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Baggrund

= Hgreproblemer alene blandt de 50-64-arige koster arligt det danske
samfund op imod 2,7 mia. kr. 1 tabt arbejdsproduktion (SFI, 2006)

= Diskrepans mellem klinisk malt hgretab og de funktionelle hareproblemer

= Hgareproblemer tilskrives ikke nogen vasentlig betydning i forhold til
arbejdsliv og nuveerende beskaftigelsesmaessige situation - fgrst i det
sociale liv opleves hgreproblemer at veere problematiske

= Non-compliance hvad angar brug af hgreapparat er udtalt indenfor
audiologisk rehabilitering (Sorri, et al, 1984; Gianopoulos, et al, 2002)
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Formal med projektet

= Social topografi over den danske hgreforsorg: Hvilke regler
er geeldende? Hvad er den normaligerede forestilling om,
hvad hgretab er? Og hvordan det handteres? Hvad €r den
konventionelle forestilling om behandler/klient relationen?

= ] forhold hertil: Hvad er klientens opfattelse af hvad
hgretab er og hvordan det handteres? Hvad er klientens
forestilling om behandler/klient relationen?

= En empirisk analyse af det au_diolo%iske rehabiliteringstilbud
til erhvervsaktive, nydiagnostiserede hgrehaammede.
Hypojfesen er, at det er mellem disse divergerende
1torﬁil:aelser at forholdet mellem system og klient kan
orklares
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Klassisk logik ift det audiologiske
forlgb for nydiagnostiserede klienter

Ad 1: Population med varierende hgrefunktion

Ad 2: Screening af denne population

Ad 3: Individuel vurdering af hgreevne

Ad 4: Tilpasning og undervisning i brug af apparat + visitering
Ad 5: Eventuel supplerende undervisning/vejledning
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Angrebsvinkler

* Etnografisk feltstudie af hgreklinikkens dagligdag

* Litteraturstudie

* Forinterview umiddelbart inden tilpasningen/udleveringen
* Videooptagelse af hgreapparattilpasningen

* Opfelgende interview med den nye bruger 6 uger efter
udlevering af hgreapparatet
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Rehabilitering: identifikation af behov,

prioriteter og forventninger

"It is common experience to hear reports from
audiologists that a substantial proportion of
hearing-impaired people who they are required to
manage actually do not want to be present at all”

Gatehouse, 2003
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Identifikation af behov

De 41 forinterviews viste, at:

= 9 (22%) mente absolut at have et hgreproblem

= 25 (61%) mente at have et mindre hgreproblem, som ikke
var akut behandlingskraavende

= 7 (17%) mente ikke at have et hgreproblem
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Motiver for at made op til

hgreapparatbehandling

= Behov er indlagt i socialt pres
= Behov er situationsbestemt

0G:

" Den nye bruger ved stort set intet om
hgreapparater og alternative former for
audiologisk rehabilitering
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Forud for udlevering af

hgreapparatet

= “Han sagde til mig, at dem bag grene var de eneste
mulige for mig pa grund af de lyde jeg har brug for at fa
forsteerket eller noget i1 den stil. Og det er jeg selvfalgelig
argerlig over for jeg havde habet pa at fa den anden slags.
Sa med hensyn til det tekniske, sa mangler jeg virkelig
ordentlig information”

Peter, 57 ar, selvstendig
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" Det jeg har bestilt, det er - jeg vidste ikke, fordi jeg synes
maske at det har knebet med noget radglvnmg, fordi jeg fik
at vide “vil du have indvendig eller udvendig?” - og sa siger
jeg jamen altsa - hvordan skulle jeg vide det? Det er
ligesom hvis du spgrger en farveblind "Er rgd eller bla
paenest?” ik? Sa jeg siger: "Jamen hvad vil du anbefale?”

"tja, de kunne klare mit hgretab begge to, sa det var sadan
lidt op til mig”. Og sa valgte jeg dem udenpa Men nu har
jeg fortrudt; jeg vil ha’ dem, der sidder indvendigt for de er

mindst synlige
Margit, 52 ar, jurist
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De forudsigelige 45 minutters

tilpasning
Klienten traader ind i tilpasningsrummet
Hgreapparatet introduceres (ca. 5 minutter)
Hgreapparatet bliver programmeret (ca. 20 minutter)
Hgreapparatet fin-tunes i samarbejde med klienten (ca. 10 minutter)
Programmuligheder praesenteres og aktiveres (ca. 3 minutter)

holdel f
%ri%kttger?nwsmng I rengoring og vedligeholdelse af apparatet (ca. 5

Dlver e npjecer og henvisning til supplerende undervisning (ca. 2
MLt BJ g g9 PP g (
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De rituelle 45 minutters tilpasning

Table 1: The ceremonial order of the hearing aid fitting

2

5

O Introduction to the hearing
aid

E The hearing aid is being
programmed

O the sound of the hearing aid

D program options

B practical information

D referral to supplementary
education
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Information som kontrol

"Du hgrer ikke med dine grer men med din hjerne”
"Hjernen skal bearbejde de nye lydinformationer”
“Du er ngdt til at vaenne dig til...”

"Vent og se..”

"Vi kan altid fin-tune apparatet”

"Det tager 2 maneder forudsat at du bruger apparatet fra
morgen til aften”

"Giv dig sely lov til en pause men max en time eller to, sa tag
apparatet pa igen”
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Helt specifikke typer af spgrgsmal,

der fordrer ja/nej svar:

= "Er lyden for hgj?”

= "Er min stemme klar og tydelig? Ikke din
egen, for den skal du veenne dig til, men min
stemme?”

* "Har du fornemmelse af ekko?”

= "Har du fornemmelse af balance i lyden, der
kommer ind?”
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Kontrol i det ikke-sagte

= Organisering af blikke i interaktioner fremtraader
som informationskontrol

= Patienten (lytteren)
= Tilpasseren (taleren)
= Computeren ?7?
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Identitet som hgrehaammet kan

forhandles

" Hgretab er en usynlig lidelse

= De fleste gnsker ikke at erkende deres
ngretab pga. stigma

= Giver mulighed for at kunne forhandle’
om man er hgrehaammet eller ej
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At 'passere’ som normal

= 'Hvis folk siger noget til mig og jeg beder
dem om at gentage eller siger 'tal lidt hgjere’
og de bliver ved med at snakke lavt og
monotont, sa vaelger jeg i stedet at lytte
efter, hvad deres saetning) slutter med. Hvis
det er "ik’?" eller "vel?” sa ved jeg, hvad jeg
skal svare. Men det kan selvfglgelig vaere lidt
farligt, hvis man er uenig med den, man

snakker med’
s.‘
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Den aktive forbruger af

hgreapparater?

= Valget mellem privat og offentlig

hgreapparatudlevering ofte tilfaeldig

Klienten gnsker ofte ikke at vaere aktiv forbruger
ift. valg af hgreapparat

Supplerende undervisning praesenteres ikke som
et relevant tilbud

Klienten returnerer ikke med diverse problemer
Klienten ledes af fglelser mere end af rationalitet
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Hvad mangler der at blive talt om

de 45 minutter?

At enhver samtale - ogsa efter ‘det teknologiske fix’ - involverer:

Anerkendelse af ens hgrenedsaettelse

At fortzelle samtalepartneren hvor vedkommende skal sidde/sta

At tilpasse lyset, sa det passer til den hgrehaammedes behov

At modulere samtalepartnerens tale

At bede om at fa ting gentaget

At bede om uddybning/bekraeftelse pa at tingene er forstaet korrekt

s.‘

steno



Hvad mangler ogsa at italesaettes

inden ‘det teknologiske fix’'?

At vanskeligheder vil opsta
At sadanne vanskeligheder reducerer ens livskvalitet
At de fleste fgler sig magteslgse ift at ggre noget ved dette

At hgretaktikker ofte ikke virker eller at familie og venner
simpelthen ignorerer ens behov

At som mennesker har vi en tendens til at traekke os tilbage
eller isolere os nar vi konfronteres med sadanne problemer

At sadanne episoder er stressende
At sadanne vanskeligheder ofte ikke anerkendes hos
normalthgrende
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Tak for jeres opmaerksomhed!
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