. Védntrummen e speciella, dom e alltid
jobbiga...” [2]

”...alltid kanske de int e sa att denhdr vdardaren kédnner till att man har en hérselnedsdttning
om man int sjdlv berdttar de, de beror ju pa férstas vilket sammanhang man dr G vilket
drende man e ut fér men dehdr kanske just deddr att man sir att dedd dr forséker att int
utga frdn att alla hér bra G kan hér ljud pa vildigt Idnga avstand att di har ett néra, néra
fysiskt avstdnd G dehdir, ser pd en a pratar tydligt” [6]

6.1.2 Personalens kunskap om horselnedsattning och hérhjalpmedel

Det finns manga olika sorters horhjalpmedel som kan anvandas for att gora samtal och
kommunikation lattare. En av informanterna berattade hur hen blivit positivt 6éverraskad
over att halsocentralen hade tagit i bruk t-slinga och personalen visste ocksa hur den skulle
anvandas. Man inte alltid orkar fraga om exempelvis t-slinga da man haft fler erfarenheter
av att inte personalen vet hur de fungerat och redan, som hen kallar det, vant sig med att
det inte fungerar. En annan viktig sak som togs upp i intervjuerna var att tanka pa rosten
och tonen da man talar till nagon med horapparat- att hoja rosten drastiskt kunde
uppfattas som ett rop gor inte kommunikationen lattare, snarare tvartom och detta har

dven medfort negativa kanslor hos informanten.

Flera av informanterna upplevde dven att personer med hdrselnedsattning inte
uppmadarksammas pa samma satt som andra med ett sakallat “synligare handikapp” som
informanten valt att kalla det, exempel som togs upp i detta sammanhang var maojligheten
eller att erbjudas fa lana lasglaségon eller att nagon 6ppnar dorren da man gar med
kryckor. Samtal pa det egna modersmalet var ocksa viktigt och uppfattning av talet inverkar
dven pa huruvida talarens rost ar innanfor eller utanfoér lyssnarens talbanan, och en
informant ndmnde att det fungerar bra sa lange rosten ligger innanfor talbananen. Det ar
viktigt att tanka pa tempot da information ges. En av informanterna berattar att hen har
mojlighet att boka skriv-tolk fran FPA for exempelvis besok till en halsocentral eller annat

mote, personen hade dock inte anvant sig av den tjansten @nnu.
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”...di hadd en skylt me T-mdrke, altsa t-slinga. Sa ténkt jag, denhdr ska ja prova for de brukar
aldri funger. SG for ja dit 6 sa: kan du sdtt pd t-lége ja vill kolla om dehdr fungerar. A de
fungera, hon visst hur man sku sétt pd de a de fungera, de e nog faktist helt, ja va imponerad
for ja trodd int de. Ja ha int vari me om de nd férr. Fasst de har t-slinga mdrke sa it vet di
var den e, @ int hittar dom den @ int vet dom hur den ska anvéndas G, JA. Sé de va roligt...Vi
e sd vana att de int ska funka sd vi begdr int de heller. Altsa fasst man sir de. Man blir sG
trott da di bérjar hdlla pa 6 dom vet int hur de funkar, ja...Sa tdnker man att ndjoo, nog
klarar jag mig” [1]

” ....en annan sak som jag tycker dr vildigt viktigt e de att ifall en hérselskadad eller en
person med hérselnedsdttning inte hor eller uppfattar direkt, sa kan den séga ”“va” dd. Men
dd om denhdir personen pratar som ha Iégger de som ett vdldigt hégt tonlége da istdille sG
férséker da som tydligt och klart sdga sa att de néstan kan uppfattas som ett rop eller
ndnting, sa de kanske int heller s roligt for en som med hérselnedsdttning” [3]

6.1.3 Bemdétande och kdnslomassig inverkan

Flera av informanterna hade liknande tankar kring huruvida personalens eventuella
forhallningssatt inverkar pa bemotandet och kommunikation. Ord eller meningar som
framkom i intervjuerna var: narvaro, hdansyn, se som manska, empati, respekt, stanna upp,
dessa var onskvart beteende som informanterna helst ville uppleva i personliga méten i
vardsammanhang. Man har upplevt flesta av dessa vid nagot vardsammanhang. Det finns
dven erfarenhet av att informanten upplevt att personal blivit uppréorda da informanten
inte uppfattat vad som blivit sagt. Fler av informanterna berattade, upprepade ganger, att
de kant sig som "dumma” eller "mindre vard” i nagot vardsammanhang. Detta har inverkat

negativt pa kdnslomadssig niva.

Tva av informanterna berdttade dven om de positiva erfarenheterna specifikt fran
tandlakarbesok var de upplevt trygghet eftersom de fatt langs vardforloppet information
om vad som skulle ske, stegvis. Nagra berattade dven att de vid tillfallen i speciellt
ungdomsaren skamts Over att de har en horselnedsattning. Nagon har upplevt negativa
kdnslor da hen inom varden blivit tydligt pamind om att hen hor daligt. Informanten
betonar att tydligt bli pamind om sin hodrselnedsattning genom hur personalen
kommunicerat med hen, har inte upplevts som en positiv sak och hen kdnde just da att hen

hor garanterat samre an personen som ligger i grannsangen.
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"Att dom ser mdnskan. Altsd, att de forséker fa kontakt me mdnskan @ att dom int bara
tdnker att denhdr e pélla G int hér ndnting...G sa brukar dom ség ti mig att varfér fraga it
du opp da du int hér? Sa sdger ja att ja fragar opp alla ganger da ja int hér men ja hérd ju
att du sa sdaddr ja fatta som int att ja it hérd rdtt” [1]

”..vardpersonal har ju dehdr, dom har naturli empati tycker ja saddr att dom lyssnar @ da
ska dom g6ra pd grund av sitt yrke sa fragar dom G véntar sig ett svar @ kommunikationen
dr tydlig ddr. Sa de funkar bra” [2]

”...dehe steget fran att man sdger ndnting som uppfattas otydligt, a dad sdger att ja hérd int
ja va sa du? Dd kan de hdnda att de kommer sanhdr, ja, en ganska kraftfull ska vi sdg
héjning av résten och sa vidare, att man kénner att den personen som blir tilome upprérd
dd den vet du som séga 2 gdnger sd, de kéinns int sa bra at en med hérselskada” [3]

6.1.4 Personalens kroppssprak och formedling av att vara narvarande i samtalet

Kroppsspraket ar en viktig del av samtalet. Alla informanter ndmnde ansiktskontakt,
6gonkontakt och face-to-face som en av det viktigaste man skall tdnka pa da man talar med
en person med horselnedsattning och om nagot av dessa fattas kunde upplevelsen av
samtalet kdnnas mindre bra. Ansiktskontakt underlattar for lappavlasning, vilket flera av
informanterna aven tagit upp som en viktig del i samtal. En informant ndmnde att det ar
viktigt att dven kunna ldsa av patientens kroppssprak under samtal eftersom man med
miner eller gester kan signalera ifall man inte uppfattat vad som blivit sagt. Nagra av
informanterna berattade att de har sa pass bra hjalpmedel att de inte alltid finns behov av
lappavlasning, men vid exempelvis mycket bakgrundsljud eller vid situationer var
personerna inte har sina horhjalpmedel i anvandning, ar det 6nskvart att talaren visar med
sitt kroppssprak vad som kommer att handa, detta for att undvika plotsliga situationer som
kan upplevas obehagliga. Ett ndra avstand mellan talaren och lyssnaren beskrev fler av

informanterna aven som viktigt for lyckad kommunikation.

”..de jdtteviktigt att man ser denhdr personen i 6gonen, att man méjliggdr dehdr
ldppavldsning, vilket he ju véldigt manga som anvdnder sd jag, att man sir till att man int e
saddr bortsvdngd ndr man pratar me denhdr personen eller stdr i ett annat rum, till exempel
ocksa att man e fysiskt ndra for att de riktit, fér de gor att ja hér sa jdttemyky bdttre” [6]

”...om man far pd sanddr undersékning att he ju int sa trevlit heller om man ligger dit pa
britsen G sa mittiallt vet du dé de kommer nG som gér ndnting dd e de ju nog endd ett
lugnande att di berdttar att: ja, men nu ska ja koll i 6ra G nu gér ja sahdr eller liksom va he
nu va dom nu gér...” [4]
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6.1.5 Ge och mottaga information

Om horseln ar nedsatt kan det latt ske att man misstolkar den information som ges. Flera
av informanterna namner att det ar viktigt att personalen dubbelkollar att personen
uppfattat det som blivit sagt. Halften av informanterna berattar att minnet paverkas av
horselnedsattningen och att de inte alltid minns vad som blivit sagt. En av informanterna
berattar att de upplever det finns risk for vardfel pa grund av missforstand. Nagra
informanter ndmner att de oftast far ett referat eller summering i slutet av bestket av vad
som blivit sagt under métet och dven fatt informationen skriftligt eller kunnat ldsa fran
MittKanta, detta upplevs som en positiv sak. En av informanterna berattar att hen inte
kunnat uppfatta informationen pa ldakarronden och att det inte funnits tid for fragor, men
att efter begaran forklarade skotaren i efterhand mer ingaende vad som blivit sagt pa
ronden. Flera berattar att de 6nskar att man talar tydligt, upprepar sig vid behov och

bekrdftar vad som blivit sagt.

“Jaa, om ett inte dr bort sd e de ju helt tvdrtom va som ha blivi sagt... S e ju som de som
me denhdr vdrden att de e, sku vara sa viktit att de blir ritt att man uppfattar rétt, d de ju
ingen som kollar att férsto du. Att man mdst som sjdlv, ja bruk som sjélv frag: va de sahér
sd upprepar va di ha sagt. Men de goér ju int alla” [1]

”...ndr dom e fdrdi me deddr sa sku dom kun ti ge ett kort referat e de liksom berdtt att ja
men ja att dehdr sd ju helt bra ut da. Eller ha ett, ja men du ska fG en medicin som du ska
ta en gdng i veckan eller saddr att dom int tar sana grejer...om de ndnting da att man ska
gor ndnting en gdng i veckan eller ehh att man far ndgo att va ska man sdg nu e de ndago
recept eller nan, ehh, ndnting som man ska gér da eller kom ihdg sd sku ja ju gérna da att
man, man kanske far de da i skriftlit” [4]

“Ja, de som ja tycker e bra e att dom ofta i slute av ett bes6k summerar lite till exempel att
planen e dehdr G dehdr sa ska du tdnk pg men att ofta ndr man har en hérselnedsdttning
sd far de ofta pd minne G de ha ja ocksa mdrkt tydligt av” [6]

6.1.6 Yttre faktorers inverkan pa kommunikationsupplevelsen

Munskydd var en gemensam och viktig ndmnare som namndes av de flesta informanterna.
Munskyddet inverkade negativt pa kommunikationsupplevelsen. En berdttade om att
personalen kunnat ta av sig munskyddet efter begaran medan en annan inte hade kunnat
ta del av informationen som gavs da inte munskyddet avldgsnats trots begaran.
Anmalningsluckan med plexiglas upplevdes av en informant som ett svart stille med tanke

pa kommunikation. En av informanterna anser att hen klarar sig bra med horapparaterna i
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de flesta situationer inom vardmiljo. Erfarenheter gallande stérande bakgrundsljud
namndes i enstaka intervjuer. En informant berattade att horapparaten fungerar bra trots
bakgrundsljud, medan en annan informant brukar begara att avlagsna storningsmoment

eller att fa byta rum for att kommunikationen skall fungera battre.

”..sd ddr me tanke pa deddr me munskydd sG dda, de va hemst, de va sG hemst sd

”

hemst...”...A ddr tycker ja ocksé dd ja va hos léikare & sa: “kan du ta bort ditt munskydd sé
jag hér va du séger”. S6 sa di: “nej”. A dg tycker ja att man kanske sku bord som ténk pd de
lite @ sdg att, ska vi skriv @ kommunicerar pa de vise eller hur vill du om ja végrar ti ta bort
munskydde. Att Iékarn sku ha kunna sdga nd sant, utan de va, hadd ingen aning om de han
prata” [1]

“He hadd ja faktist ddr de va korona, @ Idkarn sku ha munskydd...sa da vet ja no att ja va pd
ndgo besék da som ja fraga att kan dom ta ner, ta bort munskydde fér de gick int...Dom to
no dom gdngerna ja frdga att som va dom no, dom dro no ner de da” [4]

”...tdnk pa bakgrundsljudet” [5]

6.2 Utvecklingsforslag

Ur intervjuerna framkom fler utvecklingsbehov som kunde framja bemodtande och
kommunikation. Man har exempelvis tagit upp dadrendet pa vardstillet gallande
anvandningen av tillaggshjalpmedel i vardarbetet, men att vardgivarna upplevt att det inte
finns tid for personalen att anvanda. Nagra informanter upplevde att personalen kunde ha
battre kunskap om olika hjdlpmedel och hur man bemoter personer med

horselnedsattning.

Forslag framkom pa hur man béattre kan kdnna igen personer med horselskada pa
exempelvis en halsocentral genom att ha nagon form av marke som delas ut och laggs pa
overenskommet stélle, pa skjortan eller dylikt. Man vill genom detta att personerna skulle
kunna lattare identifieras av personalen, pa en mottagning eller i vantrum, pa ett diskret
satt. For att skydda patientens integritet i patientrum dar det befinner sig flera personer,
kunde man i forvag fundera ut hur man kan férmedla personlig information utan att dven
obehoriga i rummet tar del av den informationen. Man 6nskar att personalen skulle se dem

som manniskor och forsoka halla lugnet trots att upprepningar av information kan behovas.

o

“Deddr ha ja férséka &, ja ska skaffa kommunikatorer dit men dom har int tid att
anvdnda...de va reflektionen ddr” [1]
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”..ti ta del av dehdr digitala I6sningar inom vdrden som finns G utvecklas hela tiden, att de
borde som bara mera implementeras, man borde sdtta mera pengar & resurser till
dem...Férutom dehdr att trina personalen till att kommunicera, beméta personer med olika
hérselnedsdttningar G manga andra handikapp...” [3]

6.2.1 Informanternas tankar kring orsaker fér negativa upplevelser

En del av informanterna funderade sjalv vad de negativa upplevelserna kring bemdtande
och kommunikation kunde bero pa. En informant upplevde att tidsbrist kunde vara en orsak
till att inte personalen hade mdjlighet att utfora arbetet pa basta mojliga satt. Samtidigt
togs dven upp att man upplevt att personalen verkat trott under samtalet, vilket upplevdes
som en orsak till att inte kommunikationen hade fungerat pa onskvart vis. En av
informanterna har nagon gang fatt for mycket information for snabbt sa att det varit svart

att ta in informationen.

”... ndngdng ha ja trdffat pa en trétt ldkare som mumla sddd att, men att, de ha hdnt sig

att de flesta dr tydliga...” [2]

”...ibland kan informationen koma lite fér snabbt G lite for myky pd en G sama gdng G sG om
man missar ndt ord eller om de kommer nG ord som man int e vélbekant med sG e de som

ldtt att de far bara...” [5]

7 Diskussion

Det upplevdes svart att hitta tidigare studier fran de senaste aren gallande de kriterier som
anvants for examensarbetet. Flera studier hittades som blivit gjorda som slutarbeten av
studerade. De studier som hittades omfattade upplevelser av vard till personer med
horselnedsattning. Det upplevdes svart att hitta studier som exkluderade doévhet.
Personerna som deltagit i fler av de andra forskningar eller studier som granskades gallande
bemoétande och kommunikation, hade grav hoérselnedsattning eller total dovhet. Detta

innebar att det inte gar att direkt jamfora alla studiers resultat med denna studie.

7.1 Resultatdiskussion

| Stevens, Dubno, Wallhagen och Tucci (2018) studie framkom tre problem inom

kommunikation inom primarvarden: 1) personen blev tillkallad med sitt namn i
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vantrummet. 2) problem att hora da personen som talade hade ryggen sviangd mot
lyssnaren 3) svarigheter att hora da man talar i telefon. Studien visar att 93% berattade
ofta eller ibland om sin hérselnedsattning och for mindre @n 1/3 hade det inte gjorts nagra
special arrangemang for att foérbattra kommunikationen. (Stevens, Dubno, Wallhagen &
Tucci, 2018). Resultatet kan jamféras med resultatet till detta examensarbete dven saledes

att nastan alla valjer att informera om sin hérselnedsattning i bérjan av motet.

Kommunikation och bemotande beskrevs av alla informanter som liknande begrepp
eftersom svaren pa fragorna gallande bemotande och kommunikation var valdigt liknande
varandra. Detta togs i beaktande i analysen. En faktor som 6verraskade var att ingen av
informanterna tog upp behovet av att vardare bor kunna teckensprak eller tecknat tal for
att underlatta kommunikation vid vardsammanhang, vilket kan tdankas bero pa att

informanterna inte sjalva anvander sig av tecknat tal eller teckensprak.

En studie av Weerapol och Leelakanok (2024), var de systematiskt gatt genom tjugo studier
for att fa fram hur effektiva olika kommunikationsmetoder ar samt utmaningar i
kommunikation mellan personal inom halsovarden och patient med hoérselnedsattning,
visar att horapparater och kroppssprak anvands mest som stéd vid kommunikation och att
nagra av hélsovardspersonalen kunde teckensprak. Teknologi och teckensprakstolkar
kunde goéra kommunikationen lattare. For att minska pa den sa kallade barriaren som kan
uppstad i kommunikationen, bor personalen inom halsovarden tala klart och langsamt sa att
lipprorelser gér att folja med. Aven denna studie rekommenderar att det ar viktigt for
studerande inom medicinska omradet att trana sig pa och lara sig om kommunikation.

(Weerapol & Leelakanok, 2024).

Genom att allmant fundera pa manniskans utveckling da vi lever i ett samhalle med mycket
daglig anvandning av olika teknik, kan man fundera pa ifall digitala redskap kunde inverka
negativt pa manniskans sociala kunskaper och fardigheter, med synvinkel pa personalens
kommunikationsfardigheter inom social- och hélsovarden. Man har studerat sambandet
mellan angest, sociala fardigheter och utvarderade icke-verbal kommunikation hos
personer som anvander sig av teknik i olika grad i en studie av Brown (2013). Resultatet kan
tolkas som att personer i gymnasiedlder som anvander sig frekvent av teknik for
kommunikation, har samre sociala fardigheter @n de personer som anvander sig mer

restrikt av olika teknik (Brown, 2013). Darmed kan man fundera vad detta resultat kan bero
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pa. Ar det skillnad pa hurdan teknik som anvinds, en tillfillighet eller alternativt ndgot som
kommer utvecklas vidare och pa vilket satt i sddant fall? Detta kunde i framtiden forskas
vidare i for att folja upp utvecklingen och speciellt hur det inverkar pa kommunikationen

mellan personal och patienter.

Alla informanters upplevelse av bemétande och kommunikation inom vardsammanhang
har framst varit gott och informanterna har positiva erfarenheter da personalen har tagit i
beaktande individuella behov pa flera plan. Vardare upplevdes oftast kunna ta individuella
kommunikationsbehov i beaktande medan hos ldakare eller audionomer kunde en
forbattring upplevas som positivt. Den framsta orsaken som inverkat negativt pa
upplevelsen av bemoétande och kommunikation var att ansiktskontakt och ldappavlasning
inte varit mojlig. Informanterna upplevde oftast att val inne pa en mottagning har
bemdétande och kommunikation varit fungerande och vantrum eller korridorer upplevdes

som jobbiga.

| jamforelse med studien av Stevens m.fl. (2018) visar deras studie liknande resultat som
denna studie. | studien var vanligaste namnda yrkesprofessioner fdljande: lakare,
sjukskotare, farmaceuter och receptionister. Andra professioner var dven namnda.
Studiens resultat ar avvikande fran denna studies resultat, eftersom man upplevt att det
varit signifikanta svarigheter framst i méten med receptionister. Féljande i ordningen var
farmaceuter, sjukskotare och lakare. Medelsvara kommunikationssvarigheter har man
upplevt framst hos sjukskotare, receptionister och lakare. Latta svarigheter har
rapporterats storsta delen hos ldkare, sedan sjukskétare och farmaceuter. (Stevens m.fl.,

2018).

Muotka och Andersson (2022) som inom sjukskoterskeprogrammet gjort en studie géllande
bemétande och kommunikation inom varden, beskriver att det framkommer saknad av
forstaelse hos vardpersonalen, fér hur man skall anpassa kommunikationen och bemota
personer med horselnedsattning eller dovhet inom varden. Det framkom &aven att
personerna upplevt kommunikationen bra da personalen tagit hansyn till informanternas
satt att kommunicera. (Muotka & Andersson, 2022). Detta verkar styrka dven resultatet
som framkommit i denna studie 6ver vad som inverkat pa att bemotandet upplevts som

lyckat.
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| jamforelse med en annan studie av Rannefeld, O’Sullivan, Kuhlmey och Zoellick (2023)
gjord i Tyskland, var resultatet 6éver hur n6jd man varit 6éver halsovarden ar motsatsen till
denna studies resultat. En online enkatstudie gjordes om huruvida personer med total
dovhet eller hérselnedséattning upplever sig vara néjda med moten inom halsovarden, vilka
inkluderade bland annat oplanerade sjukhusbesok eller lakarbesok. Enligt deltagarna ar
lakarbesok det de mest ar missndjda 6ver och har dven undvikit att besdka ldkare trots att
de hade symptom, speciellt de dldre med lagre kommunikationspodang. Man kom fram till
dven att sprakkunskap kan leda till att man ar mindre néjd med halsovarden. Studien visar
dven att det finns oro kring aspekter gallande kommunikation, behandling och radsla att
inte bli forstadd av ldakare. Man har ocksa konstaterat att man kunde behdva utbilda
halsovardspersonal for att minska pa risken for misskommunikation och missuppfattningar.
(Rannefeld, O’Sullivan, Kuhlmey & Zoellick, 2023). Eftersom deltagarna i studien av
Rannefeld m.fl. (2023) dven hade total dovhet (>50% av de som svarat), kan man inte siga
utifran resultatet om det negativa upplevelserna varit fraimst for dem eller dven for de
personer med nedsatt horsel. Darmed kan inte resultaten med studien ovan jamfdras rakt

over med denna studie, men kan vara vart att notera.

Man kan spegla den teoretiska utgangspunkten gallande Peplaus teori till resultatet.
Eftersom fler av informanterna berdttade att kommunikationen och bemdtandet
upplevdes gott da personalen var medvetna om att de har nedsatt horsel, kunde detta
jamfdéras med forsta steget i vardprocessen. | bérjan av vardprocessen, genom intervju eller
fran data-bas, samlar personalen in uppgifter om patienten och darmed borde personal
ha/fa vetskap om eventuella individuella behov och utga fran dessa i motet med patienten
eller klienten fran den stunden. | de flesta fall har informanterna upplevt sig blivit bra

bemotta, vilket kan tolkas som att vardrelationens olika faser varit lyckade.

Eftersom sjukskotaren kan i vardrelationen ha olika roller, dr som tidigare namnt framling
den del som ur kommunikations- och bemdtandeperspektiv enligt skribenten viktigaste,
eftersom man i forsta stund lar kanna varandra och dar bér framkomma sadana viktiga
aspekter sdsom dnskemal och tidigare erfarenheter som en grund foér en bra vardrelation
och ett gott vardresultat. Det vill sdga, om vardbehov identifieras i borjan av vardprocessen,
Okar detta dven modijligheten till att man upplever sig ndjd over bemotandet. Om
orienteringsfasen ar lyckad, kan aven foljande faser lyckas battre eftersom aven relationer

bygger pa fortroende. Eftersom teorin fokuserar pa samspelet mellan patienten och
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vardpersonalen och bygger pa en starkande och stodjande relation, framkommer det i
resultatet att de flesta moten inom varden varit framgangsrika — det vill saga att
informanterna varit ndjda over bemoétande ur kommunikationsperspektiv. Vid méten det
framkommit brister gédllande lyhdrdhet, kommunikation eller andra barriarer vid olika
situationer inom vardsammanhang, kunde det tolkas som att dessa moéten inte varit
framgangsrika for att uppna en terapeutisk relation. Det &r viktigt att patienten far vara
delaktig i varden och gallande sina egna drenden och informanter har dven namnt detta
som starkt onskemal som bor uppmarksammas i vardrelationen och med tanke pa
identifieringsfasen, bor patienten kunna ha tillit till personalen. Om den tilliten saknas kan
det inverka negativt pa hur patienten sedan i senare skede hanterar sin situation géallande

halsan.

Skribenten tolkar det som att ifall personalen inte fungerar empatiskt eller har ett
arbetssatt utgaende fran den grund som finns fran orienteringsfasen, kan slutresultatet
inte vara basta tankbara. Olika kommunikationsproblem som uppstatt har lett till att man
varit missnojd over besoket eller hur personal har agerat i olika situationer. Vidare kan det
vara av intresse att reflektera over vilka underliggande omstandigheter eller faktorer som
bidragit att informanter har upplevt sig vara “"dumma”, mindre varda” samt att undersoka

i vilken fas dessa kanslor uppstatt.

Tva av informanterna tog upp onskemal om att man kunde inverka framjande pa
kommunikationen genom att ha mer hjalpmedel tillgangligt samt att personal har kunskap
om hur de skall anvdandas inom social- och halsovarden. Detta kan enligt skribenten ses som
ett utvecklingsbehov bade pa personlig och organisationsniva. Annan teknik eller digitala
|6sningar for att underlatta bemoétandet och kommunikationen i vantrummet kunde vara

nagot som skulle kunna utvecklas for att framja ett gott forsta mote.

Man har studerat dven ur personalens synvinkel, fraimst lakare och dven sjukskotare deltog
i studien av Deardoff, Binford, Cole, James, Rathfon, Rennke och Wallhagen, (2021),
huruvida man har uppmarksammat horselnedsattning i praktiken sedan ar 2019. Pa grund
av COVID-19 borjade man anvanda sig mer av skyddsklader och distansen mellan personer
blev langre vid méten inom vardsammanhang. Kvaliteten av varden upplevdes medel- eller
mycket samre av de flesta som svarat pa enkaten medan det upplevs att man blivit mer

uppmarksam gallande horselnedsattning sedan pandemin. Man menar dven att det
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anvands fler tekniker, som att skriva pa papper, reducera bakgrundsljud eller att talaren
hojer réstnivan. Aven denna studie konstaterar att det kunde behdvas mer utbildning fér
att oka forstaelse for hur horselnedsattning kan inverka i vardsammanhang. Patienterna
kunde vara ndjdare gallande kommunikationen om man i borjan av moétet identifierar de
sa kallade barridarerna och tar sig tid for att stalla i gang tekniska hjalpmedel. (Deardoff,

Binford, Cole, James, Rathfon, Rennke & Wallhagen, 2021).

Enligt skribenten kunde de strategier som namnts i Deardoff m.fl. studien anvandas mer
effektivt, eftersom exempelvis bara 45 % upplevt sig valdigt sannolikt anvanda sig av
papper och penna och 37 % troligen. Lite 6ver 50 % skulle bara anvdnda sig av
ljudforstarkare, valdigt sannolikt eller troligen, vilket enligt skribenten kunde vara fler. Dock
de vanligaste strategierna som anvands och som dven i denna studie 6énskats anvandas for
att framja kommunikationen (dampa bakgrundsljud, bra belyst ansikte och att ha ansiktet
mot patienten), anvands sannolikt eller troligen sannolikt av dver 90 % av personalen.

(Deardoff m.fl., 2021).

Resultatet som framkommer i denna studie visar att flera informanter namnde tiden under
pandemin av COVID-19 som svar pa grund av personalens skyddsutrustning. Eftersom olika
studier visar att speciellt tiden for COVID-19 pandemin forsvarat kommunikationen inom
varden for personer med hoérselnedsattning, skulle man i framtiden kunna utvardera med
en ny studie huruvida @mnet uppmarksammats battre, har det utvecklats, finns det kurser
for personal eller studerande — eller har det inte skett nagon forandring trots den vetskap

vi har idag.

Enligt en litteraturstudie av McKee, James, Helm, Marzolf, Chung, Williams och Zazove
(2022) har forskarna gjort upp en tre-stegs strategi for att kunna moéta personer med
horselnedsattning inom varden; pa organisations-, leverantor- och patientniva. Studiens
resultat, de rekommendationer och implementationer som kunde goras for att framja
kommunikation, stodjer dven denna studies resultat. Patienten bor involveras och man
borde fraga patienten pa vilket sitt man kunde effektivast uppnd en fungerande
kommunikation samt att dokumentera vardbehoven i journalen ar viktigt. Forskarna kom
fram till att utbildning av personalen kunde ge battre medvetenhet och uppmarksamhet

gdllande horselnedsattning och genom att folja studiens strategi tanker forskarna att
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amnet kunde prioriteras battre. (McKee, James, Helm, Marzolf, Chung, Williams & Zazove,

2022).

7.2 Metoddiskussion

Den semistrukturerade intervjun gav en bra mojlighet for skribenten att ldara kdnna
informanterna pa. Metoden gjorde det maojligt att fa fram nyanser i personliga erfarenheter
gallande bade bemoétande och kommunikation. Den unga aldern hos informanterna kunde
minska risken for att man skulle missforsta fragorna eller att personerna inte skulle
uppfatta vad som sags under intervjun, eftersom resultatet kan forvantas bli annat om man
har till exempel en minnessjukdom i bakgrunden. Under intervjuerna stalldes fragorna i
samma ordning for alla vilket gjorde det lattare att analysera innehallet. Bade informanten
och skribenten kunde félja med lattare under diskussionens gang, vad som redan blivit
fragat och vilka @mnen som kommer till foljande att diskuteras. Detta satt att utfora
intervjun pa upplevdes efterat vara ett bra val, eftersom man kan ténka sig att vardagsprat
kan gora att man latt kommer “ur spar”. Ibland stalldes tillaggsfragor samt precisering
gjordes av fragans mening for att fortydliga fragans innebord. Vardagspratet i intervjuerna
upplevdes som positiv, detta medforde dock att intervjuerna innehdll dven sadant material

som inte kunde anvandas till analysen.

Efter varje intervju tillfragades alla informanter om hur intervjun upplevdes och det
mojliggjordes att man kunde ge direkt respons till skribenten. Informanterna tillfragades
om forverkligandet av intervjun och berattade hur de upplevde den. En informant namnde
dven att hen hor battre via digital teknik i jamforelse med personligt samtal, vilket kan ge
en idé for att digitala verktyg kan anvandas som hjalpmedel vid kommunikation dven inom
vard. Med tanke pa intervjuernas innehadll och antalet informanter, kan skribenten
konstatera att antalet informanter var tillracklig for att fa ett tillforlitligt resultat pa
forskningsfragorna. Alla intervjuer transkriberades férhand med hjalp av dator. Da
intervjuerna skulle transkriberas kunde ibland inte alla ord eller ljud horas fran nagra

intervjuerna, darmed blev det enstaka luckor i transkriberingen.

Fragorna upplevdes hos flera av informanterna att de “gick in i varandra” och samma eller
liknande svar upprepades under intervjuns gang vid flera tillfallen. Darmed kunde det

konstateras att fler av informanterna upplevde innebérden med orden “kommunikation”
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och “bemétande” som liknande, eftersom de svar som informanterna gav var liknande vid
beskrivningen av bada. Vid liknande forskning eller studier som goérs i framtiden kunde man
darmed skilja at dessa begrepp och studera bemoétande och kommunikation som skilda

amnen for att fortydliga inneborden av begreppen.

Analysering av materialet upplevdes svar da begreppen enligt litteratur ar helt olika. Det
upplevdes krdvande att hitta en sa kallad réd trad och hitta gemensamma namnare ur
intervjuerna, for att de olika teman eller kategorierna skulle kunna bildas. Utformningen av
amnesomraden upplevdes svar, resultat baserar sig trots allt pa hur informanterna
upplevde begreppen ”kommunikation” och ”“bemdtande”. Av vilken orsak beror
informanternas upplevelser pa? Detta kunde dven forskas i vidare, for att kunna fa en
battre helhetsuppfattning fran olika perspektiv. Ar det frdgan om tidsbrist hos personalen,
okunskap eller nagot annat som inverkar pa hur interaktionen fungerar mellan personalen

och patienter/klienter?

Skribentens tidigare erfarenheter gallande horselnedsattning upplevde skribenten som en
positiv sak, speciellt vid uppldagget av bakgrunden samt da forsknings- och intervjufragorna
skulle utarbetas. Det upplevdes lattare att komma pa fragor som skulle kunna behéva
besvaras. Skribenten har gjort sitt yttersta for att minimera majligheten av att resultatet
skulle paverkas av egna erfarenheter eller tolkningar och har varit medveten om att det

kan uppsta svarigheter med att hallas objektiv under processen.

7.3 Slutledning

Studiens syfte var att lyfta fram viktiga aspekter géllande bemoétande och kommunikation
inom vardsammanhang och uppmarksamma dessa. Horhjdlpmedel, digitala redskap och
annan teknik ger en mojlighet for manga att uppna samtal av kvalitet, trots en
horselnedsattning och forbattring av anvandningen av existerande teknik ar onskvart att
utokas. Informanterna upplever att de blivit bra bemodtta i de flesta situationer i
vardsammanhang och upplevelser ur kommunikationsperspektiv har varit bade bra och

mindre bra.

Med detta examensarbete hoppas skribenten att de viktigaste synpunkter och
utvecklingsbehov framkommit tydligt och att sdledes vardpersonal eller privatpersoner har

nytta av studiens resultat och far verktyg for fortsatt personlig utveckling. En
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rekommendation kunde vara att personalen alltid vid ankomst till sjukhuset minns att fraga
om eventuella individuella behov gallande kommunikation och daven sedan dokumentera
det tydlig i journalen infér eventuella kommande besok. Det ar viktigt att komma ihag- alla

ar inte lika.

Som annan rekommendation kunde det vara bra dven om personalen redan i
utbildningsskedet far en bra grund och kunskap, for vad som ar viktigt att tdnka pa nar man
moter en person med horselnedsattning. Samtidigt skulle arbetsplatser kunna erbjuda
arbetstagare, alternativt skolor sina studeranden (speciellt inom omsorgen), moéjlighet att
bekanta sig med olika hjalpmedel genom att aktivt samarbeta med féreningar och ta del av
sakkunnigas erfarenheter inom omradet samt att ova sig pa att kommunicera med
personer som har nedsatt horsel. Horselnedsattning forekommer i alla dldersgrupper, bade
hos yngre och dldre individer. Dock ar aldersrelaterad horselnedsattning den vanligaste
orsaken till en nedsatt horsel och med en aldrande befolkning skulle det vara speciellt
viktigt att de aspekter som framkommer i denna studie integreras i det dagliga arbetet
inom vard och omsorg. Detta skulle mdéjligen bidra till att fraimja en god kommunikation

och ett framgangsrikt, lyckat bemotande.
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Bilaga 1
Infobrev om intervju till examensarbete

Hej,

Mitt namn ar Malin Kiveld och jag studerar pa Yrkeshogskolan Novia i Vasa. Jag ar
narvardare i grunden och férdjupar nu mina kunskaper inom vard och omsorg genom att
studera till sjukskotare.

Dagens teknologi utvecklas i enorm hastighet samtidigt som moéten mellan manniskor
forblir ratt sa lika de tidigare varit. Det ar viktigt att bli sedd som medmanniska och mott
med vardighet. Jag har nu borjat skriva mitt examensarbete som kommer behandla @mnet:

“Ett lyckat bemétande i vdrdsammanhang- En kvalitativ intervjustudie med fokus pd
kommunikation med personer som har en hérselnedsdttning”.

Examensarbetets syfte ar kunna lyfta fram viktiga aspekter vad galler bemotandet da
personen har en horselnedsattning, samt aven lyfta fram hurudana erfarenheter personer
har gallande kommunikation i vardsammanhang.

Intervjuerna kommer att dga rum som personligt méte pa bestamd plats eller genom
Teams videosamtal, detta enligt separat dverenskommelse. Det skulle vara 6nskvart om 3—
5 vuxna personer kunde delta i undersdkningen. Fore intervjuerna pabdrjas, skickar jag
fragorna i sin helhet till dem som 6nskar delta. Man kan darmed bekanta sig med fragorna
i forvag och forbereda sig. Intervjun uppskattas ta ungefar 20-30 minuter. Deltagandet ar
frivilligt och deltagaren kan sjalv paverka huruvida viss given information anvands eller inte.
Enskilda personers identitet kommer inte vara mojligt att identifieras. Samtalen spelas in
for att efterat kunna transkriberas. Det renskrivna materialet publiceras inte som sadant
utan det kommer endast anvandas for analysering av innehallet. Svaren analyseras och
forskningsresultat fas fram. Delar av innehallet, sasom en fras eller ett citat, kan komma
dock att publiceras i det slutliga resultatet om den intervjuade ger sitt tillstand till det. Allt
material behandlas konfidentiellt och obehoriga har inte maojlighet att komma at materialet
under processens gang och inte heller efterat. Allt insamlat material anvands endast till
detta forskningsandamal. Fore intervjuerna paboérjas skriver deltagaren under en
samtyckesblankett i 2 exemplar.

| korthet: Vill ni beratta om era egna erfarenheter och lyfta fram egna idéer vad galler
kommunikation och bemdétande, ni har nedsatt horsel och har eventuellt ndgon form av
hjalpmedel for att underlatta kommunikation?

Tag garna kontakt vid intresse att bidra till min studie senast Séndagen 11.02.2024 sa
kontaktar jag er sedan for vidare information.

Vanligen

Malin Kivela, sjukskotarstuderande vid Novia, Vasa.

Studerande: Malin Kivela: Malin.Kivela@edu.novia.fi

Handledande ldrare: Camilla Mattjus: Camilla.Mattjus@novia.fi
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Bilaga 2

Samtyckesblankett for deltagande i intervjustudien: Ett Ilyckat bemdétande i
vardsammanhang- En kvalitativ intervjustudie med fokus pd kommunikation med personer
som har en hoérselnedsdttning

Jag har skriftligen informerats om studien. Jag ar medveten om att deltagandet ar frivilligt
och att jag kan avbryta mitt deltagande utan att ange orsak till det. Jag har last och forstatt
den information om studien som anges i dokumentet ”“informationsblad”. Jag har fatt
moijlighet att stalla fragor om studien. Efter att studien publicerats kommer allt inspelat
material forstoras.

[1 Jag samtycker till att delta i studien som beskrivs i dokumentet och att mina
personuppgifter behandlas pa det satt som beskrivs i informationsbladet samt att intervjun
spelas in for att senare kunna transkriberas.

Plats och datum Underskrift

Namnfortydligande

Studerande: Malin Kiveld, Novia. Malin.Kivela@edu.novia.fi

Handledande ldrare: Camilla Mattjus, Novia. Camilla.Mattjus@novia.fi
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Bilaga 3

Intervjuguide for examensarbete: Ett lyckat bemdétande i vardsammanhang - En kvalitativ

intervjustudie med fokus pd kommunikation med personer som har en hérselnedsdttning

Kommunikation och bemétande i vardsammanhang

S L S o

Alder

Hur lange har ni haft er horselnedsattning?

Anvander ni nagot hjalpmedel for att underlatta samtal och kommunikation?
Hurudant ar ett lyckat bemdotande enligt er?

Hurudana erfarenheter har ni av bemotande i vardsammanhang?

Vad onskar ni att vardpersonal tar i beaktande i bemdtande av en person med
horselnedsattning?

Hurudana erfarenheter har du av kommunikation i vardsammanhang?

Vilka stodatgarder vid kommunikation foredrar ni om samtal ar forsvarat,
exempelvis vid mycket bakgrundsljud.

Vad 6nskar ni att vardpersonal tar i beaktande da de kommunicerar med en

person med horselnedsattning

10. Finns det nagot mer ni vill tillagga?
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