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Sammanfattning

Syfte: Genom kvalitativ innehallsanalys pé intervjumaterial frdn ungdomar med ensidig
eller dubbelsidig mild horselnedséttning redogora for ungdomarnas upplevelser av att leva med
mild horselnedséttning. Uppsatsforfattare av foreliggande uppsats utgar frdn Bess, Dodd-Murhpy
och Parkers (1998) definition av mild hdrselnedséttning som dr mellan 20-40 dB HL. Eftersom
det saknas samstdmmiga forskningsresultat om hur det &r att leva med mild horselnedséttning &r
det relevant att belysa ungdomarnas egna perspektiv. Detta for att audionomer ska ldra sig
hantera deras svérigheter mer effektivt. Metod: Kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004). Intervjumaterialet delas in i meningsenheter som kondenseras och kodas.
Sedan skapas kategorier som alla koder delas in 1. Till slut formuleras teman utifran den
underliggande betydelsen. Allt material ldstes och bearbetades noggrant flera ganger under hela
analysprocessen. Resultat: Ungdomarna som deltog 1 studien upplever betydande svarigheter i
vardagslivet. De har lite kunskap om sin horselnedsdttning, saknar stod och forstéelse fran
omgivningen, kinner sig annorlunda och har minimal kontakt med horselvarden. Slutsatser: Det
finns tydliga indikationer pé att en mild horselnedsittning kan leda till stora konsekvenser for
individen i vardagen. Resultaten visar vikten av tidigt stod och forstaelse fran omgivningen for
att ungdomarna ska kdnna acceptans for sig sjdlva och kdnna sig accepterade av andra.

Sokord: kvalitativ innehéllsanalys, ungdomar, mild horselnedsattning.

Abstract

Purpose: To account for experiences of living with mild hearing loss by performing a
qualitative content analysis on interviews conducted with five adolescents. The present study
defines mild hearing loss as ranging from 20-40 dB HL (Bess, Dodd-Murphy & Parker, 1998).
There are no consistent research findings regarding the difficulties adolescents with mild hearing
loss experience. Consequently, it is relevant to account for the adolescents’ own perspectives.
Method: Qualitative content analysis according to Graneheim and Lundman (2004). Meaning
units were condensed and provided with codes.The codes were placed into eight categories from
which two themes were derived. All data was carefully read and processed several times
throughout the content analysis. Results: The participants show minimal knowledge about their
hearing loss, they feel like outsiders, they lack support from family and friends, and have
minimal contact with their audiologists. Subsequently, they show poor self-advocacy skills
which impacts their abilities to improve their daily communication. Conclusions: There are
indications that mild hearing loss can lead to major consequences for the individual. In order for
the adolescents to accept their hearing loss and feel accepted by others, it is important that people
surrounding them increase their understanding of what it is like to live with mild hearing loss.
Keywords: qualitative content analysis, minimal/mild hearing loss, adolescents.
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Inledning
Det rdder idag ingen konsensus om de utmaningar som ungdomar med mild

horselnedséttning moter. Det finns studier som visar att &ven en mild horselnedsittning som
definieras mellan 20-40 dB HL kan leda till stora svarigheter i inldrningen och psykiska hélsan
(Bess, Dodd- Murphy & Parker, 1998; Lieu, 2013). Exempelvis fann Bess et al. (1998) att barn
med lattare grader av horselnedséttning hade signifikant sémre sjalvfortroende &dn barn med
normal horsel. Genom att redogéra for hur ungdomar sjilva upplever sin horselnedséttning vill vi
bidra med 6kad forstdelse for hur det &r att leva med ensidig eller dubbelsidig mild
horselnedsittning. Vi vill lyfta fram ungdomars upplevelser om hur vardagsliv, skolgdng samt
sociala relationer pdverkas av horselnedsittningen. Det &r kliniskt relevant for audionomer att
veta mer om vad ungdomar med mild horselnedséttning upplever for att mer effektivt kunna

hjélpa dem utifran deras behov.

Bakgrund
Konsekvenser av mild horselnedsittning

For att definiera mild horselnedsittning utgar vi uppsatsforfattare frdn Bess et al. (1998)
som i sin definition av mild horselnedséttning inkluderar; mild bilateral horselnedsattning-
tonmedelvirde (TMV4) 0,5, 1,0, 2,0, 4.0 kHz mellan 20-40 dB HL, ensidig horselnedsittning-
T™V4 0,5, 1,0, 2,0, 4,0 kHz, simre 4n eller lika med 20 dB HL eller tontrosklar sdmre dn 25 dB
HL vid tva eller fler frekvenser 6ver 2,0 kHz 1 det drabbade orat.

Walker, Spratford, Ambrose, Holte och Oleson (2017) menar att det saknas aktuell
forskning om vilka konsekvenser mild horselnedsittning far for ungdomar. En orsak till detta
kan enligt forfattarna vara att det tidigare fanns en uppfattning om att barn med denna grad av
horselnedséttning inte riskerar att forsenas i1 den sprakliga utvecklingen eller mota ndgra storre
svarigheter orsakade av sin horselnedsittning (Walker et al., 2017).

Enligt Lieu (2013) riskerar barn med mild horselnedséttning bide forsenad

talspréaksutveckling och inldrningssvérigheter. Lieu (2004) har visat att barn med mild



horselnedsittning presterade sémre i métningar av verbala formagor 4n normalhdrande. Daremot
fanns inga signifikanta skillnader i 14s-och skrivformagor. Vidare visar Lieu (2004) resultat som
tyder pé att barn med mild horselnedsittning uppvisar simre taluppfattning i buller 4n
normalhdrande. Aven barn med ensidig hdrselnedsittning presterar simre pa taluppfattningstest
oavsett om talsignalen presenterats till det béttre eller simre orat. Dessa ovanndmnda studier
visar pd att empirin ofta dr inkonklusiv bade vad géller perceptuella och kognitiva férmégor.
Enligt Lewis (2014) dr det genom att belysa ungdomarnas egna perspektiv som vi kan léra oss att
hantera deras svarigheter i enlighet med deras behov, sirskilt da det foreligger blandade

forskningsresultat.

Att vara ung och ha horselnedséttning

De flesta ménniskor upplever tondren som en mer eller mindre svér tid. Det 4r en tid da
ungdomen bade ska utveckla en uppfattning om sig sjilv och bygga upp en kénsla av tillhorighet,
vilket gor relationen med jimnériga viktig (English, 2012). Sjdlvbilden péverkas ofta av
kompisars uppfattning om till exempel yttre faktorer (Warner-Czyz, Loy, Evans, Wetsel &
Tobey, 2015). Lagger man till en horselnedséttning under denna period sa &r det enligt English
(2012) inte konstigt om utmaningen i att utveckla en identitet 6kar ytterligare. Warner-Czyz et al.
(2015) menar att ungdomar med horselnedséttning ofta har lag sjdlvkénsla eftersom de uppfattar
sig sjélva som annorlunda, sérskilt om de dr i behov av att anvinda horseltekniska hjalpmedel.
Konsekvensen blir inte alltfor séllan att ungdomarna avstar fran att anvidnda sina hjdlpmedel
vilket kan bero pa behovet att passa in (Warner-Czyz et al., 2015). De kommunikativa férdelarna
anses inte overvéga den sociala och emotionella kostnaden av att vara annorlunda (Nelson

Crowell, English, McCarthy & Elkayam, 2005).

Horselmedvetenhet

Horselmedvetenhet har 1 denna studie definierats som ett paraplybegrepp dér ungdomens
kunskap och forstaelse for sin horselnedsittning ingar (for definition av Horselmedvetenhet, se
s.15). Nér en ungdom med horselnedséttning dr horselmedveten, det vill sdga har kunskap om

sina behov samt hur man hanterar problem man méter pa grund av horselnedsittning, kan



ungdomen vara mer sjélvbestimmande. Detta brukar man kalla att ungdomen har god férmaga
att representera sig sjilv, eller har sa kallade self-advocacy skills (Schreiner, 2007). Schreiner
(2007) menar att dessa sa kallade self-advocacy formégor bade har kort-och langsiktiga effekter
pa social och akademisk framgang hos barn med horselnedsittning. Detta eftersom god formaga
att representera sig sjalv mojliggor att man kan péverka sin vardag och dirmed minska diverse

negativa konsekvenser till f6ljd av horselnedséttningen (Schreiner, 2007).

Uppfattning om omgivningens attityder

Enligt Hétu (1996) ér det inte ovanligt att individer med horselnedsittning forsoker dolja
sin funktionsnedséttning sa langt det gar. Detta beror enligt forfattaren pa en radsla for att
uteslutas ur den sociala gemenskapen och en ovilja att inte leva upp till den standard som
definierar en “normal person”. Ett stigma definieras enligt Hétu (1996) som ett “skamligt drag”
som leder till att individen anses vara underldgsen. Stigmatisering betyder att individen
behandlas som annorlunda fran omgivningen. Till foljd av detta vdljer minga individer med

horselnedséttning att isolera sig for att undvika situationer dir deras horselsvarigheter synliggors.

Omgivningens och stodinsatsers betydelse

For att ungdomar med horselnedséttning ska klara av tonarsperioden med sjélvkanslan
och sjdlvbilden intakt &r det enligt forskare viktigt att s tidigt som mojligt ge barnet samt barnets
familj och vénner kunskap om horselnedsittningen (English, 2003; Nelson Crowell et al., 2005).
Sjalvkansla utvecklas huvudsakligen frén tvé saker: nir de viktigaste personerna 1 vért liv “ser”
och “erkdnner” oss som vi dr, och nar man moter och bekriftar barnet istillet for att bedoma och
virdera. Det dr ocksé viktigt att ndtverket omkring hjilper barnet att skapa en positiv attityd till
horselnedsittningen for att pa sé sétt oka acceptans for horselnedséttningen. Att kunna acceptera
sig sjélv, som man dr, med den funktionsnedsittning man har, dr betydligt mer uppnéeligt nér
barn och ungdomar kan prata med stodjande vuxna (English, 2003; Nelson Crowell et al., 2005).

Familj. Hintermair (2006) lyfter fram familjens betydelse for barn med horselnedséttning
och menar att ett barns positiva sjdlvbild, horselmedvetenhet och férmaga att representera sig

sjilv beror pd den familj barnet vaxer upp 1. Darfor menar Hintermair (2006) att man alltid maste



borja med att stirka familjen. Det dr forst nar familjen &r stdrkt med kunskap och positiv attityd
till horselnedsittningen som barnet kan uppmuntras till att utveckla sina formagor och bli
sjdlvbestimmande. Denna process maste enligt forfattaren borja tidigt. Diagnos av en
horselnedséttning &r en kritisk livshindelse och det ar enligt Hintermair (2006) ként att foréldrar
1 samband med detta kan uppleva mycket stress.

Skola. Lieu (2013) menar att det 4r mer sannolikt att barn med léttare grader av
horselnedséttning misslyckas akademiskt och behdver mer stod fran specialpedagoger jamfort
med sina jamnariga normalhdrande. Tharpe (2016) har funnit att barn med mild
horselnedsittning har signifikanta svérigheter att uppfatta tal i buller. Effekten av dalig ljudmiljo
ar att barn med horselnedséttning behover anstranga sig mer for att héra och lyssna dn vad
normalhdrande barn behdver. Denna anstrangning kostar energi, vilket [imnar mindre energi
over till andra uppgifter som till exempel att stélla fragor eller anteckna samt till forstéelse och
inldrning. Denna extra anstrdngning kan ocksa bidra till att barn med mild horselnedsittning
upplever sig vara mer trétta och stressade d4n normalhérande barn (Kumari & Bhatt, 2014;
Tharpe, 2016).

Hérselvard. Enligt English (2012) spelar audionomen som moter ungdomar med
horselnedsittning en oerhort stor roll vad géller utvecklingen av ungdomens sjélvbild och
maende. Forfattaren menar att audionomer maste 1dgga mindre fokus pé att prata om
horseltekniska hjalpmedel och istillet 14gga mer fokus pa att lyssna aktivt. English (2012) menar
att genom att lyssna mer aktivt kan audionomen bygga en relation som mdjliggdr for ungdomen
med horselnedsittning att kdnna sig trygg. Denna relation kan anvidndas for att hjdlpa ungdomen
att utveckla en kunskap och forstaelse for sin egen situation. Vidare menar forfattaren att en
sddan plattform tillsammans med bra stdd och god kunskap om horselnedséttningen hos familjen
skapar goda forutsittningar for ungdomen att ocksa bygga upp en bra horselmedvetenhet. Det ar
enligt forfattaren viktigt att audionomer tar sina roller pa allvar nér det géller att skapa
forutséttningar bade for barnet och familjen da det leder till en positiv attityd till

horselnedsittningen (English, 2012).



Problemformulering & Syfte

Enligt tidigare forskning kan dven mild hdrselnedséttning leda till stora konsekvenser for
individen (Bess et al., 1998). Enligt var kinnedom saknas det studier som lyfter fram
ungdomarnas egna upplevelser av att leva med mild horselnedsattning. Syftet med foreliggande
studie ar att redogora for ungdomars egna upplevelser av hur det ér att leva med mild
horselnedsittning genom att utfora kvalitativ innehdllsanalys pa transkriberade intervjuer. Denna
studie syftar dven till att 6ka kunskapen for vilka svarigheter ungdomar med mild
horselnedsittning upplever vilket kan vara viktigt for horselvarden att anvénda i métet med

ungdomarna.

Metod

Urval

All insamling av data, det vill sdga rekrytering av deltagare, genomforandet av intervjuer
och transkribering av intervjuer, utférdes inte av uppsatsforfattarna av foreliggande uppsats.
Forfattare av foreliggande uppsats fick till handa denna information i syfte att utféra en kvalitativ
innehallsanalys av intervjumaterialet. Insamling av data gjordes 2015. Inklusionskriterier vid
rekrytering var att ungdomarna skulle vara mellan 13-19 ér, de skulle g integrerat i vanlig
skolklass samt ha mild horselnedsittning. Deltagaren kunde ha ensidig eller dubbelsidig
horselnedsittning men hade individen dubbelsidig horselnedsittning skulle den klassificeras som

mild. Deltagarnas anvindningsgrad av horapparater var inte ett inklusionskriterium.

Rekrytering

Informationsbrev (se bilagor) skickades till Audiologiska avdelningen vid Lunds
Universitetssjukhus samt till Horselvarden pa Blekingesjukhuset. I Lund ansvarade tre stycken
barnaudionomer for att dela ut informationsbrev till de som uppnddde kriterierna for studien. Pa

horselvarden i1 Blekinge var det en horselpedagog som ansvarade for utdelning av



informationsbrev. Barnaudionomerna och horselpedagogen ansvarade for rekryteringen.
Sammanlagt 25 ungdomar fick inbjudningsbrev och fem av dessa ungdomar tackade ja till att
medverka i studien. Slutligen intervjuades fem ungdomar. Demografisk och audiologisk data

hidmtades frdn ungdomarnas journaler.

Deltagare

Fem ungdomar i aldrarna 14-18 deltog i1 studien. TMV4 1 hoger respektive vinster 6ra for
dem med dubbelsidig horselnedsittning var minst 20 dB HL och max 44 dB HL. For dem med
ensidig horselnedséttning var TMV4 minst 59 dB HL och max 72 dB HL. Samtliga deltagare har
mott en audionom och har fatt horapparater utprovade men anviandningsgraden varierar hos

deltagarna.

Tabell 1. Oversikt pa deltagarnas dlder, TMV4 for respektive dra samt om deltagarna anvinde

horapparat vid intervjutillfallet.

Kod Alder vid TMV4 for Horapparat vid
intervjutillfallet respektive ora intervjutillfillet

1 17 ar, 11 mén Ho6: 31 Va: 38 Tva horapparater

2 18 ar, 9 mén H6:8  Va: 59 Ingen horapparat

3 14 ar,11 man Ho6:43 Vi 44 Tva horapparater

4 16 ar, 6 man Ho6: 72 Va: 2 En horapparat

5 14 ar, 10 mén Ho6: 28  Va: 20 Ingen horapparat

Procedur

De semistrukturerade intervjuer som ligger till grund for foreliggande uppsats
genomfordes tidigare, som en del av ett annat forskningsprojekt, med ungdomar med mild
horselnedsattning. Forskningsprojektet hette Fréoken — vad sa du? Skolprestation, vilmdende och
egna erfarenheter hos tonaringar (13-19 dar) med ensidig respektive dubbelsidig mild

horselnedsdttning och finansierades av Sunnerdahls handikappfond. En semistrukturerad intervju




innebadr att alla deltagare far samma huvudfragor och fordelen med detta &r att alla behandlas
lika, samtidigt som intervjun till viss del formas utifran deltagarens svar (DiCicco-Bloom &
Crabtree, 2006)

Vid intervjun anvéndes en intervjuguide for att f& fram material som till viss del beror
samma dmnen for alla deltagarna och for att inte missa ndgot &mne for nadgon individ (se bilaga 3
for huvudforskningsfragorna i intervjuguiden). Intervjuguiden syftade till att undersoka
ungdomars egna upplevelser av horselnedsittning och skola utifran self-advocacy skills. Det togs
upp fragor om exempelvis ungdomarnas egna kunskap och forstéelse for sin horselnedséttning,
om deras identitet och deras relation till omgivningen. Deltagarnas upplevelser fick dock styra
riktningen av intervjun. Intervjuguiden utformades med inspiration av artikeln Conducting
qualitative research in audiology: A tutorial (Knudsen et al., 2012). Intervjuerna ljudinspelades
och transkriberades ortografiskt dérefter, dock inte av oss. Intervjuerna var mellan 1,5- 2,0
timmar ldnga och det transkriberade materialet var mellan 30-90 datorskrivna sidor.

Inom ramen for denna studie utférdes en kvalitativ innehéllsanalys pd de fem
transkriberade intervjuerna. Inom kvalitativ innehallsanalys kan man arbeta med induktiv
metodik och deduktiv metodik. Vid deduktiv metodik utgér man frén teorier som via
undersdkning provas mot verkligheten. I denna studie anvénds dock induktiv metodik som
innebdr att man arbetar forutsittningslost utifrdn det insamlade materialet snarare &n nagon teori
eller modell (Denscombe, 2010). Under analysens gédng anvédndes en iterativ process dér
uppsatsforfattarna bearbetade materialet flera génger.

Metodbeskrivning enligt Graneheim och Lundman (2004). En kvalitativ
innehallsanalys utfordes i enlighet med Graneheim och Lundman (2004) som beskriver metoder
for att finna det latenta och manifesta budskapet i intervjumaterial. Att beskriva de synliga och
uppenbara delarna av textinnehdll kallas for analys av manifest innehall. Att undersoka samband
inom texten involverar en tolkning av den underliggande betydelsen och detta kallas latent
innehall.

Metoden innebdr att man forst bryter ner en storre textmassa (transkriberat material) 1
meningsenheter som kan innehalla en eller flera satser. Meningsenheten blir till en kondenserad

mening, vilket innebér att textmassan minskar och blir mer latthanterlig men innehallet {6rblir
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opaverkat. Ddrefter gors en kortfattad tolkning av de kondenserade meningarna genom att de
forses med varsin kod. Sedan gors en aggregation av innehéllet vilket innebér att man genom att
analysera koderna och hitta monster, sorterar dessa i olika kategorier. Dessa kategorier
formuleras av forskaren och innebdr ett stort arbete. Alla koder ska tillhora en viss kategori.
Slutligen kan kategorierna leda till, eller inducera, de temata (latent innehdll) som sammanbinder
allt material (se tabell 2 for exempel pa analysprocess) (Graneheim & Lundman, 2004).
Tillvigagangssiitt for foreliggande studie. Forst laste vi uppsatsforfattare de fem
transkriberade intervjuerna var for sig. Ett fatal delar av de transkriberade materialet som inte

ansdgs vara tillrackligt relevant for &mnet togs inte med i analysen. Exempel pa detta &r:

Kod 3. “Ja, alltsa sd hdir, det dir sjukt mycket. Man mdste ha néstan A i allting. Inte A i
allting, men dtminstone B i allting. F6r man tdnker att A dr vard 20,0, B 17,5. Sd har
man B i allting sd far man 17,5. For det dr att dem plussar ihop alla, sedan gangrar dem

med det med ett x antal podng, och sedan delar dem det.”

Det fetmarkerade analyserades medan resten av meningen togs bort pa grund av brist pa
relevant information for syftet. Det sdger oss ingenting om ungdomens svérigheter i skolan
medan det fetmarkerade innehéllet visar pa en viss upplevelse av stress “(..) det dr sjukt mycket”.

Kodning av meningsenheter utférde vi uppsatsforfattare forst for alla intervjupersoner for
att littare se ssmmanhang. Genom att hitta monster och etablera samband mellan olika koder
skapades kategorier utifran gemensam diskussion och tolkning av textmassan mellan
uppsatsforfattarna. Enligt Graneheim och Lundman (2004) ska en kod inte kunna placeras i mer
an en kategori. Undantag finns da man arbetar med ménskliga upplevelser vilket sa ar i detta fall.
Upplevelser, kidnslor och tankar om olika livshdndelser kan vara nira relaterade till varandra och
dérfor kan en kod passa in i mer dn en kategori. For att littare kunna placera koderna skrevs
definitioner for varje kategori. Definitionerna togs fram utifran diskussioner mellan
uppsatsforfattarna om centrala monster som upprepas i innehéllet. Uppsatsforfattarna
analyserade fram atta kategorier och utifrdn detta hirleddes tva centrala temata (se tabell 3 for

hur meningsenheter har analyserats).
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Uppsatsforfattarna utforde alla delar av denna innehéllsanalys gemensamt. Nar det

uppstod oenighet kring vilket innehdll som passade in 1 vilken kategori, 16stes detta genom att vi

forsokte spara tillbaka till vara argument om vilka koder som passade in i olika kategorier. Ofta

gjordes det ocksa jaimforelser mellan kategorierna och det transkriberade materialet for att

diskutera fram vilket innehéll kategorierna mest aterspeglade. Vi kunde oftast hilla med

varandras argument eftersom vi hade ett gemensamt mal som var att f4 fram vad ungdomarna

verkligen ville sdga.

Tabell 2. Exempel fran foreliggande uppsats enligt Graneheim och Lundman (2004).

Meningsenhet Kondenserad mening | Koder Kategori Tema

Intervjuare: Hur tycker du

att det kdnns att prata om

dina hérapparater?

Ungdom: “Inga problem.” | Inga problem att prata Acceptans Sjalvbild Individens .

om hdorapparater. En del av jaget u‘pplevelse'r om sig

sjalv och sin
horselnedsittning

Intervjuare: Tror du att din

familj tinker pd att, eller

dina fordldrar da, att du

har en héorselnedsdttning?

Ungdom: “Ja, alltsa oftast | Familj tecknar vid En del av Omgivning Individens

om det dr stokig miljo sé stokig miljo utan kommunikation upplevelser om

overgér dem till att prata tillsdgning. en nitverket omkring

teckensprak utan att liksom Forstaelse

sdga, utan att jag har sagt Stod

ndgot.” Barnet i fokus
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Tabell 3.

Exempel pa hur meningsenheter har analyserats fram till samma tema.

Meningsenhet

“Att folk forstar
mer vad det
innebér. Det ar
ingen som vet
ndnting, alltsd om
horselskada eller
nagonting”.

“Och
forstaelsen, det
ar nog det man
saknar mest”.

“Men, sen har
jag ocksé
kompisar som,
dem liksom
sdtter sig
medvetet pd en
annan plats,
utan att liksom
sdga nagonting,

“(..) ar det nagot
sa brukar det
inte vara nagra
problem med att
fraga, liksom.
Det brukar inte
vara ndgot annat
an att de siger
om det igen”.

“(..) maste sidga "va”
, och sen sa tillslut,
nér de inte orkar
forklara, sa sager de
”ah, men det var
ingenting”. Och sa
missar man
nigonting som man
egentligen ville veta

och jag (..)".
uppskattar det
valdigt
mycket”.
Kondenserad [Att omgivningen |Saknar att Viénner Inte upplevt Omgivning orkar
mening har kunskap och  [ndgon forstdr |underlittar utan |problem vid inte alltid forklara
forstdelse om vad |hens situation. |gora stor sak av |[omfragning. vid omfragning,
det innebdr att ha det. Kan frdga om. |hédnder att man da
horselskada. missar viktig
information.
Koder Bli forstadd Bli forstadd Stod Stod Brist pa stod
Oka kunskap Forstéelse Forstéelse Oforstaelse
Okunskap
Kategori Omgivning
Tema Individens upplevelser om nitverket omkring

Forskningsetiska 6verviganden

Rekrytering av deltagare skedde ar 2015 och data insamlades inom ramen for ett storre

forskningsprojekt som heter Froken — vad sa du? Skolprestation, vilmdende och egna

erfarenheter hos tondringar (13-19 dar) med ensidig respektive dubbelsidig mild

horselnedsdttning. Insamling av data, vilket inkluderar intervjuer och transkribering av dessa,

utfordes inte av oss utan av en av de projektanstillda som dr leg. audionom. Projektet har blivit

godként av Regionala etikprovningsndmnden i Lund (DNR 2014/363). I informationsbrevet till

ungdomar och fordldrar beskrevs det att studenter inom ramen for magisterarbeten eventuellt kan
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komma att genomfora visst analysarbete for projektet. Intervjudeltagare samt vardnadshavare
gav samtycke till att data analyseras av andra dn de som inhdmtade det. All data och
transkribering av intervjuer, inklusive namn, alder och kon pa fem deltagare har lagrats
elektroniskt. Material och resultat behandlas sé att obehdriga inte kan ta del av dem. Uppgifterna
forvaras sékert sa att endast uppsatsforfattare och uppsatshandledare har tillgang till detta.
Risken med sa fa deltagare &r att det kan bli integritetskrdnkande eftersom de létt skulle kunna
identifieras av sig sjdlva eller anhoriga. Avidentifiering har ddrmed skett for alla data som
presenteras i uppsatsen genom att tilldela varje deltagare en kod. Eftersom innehéllet behandlar
individers personliga upplevelser har det hanterats med kénslighet.

Resultatredovisningen i foreliggande uppsats bestér till stor del av citat fran ungdomarnas
intervjusvar. I tva av dessa citat var innehallet for genomskinligt och har dérfor justerats for att

inte r6ja personlig identitet.

Resultat

Forst foljer en sammanfattning av resultatet. Darefter foljer grundlig resultatredovisning
utefter kategorier som har arbetats fram genom innehallsanalys av intervjumaterialet.

Resultatredovisningen ér i stor sett uppbyggd av citat frdn ungdomarnas intervjusvar. Av
hela det transkriberade materialet, frin de fem ungdomarna, valde vi uppsatsforfattare ut 249
meningsenheter for att citera ungdomarna. Av dessa 249 citat dr 61 citat med i
resultatredovisningen vilka har blivit numrerade bade utefter antal citat och utifrdn ungdomarnas
koder.

I stort sett visar resultatet att trots mild horselnedséttning upplever de fem ungdomarna
att horselnedséttningen leder till stora konsekvenser i vardagen. Majoriteten av ungdomarna
upplever stress och oro dver att inte klara av skolan pa grund av horselnedséttningens
begrinsningar. Resultatet visar dven att ungdomarna ddljer sin horselnedséttning for att de inte
vill verka annorlunda 1 relation till andra som inte har horselnedsittning. Déarutover verkar
ungdomarna samt omgivningen omkring dem ha férhallandevis lite kunskap om

horselnedséttning och dess konsekvenser. En av ungdomarna avviker dock frin majoriteten pa
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foljande sétt; uppger sig vara horselmedveten, upplever mycket stod fran omgivningen och
verkar accepterande av sig sjdlv som ungdom med horselnedséttning.

Efter kodningen borjade vi uppsatsforfattare att analysera vilka koder som hade négot
gemensamt och grupperade dessa. Koder som till exempel “brist pa stéd frén familj” och
“ofdrstdelse hos omgivningen” dr koder som har med omgivningen att gora, dirmed behovde vi
skriva en rubrik for denna gruppering, och definierade kategorin Omgivning. Kategorierna

definierades av oss uppsatsforfattare ur textmaterialet.

Horselmedvetenhet

Denna kategori inkluderar ungdomarnas beskrivningar av kunskap och forstaelse for sin
horselnedsittning. Har ungdomen kunskap om till exempel typ och grad av horselnedséttning
och kan forklara vad det innebér att ha mild horselnedséttning visar det pé att man har
horselmedvetenhet. Hér inkluderas dven formégan att pdverka kommunikationen i sin vardag

eftersom man har kunskapen och kan anvénda den (self-advocacy skills).

Resultatet visar generellt pa 1ag horselmedvetenhet med undantag av en ungdom som upplever
sig vara horselmedveten. 4 av 5 ungdomar har bristande kunskap och forstielse for sin
horselnedséttning. Samtliga ungdomar visar viss kunskap om samband mellan horselnedsittning
och de svarigheter de upplever men i endast ett fall dr detta formell kunskap som de fatt fran
nagon/nagonstans. 2 av 5 ungdomar beskriver hur det ar att ha horselnedséttning for andra
genom att berétta om sina horapparater, deras forstéelse for sin situation grundas 1 att de behover

anvinda horapparater.

Citat 1, Kod 3. “Alltsd, typ att horapparaterna alltsd dr hjdlpmedel sd jag ska hora

bdttre”.
4 av 5 ungdomar saknar kunskap om vilken typ eller grad av horselnedséttning de har och

ungdomarna kan inte forklara hur de brukar beskriva for andra vad det innebir att ha en

horselnedséttning. Majoriteten beskriver istillet vilka svarigheter som kan uppsté 1 vardagen.
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4 av 5 ungdomar kan inte kénna igen, forsta eller forklara sina audiogram och anser sig inte ha
mycket kunskap om sin horselnedséttning. I relation till kunskap om audiogram eller typ och
grad av horselnedsittning, hittade uppsatsforfattarna i 4 av 5 fall svar som liknar nedanstdende

exempel.

Citat 2, Kod 4. “Jag dr inte sdker pd vad det dr for nanting. Jag har sett det innan men

jag hade haft svart att forklara det”.

Alla ungdomar dr medvetna om sina behov och vad som skulle kunna underlétta
kommunikationen i svéra lyssningsituationer. De beskriver att det oftast dr de sjdlva som
anpassar sig och inte omgivningen. Samtliga ungdomar har utvecklat kommunikationsstrategier
som de vant sig vid genom att anpassa sig efter omgivning och situation for att kunna hoéra och
delta 1 samtal. Alla ungdomar uppger att de, till exempel, kan be om upprepning ibland, men 4 av
5 ungdomar berittar sdllan Oppet for andra att de har horselnedséttning och vilka krav detta

stéller pa kommunikationen.

Citat 3, Kod 3. “Jag typ frdgar vad de sa, eller gar ndrmare ndr det dr svdrt att héra for

att manga pratar”.

Citat 4, Kod 2. “Antingen sdger jag 'va’ eller forsoker avlisa. Det blir vdildigt mycket att

Jjag tittar pd kroppssprdk (..) .

Citat 5, Kod 1. “Man far liksom luta sig ndrmare sda att man hor”.
4 av 5 ungdomar beskriver att det finns information de saknar kring sin horselnedséttning och
onskar veta mer. 3 av 5 ungdomar visar oro dver att horseln ska forsdmras; tvd ungdomar uppger

att det hade varit upprorande ifall horselnedséttningen skulle forsdmras, och en ér osidker pd om

det overhuvudtaget 4r mojligt att horselnedsittningen kan forsdmras.
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Citat 6, Kod 5. “Kan horselnedsdttningen bli bdttre 6verhuvudtaget, eller blir det bara

samre? Eller kommer jag alltid ha det sa hdr?”

3 av 5 ungdomar uttryckte en osdkerhet i vem de skulle kontakta vid frdgor géllande sin

horselnedsattning.

Citat 7, Kod 2. Nej, alltsa det dr vil bara till att vinga till sjukhuset och be om nagon

expert, orondoktor. Men alltsd, ringa de som vet”.

1 av 5 ungdomar visar till skillnad fran 6vriga fyra att hen ar hérselmedveten. Hen har kunskap
om sin horselnedsittning, till exempel grad och typ samt kan tolka och forklara sitt audiogram.
Hen upplever sig ocksa ha kunskap om vem hen ska vinda sig till vid fragor om
horselnedséttningen, dr medveten om vilka strategier som underléttar horandet och anvinder
dessa i vardagen. Vidare upplever ungdomen att horapparaterna dr till nytta, samt drar samband

mellan horselnedséttning och trétthet pa grund av Gveranstrangning.

Citat 8, Kod 1. “For jag hade, jag tror inte jag hade klarat en vanlig skola utan

horapparater. Och jag har dnda en mild horselnedsdttning .

Citat, 9 Kod 1. “Horselpedagog som jag har haft sen jag var liten och sen, ja, annars

kanske jag bara kan fraga mamma om det dr nagot, men jag vet vart jag ska vinda mig”.

Sjélvbild

Denna kategori inkluderar individens upplevelser om sig sjdlv som person, hur man ser
pa sig sjdlv som individ och hur man ser pa sig sjdlv som ungdom med horselnedsittning. Detta
inkluderar beskrivningar av huruvida man accepterat eller fornekat att horselnedséttningen ar en
del av jaget. Om man fornekar horselnedséttningen som en del av sig sjélv visar det pa negativ

sjalvbild. 4 av 5 ungdomar angav att de ofta viljer att dolja sin horselnedséttning. De forsoker
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aktivt hemlighdlla horselnedséttningen och eventuella svérigheter genom att anpassa sig till

omgivningen pa olika sitt.

Citat 10, Kod 3. “Jag vill inte att nagon ska se att jag har horapparater, sd jag har alltid

hdret nedsldppt”.

Majoriteten uppgav att de sa langt det gar undviker att berdtta om sin horselnedsittning, bade for
ménniskor de kénner och for nya ménniskor. De vill inte berdtta for andra att de har svart att hora
1 olika situationer, eller att de behdver stdd och anpassning fran omgivningen for att kunna hora
battre. Om det blir svart att dverhuvudtaget delta i samtal, anger majoriteten att de kan be om

upprepning, men inte sarskilt ofta.

Citat 11, Kod 3. “Alltsa ndr man har sagt 'va’ tre ganger, sd brukar jag bara typ le och

nicka eller ndagonting”.

Citat 12, Kod 4. “Jag brukar inte tycka om att berdtta om att ha horselnedsdttning, for
att det, det dr vil ndgonting som har gett mig lite problem med att ha nedsatt hérsel

ibland. Jag brukar mest bara latsas som om att jag inte har den”’.

3 av 5 ungdomar angav att de ser sig sjdlva som och vill vara som “normal” ungdom. De uppger

ocksa att de ar medvetna om vilka konsekvenser horselnedséttningen utgor i deras liv.

Citat 13, Kod 3. “I den aldern jag dir i nu, sa vill man helst vara som alla andra, och da

vill man ju inte hora ddligt och sda”.
Detta resultat, och flera liknande yttranden visar att majoriteten ofta tdnker pa att de inte vill vara

annorlunda. Man forsoker anpassa sig genom att exempelvis ha haret nedsléppt for att

horapparaterna inte ska synas. 4 av 5 ungdomar ndmner ocksa att de ibland l4tsas om att de inte
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har horselnedséttning, mérker oftast inte av/glommer bort den, eller att de kdnner att de bara
maste leva vidare utan att tinka pa det.

’

Citat 14, Kod 4. “Jag brukar mest bara ldtsas som om att jag inte har den”.

Citat 15, Kod 5. “Ibland kan jag vara jdtteirriterad pa den. Och ibland, sa mdrker jag

inte alltid av den”.

I motsats till ovanstdende exempel har 1 av 5 ungdomar angivit upplevelser om att
horselnedséttningen uppfattas som att det dr en del av identiteten och att det inte finns négot

kring horselnedsittningen som &r upprorande.

Citat 16, Kod 1. “Det dr en del av mig, sa dr det liksom”.

Kommunikation

I denna kategori inkluderas upplevelser om hur det fungerar att hora och lyssna, till
exempel vilka situationer det dr svart att hora i och nér man upplever begrinsningar i
vardagslivet (fritidsintressen, skola, jobb) till foljd av horselnedséttning. Nér man dr medveten
om sina kommunikativa svarigheter hamnar det under denna kategori. Om man gor/inte gor
nagot it dessa svarigheter hamnar det under kategorin Horselmedvetenhet.

Samtliga ungdomar beskriver situationer som de upplever vara sérskilt svara att hora 1
och tillfdllen d det dr svart for dem att delta i kommunikationen med andra. Detta géller miljoer
dér det 4r ménga som pratar samtidigt och dér det dr buller omkring. Det géller ocksa tillféllen 1
skolan dé det &r stora grupper av ungdomar i samma klassrum samt nir ldrare som inte ar
medvetna om horselnedséttningen till exempel pratar valdigt fort eller vinder sig mot tavlan

under foreldsningar.

19



Citat 17, Kod 5. “Ja, ndr det dr samlingar, och mdnga drar i stolar och ska sdtta sig ner,
och ldraren borjar prata innan alla dr liksom tysta. Och om ldraren sen vinder sig om,

och star mot tavian, sd dr det oftast lite saddr svarare att hora (..)".

4 av 5 ungdomar upplever sig ofta ga miste om viktig information som kravs for att forsta
sammanhanget och vara aktiv i samspelet, vare sig det 4r hemma, i skolan eller ndr de umgas

med véinner.

Citat 18, Kod 2. “(..) ndr man varit i restaurang med kompisar och de har pratat och man
kéinner att man inte hor, och da missar man vildigt mycket. Det kan vara bara ndgra ord,

och sa har man missat hela podngen”.

4 av 5 ungdomar upplever att horselnedséttningen 1 svéra akustiska forhallanden kan begrinsa

deras delaktighet i fritidsaktiviteter (exempelvis simning och ridning).

Citat 19, Kod 4. "Jag har hdllit pa med cykling ett tag och det var vildigt svdrt ndr man
var ute i vinden(..). For det blaste oftast, och man kunde inte hora ett ord vad dem sa (..)

sd det var fullstindigt katastrofalt for min del”.

1 av 5 ungdomar uppger till skillnad fran 6vriga fyra ungdomar att hen inte anser sig vara

hindrad av sin horselnedséttning vad géller fritidsintressen.

Citat 20, Kod 1.“(..) nej jag kommer inte komma pa nagot som jag inte har gjort for

horselnedsdttningen”.

Skolprestation

I denna kategori inkluderas upplevelser, tankar och kinslor om hur det allmént gér i
skolan och hur man presterar i skolan ndr man har mild horselnedsittning. Det ingér dven

upplevelser av stress, oro samt att vara ledsen, ridd och nervos over betyg och skolans krav.
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Aven fysiologiska besvir inkluderas, till exempel niir horselnedsittningen ir si anstringande
under skoldagen att det leder till trotthet och huvudvark.
Samtliga ungdomar beskriver upplevelser, tankar och kénslor om hur det &r att gé i

skolan och att prestera i skolan nir man har horselnedséttning.

Citat 21, Kod 2. “Alltsd jag hérde knappt ndagonting, alltsa overhuvudtaget. Och dd hade
vi grupp, eller sd hdr diskussion, jag dr sa osdker ndr jag inte hor, sa jag babblade, och

folk bara tittade pa mig, jag kom helt ur samtalsimnet (..)".

4 av 5 ungdomar berittar om upplevelser av rddsla och oro dver att inte kunna na upp till kraven
i skolan. Samtliga ungdomar upplever stress dver att uppna bra betyg trots horselnedséttning. 2

av 5 ungdomar har uppgett att de ofta ar nedstdmda och grétfardiga péd grund av skolstress.

Citat 22, Kod 5. “Om det dir nagon samling ddr jag inte fragar liraren efter lektionen, att
‘jag horde inte det ddr’, da kan jag fd sd hir gud, jag kommer inte klara skolan’(...)Och
Jjag vill, jag vill vara sdker pd att jag kommer klara gymnasiet. Jag vill vara sdker pa att

’

jag kommer klara av skolan”.

Samtliga ungdomar uppger att de under skoldagen har upplevt besvér sdsom huvudvirk, trotthet
och koncentrationssvarigheter. De uppger ocksa att de ofta behdver aterhdmta sig mer &n andra.

3 av 5 ungdomar uppgav att de tror att dessa besvér har med horselnedsattningen att gora.

Citat 23, Kod 2. “Men det dr vildigt anstriangande om det dr vdildigt mycket ljud, man
ska forséka hora liksom, urskilja, som du sdger. Och det kan vara vildigt mycket

anstrdangande (..)".
Citat 24, Kod 5. “Huvudvdrk dr pga att jag mdste sitta och spinna mig sd mycket, och

liksom tdnka. Och lyssna sd himla noggrant for att hora allting(...)Jag blir mycket

trottare, jag orkar inte genom hela samlingarna alltid”.
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Citat 25, Kod 1.“Nej, jag brukar klara det fram tills jag kommer hem, men sen sa dr jag

trott ett tag”.

Framtidstankar

Allt som handlar om ungdomarnas tankar, kédnslor och funderingar om framtiden och hur
horselnedsittningen skulle kunna paverka deras framtid (utbildning, jobb, intressen) inkluderas
hir. Resultatet visar att samtliga ungdomar har tankar om hur framtiden kommer att se ut och
paverkas av horselnedséttningen, inom framtiden diskuteras bland annat gymnasiet och

framover.

Citat 26, Kod 5. “Hur ska det bli sen ndr jag kommer upp pa gymnasiet? Kommer

ldraren ens forsta det da? Att jag har en hérselnedsdttning?”

4 av 5 ungdomar upplever att de ibland kan oroa sig 6ver vilka typer av jobb de kan fa med tanke
pa sin horselnedséttning. En av deltagarna tycker till exempel att det hade kunnat vara roligt att
arbeta 1 restaurangmiljo men kinner sig osiker pa grund av att hen upplever att det &dr svart att

uppfatta tal i vissa miljoer och det kréver energi att hora med mycket ljud omkring.

Citat 27, Kod 2. “(..) det dir ocksa en tanke, sd om det (horselnedsdttningen) verkligen
hindrar mig. Mitt hinder dd, gor att jag inte kan vara servitris pa grund av att det

kommer vara mycket ljud. Och det vet jag inte (..) .

2 av 5 ungdomar upplever oro 6ver hur pass forstaende och accepterande manniskor i arbetslivet

ar vid anstdllning av ndgon som har funktionsnedséttning.
Citat 28, Kod 3. “Forst och framst dr det beroende pa vad det dir for jobb, om det dr

ndgra krav pa att man inte ska ha ndgra funktionshinder (..) Och hur beredda dem dr att

hjdlpa en sjdlv. For det kanske dr sd att det dr vart problem, inte deras (..)".
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Omgivning

Har ingar ungdomarnas upplevelser kring omgivningens stdd och kunskap. Det
inkluderar interaktioner som paverkar ungdomen pa négot sitt, till exempel att individen beméts
pa ett sérskilt sitt pa grund av omgivningens forstaelse/oforstdelse. Omgivning syftar pé alla
individer omkring ungdomen, familj, anhdriga, vinner, ldrare och skolskoterska (inte
horselvarden). Har inkluderas ocksa upplevelser av mobbning.

En central upplevelse 4 av 5 ungdomar har &r att fordldrar, familj och vénner inte vet eller
kan s& mycket om horselnedsdttningen och dess konsekvenser. Samtliga ungdomar anger att det
ar sdllan man pratar om horselnedsittningen hemma. Det dr framst 1 samband med besok hos
horselvarden som det tas upp. 4 av 5 ungdomar upplever att de inte vill eller inte kan prata om
sin horselnedsdttning med familj och vénner eftersom att andra inte forstir hur det ar att leva

med horselnedsittning. Dessa ungdomar uttrycker en onskan om forstaelse fran omgivningen.

Citat 29, Kod 2. “Och forstaelsen, det dr nog det man saknar mest”.

Citat 30, Kod 3. “Alltsa jag kinner att, dem forstar inte, alltsa hur det dr”.

Citat 31, Kod 3. “Alltsd jag har vdildigt bra vinner som typ stottar mig om det dr

ndgonting. Men, alltsd, det hade varit bra att ha en sd hdr bra vin som ocksd dr

horselskadad som, alltsd forstar vad man menar lite mer”.

Citat 32, Kod 4. “Men dem (familjen) brukar liksom, mest latsas om som att de inte, som

att jag inte, eller brukar inte prata sa mycket om det (horselnedsdttningen)”.
4 av 5 ungdomar upplever att omgivningen ibland kan reagera med irritation eller oforstaelse nér

de blir ombedda att upprepa nagot eller nir det sker missforstand pa grund av

horselnedséttningen.
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Citat 33, Kod 4. “Sd jag har, en vin, vars fasters man, tackade mig for pajen, och jag
svarade inte. Och min vin blev vdldigt, vildigt arg pa mig (..). Jag blev vildigt, vildigt
ledsen, for att vi hade varit kompisar i flera dr, sd jag tyckte att hon visste vl vid det
laget att jag horde sdmre dn vanligt (..) jag kdnde att hon kunde ha varit mer

forstaende”.

Citat 34, Kod 3.“(..) ndr man séiger 'va’, och sa sdger de det igen, fast man fortfarande
inte hor, och sen ndr man har sagt 'va’ tre ganger, sd brukar personen bli lite sd hdr

smatt irriterad (..) sa brukar dem typ bara “nej, men det var ingenting”.

Citat 35, Kod 5. “Och sa forsokte han sdga det igen, och jag bara ’jag horde inte’. Och
sen sd sa han det igen. Och sd sa jag, fragade liksom, det jag horde, fragade sa du det?’
Han bara nej, hor du inte, eller ska jag bokstavera? Sd borjade han bokstavera sa hdr,

och da blir man ju saklart ledsen”.

Citat 36, Kod 5. “(..) jag sdger att jag har horselnedsdttning, sa kan de liksom skoja med

det och sdga 'Vad sa du’ eller typ bokstavera orden jittejdttehogt (..) .

4 av 5 ungdomar har gétt pa horseltraffar for att traffa andra ungdomar med horselnedséttning.
Ungdomarna upplever att det dr en accepterande miljo dér alla har forstdelse for varandra och

visar stort stod.

Citat 37, Kod 3. “Och det var en mer acceptabel, att alla var likadana, sa alla forstod

2

Ju’.

Citat 38, Kod 4. Alltsa, man typ, kinde sig alltsd som alla andra”.
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Citat 39, Kod 5. “(..) vdldigt skont att ha nagon som ocksd har hérselnedsdttning, for da
kan de liksom relatera till en att ’jag fattar att det dr jdttejobbigt’, och att dem tycker inte

att det dr konstigt att man sdger va?’”.

2 av 5 ungdomar upplever att vianner och familj ibland kan erbjuda stéd i1 vardagen genom att
anpassa sig efter horselnedséttningen, som att till exempel veta vilken sida de ska sta pa samt
tdnka pa placering vid matbord och i tv-rum. Det uttrycks en uppskattning nar omgivningen

anpassar sig utan att behdva nimna horselnedsattningen.

Citat 40, Kod 3. “Men, sen har jag ocksa kompisar som, dem liksom sditter sig medvetet
pd en annan plats, utan att liksom sdga ndgonting, och jag uppskattar det vdildigt

mycket.”

1 av 5 ungdomar upplever motsatsen till ovanstaende exempel. Hen upplever att omgivningen,
sarskilt fordldrarna, har tillrackligt med kunskap om horselnedséttning och fér stort stod

kontinuerligt frén sin familj i att hantera horselnedséttningen.

Citat 41, Kod 1. “Alltsa, det dr inte sa ofta, men det héinder nagon gang att jag far liksom
“jag horde inte, kan du sdga det en gdng till. Eller sd. Det brukar inte vara ndgot annat

dn att de sdger det igen”.

Citat 42, Kod 1. “(..) oftast om det dr stokig miljé sd 6vergar dem till att prata

teckensprak utan att liksom sdga, utan att jag har sagt ndagot”.
Citat 43, Kod 1. “Det var ocksd ndr, jag var liten sd, fanns det liksom en attityd att man

behévde inte ha horapparater om man inte hade en grav horselnedsdttning. Sa det var

liksom mamma som envisades med att man skulle testa och sa”.
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Horselvard

I denna kategori inkluderas individens upplevelser om vilken hjilp (information, rad,
samtal) de har fatt frin horselvarden samt mer specifikt om hur de upplever kontakt och dialog
med sina audionomer. Professioner som inkluderas dr audionom, dronldkare och horselpedagog,
det vill sdga yrkespersoner som dr kunniga om horselnedsdttning och horselvard. Hér ingér dven
individens upplevelser om hur det fungerar att anvénda hjdlpmedel, om man anvénder, kan
hantera och upplever nytta av dem eller inte.

Resultatet visar att samtliga ungdomarna har minimal kontakt med horselvarden. 4 av 5
ungdomar upplever minimalt med stod fran sin audionom medan 1 av 5 ungdomar har upplevt
stort stod fran horselvarden trots minimal kontakt i dagsldget. Hen hade ofta och kontinuerlig
kontakt med horselvarden i borjan nir diagnosen satts fram till att det borjade fungera bra i
skolan. 3 av 5 ungdomar upplever att det hade varit bra om horselpedagog pratade om

horselnedséttning 1 skolan, med ldrare och elever for att sprida kunskap.

Citat 44, Kod 5. “Att det kanske dr, man hade sa hdr i skolor, att det var nagon som gick
och pratade om hérselnedsdttning sa att alla elever riktigt forstar. For det dr inte sd

mdnga elever som verkligen forstar det”.

Citat 45, Kod 4. (..) jag tror jag borde ha hennes telefonnummer eller nagonting hemma,
som att, om jag kdnner att jag skulle vilja att hon skulle komma till min klass, och

forklarar for dem om horselnedsdittning (..) .

3 av 5 ungdomar har uttryckt en 6nskan om att kunna prata mer om sina tankar och kédnslor med
audionomer och att de vill ha storre delaktighet i samtal och tillfrdgas vad de tycker om olika

forslag som audionomen lidgger fram.
Citat 46, Kod 2. “For det forsta att de fragar mig hur jag kdnner (..) Och sen forsoka

hitta en losning och prata med mig. Alltsa diskutera med mig vad jag kinner, vilka saker

jag har problem med (..) och sa kan de ge fram forslag (..) och ddrefter sd kan jag ge min
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uppfattning, och sen om jag har ndgra fragor, fragar jag henne (..) hon ska vara hyfsat

neutral, och bara tinka att hon ska vara pa min sida (..)”.

2 av 5 ungdomar har uttryckt uppskattning fér audionomer som fokuserar pd annat dn
horselmétningar och horseltekniska hjdlpmedel. De beréttar att de vill prata om andra saker én

horapparater med sina audionomer, sdsom skola och maende.

Citat 47, Kod 4. “(..) hon intresserar sig liksom mer for annat dn bara horseln, hur det
gdr i skolan och sdnt ocksd. Det dr vdldigt, jag tycker det dir vdildigt trevligt att hon, de dr

sd engagerade”.

Resultatet visar att 1 av 5 ungdomar upplever nytta av sina hdrapparater och anvinder de
dagligen. Resterande fyra ungdomar som har fétt horapparater upplever inte ndgon nytta och har

endast anvédnt horapparaterna nagra enstaka ganger.

Citat 48, Kod 1. “Och, ja, horapparaterna hjdlper ju, sd att jag tycker att jag hor néstan
allting vad folk sciger”.

Citat 49, Kod 4. “(..) forsta hérapparaten brusade vdildigt mycket och jag anvinde den

inte sa mycket (..)”.

Resultatet visar att 4 av 5 ungdomar upplever svarigheter i att forklara for andra vad det innebér
att ha horselnedsattning. Av dessa fyra ungdomar var det tva som fick reda pa att de har
horselnedsittning i senare dlder dn Gvriga, och upplever att det ar till stor hjalp att ha kinnedom

om sin horselnedséttning for att klara av vardagen.

Citat 50, Kod 4. “Och dd mdrkte dem att jag hade horselnedsdttning. En inte sd

Jjdtteallvarlig, men jag hade dnda en hérselnedsdttning. Och det var ju liksom sként att
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liksom istdllet for att alltid behova sdga 'va’, kunde jag sdga till dem att ’jag har en

horselnedsdttning’”.

Citat 51, Kod 5. “I femman och sd funderade jag liksom till och med pa om det var vdrt
att leva och vara kvar och sdant. Men, sen ndr jag fick veta att jag hade hérselnedsdttning

(..) sd kdndes allting mycket bdttre .

En av de fem deltagarna och hens familj upplevde att det vid diagnos verkade finnas en sérskild

attityd hos horselvdrden vad géller horapparatutprovning vid mild horselnedséttning.

Citat 52, Kod 1. “Ja, for horsel, den som testade min horsel forsta gangen bara 'nej, det
dr sd lite, sa det behévs inte’. Och jag tror jag inte hade klarat av en vanlig skola utan

horapparater”.

Stigmatisering

Under denna kategori samlas alla upplevelser av att man kinner sig annorlunda
behandlad jamfort med individer utan horselnedséttning. Har ingér beskrivningar av att man
upplever sig vara stigmatiserad (utmirkt som avvikande), och forsoker déarfor dolja sin
horselnedsittning pa grund av rédsla att uppfattas som annorlunda.

Vad giller stigmatisering dr det 1 av 5 ungdomar som inte ger uttryck for att ha blivit
annorlunda behandlad eller ha ként sig utanfor pa grund av sin horselnedsittning. Daremot kénde
sig resterande fyra ungdomar annorlunda behandlade 4n ménniskor som inte har

horselnedséttning. De kénner sig ofta utanfor och uteslutna ur gemenskapen.

Citat 53, Kod 3. “Och nu, sd fort man dr annorlunda, sa typ gdr alla ifran en. Jag tyckte
det var pinsamt att ha den hdr horluren och den dosan. Eftersom jag var mobbad sa var
Jjag rddd att folk skulle tycka att jag var annorlunda. Och man vill inte vara annorlunda

ndr man dr tondring, man vill vara precis som alla andra”.
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3 av 5 ungdomar upplever farhiga for att visa att de har horselnedsittning eller horapparat pa

grund av tidigare erfarenheter av annorlunda bemétande.

Citat 54, Kod 5. “I borjan, ndr jag precis hade fatt det, tyckte jag att det var jdttepinsamt,
jag ville inte sdga det till ndgon (..). Jag tror det dr for att jag har varit sd osdker pd mig
sjdlv pa grund av att jag blev kallad dum och sdnt. Att jag inte riktigt kanske alltid vagar

sdga att jag har en horselnedsdttning for att vissa svarar sd dumt pa om man sdger ndgot

sant’”.

Citat 55, Kod 4. “Jag brukar ha mitt hdar vdildigt nedsldppt ndr jag har horapparaten i, sda
brukar jag inte ha det uppsatt (..) om jag skulle haft det uppsatt ndr jag hade hérapparat,

sa skulle antagligen nagon kommentera pd det ganska mycket”.

2 av 5 ungdomar har upplevt mobbning samt att andra retas, sdger elaka skamt eller

nedviarderande kommentarer.

Citat 56, Kod 3. “Alltsd jag forsoker halla det sa hemligt som maojligt, for ndr jag gick pd

den ddr forra skolan, sd var det tvd stycken som brukade reta mig”.

Citat 57, Kod 5. “Jag var mobbad i skolan, och jag var inte sa hér godkdnd, och det var
dels pa grund av att jag sa 'va’ hela tiden, jag blev liksom kallad ’dum’ och ’korkad *”.
2 av 5 ungdomar uttrycker att attityden gentemot horapparater fordandrats med aldern och att
fordomar verkar vixa fram. Nér de var barn tyckte deras jamnariga att horapparater var nagot
héftigt, idag ser man det som nagot annorlunda pa ett negativt sitt. Eftersom horselnedséttning
inte dr synligt anger en av dessa tva ungdomar att omgivningen ibland ser hérapparater som

ndgonting som man anvénder for att man vill ha uppmérksamhet.
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Citat 58, Kod 2. “Alltsa ndr jag var liten sd tror jag faktiskt att det (hérselnedsdttningen)
var ganska positivt for man sa det och dd tyckte man "wow, vad coolt’ liksom. Det var min
coolhetsgrej, snarare dn ndgot 'va? Men dr du dov, oj . Man skulle visa vilka nya farger

(horapparaterna) man hade fatt och allting ™.

Citat 59, Kod 4. “Jag vill inte liksom ha horapparat for att fa uppmdrksamhet, sd jag vill

inte att nagon ska tro att jag far det (uppmdrksamhet) for det blir bara jobbigt.”

2 av 5 ungdomar upplever av omgivningen en typ av specialbehandling eller sarbehandling som
kdnns som annorlunda bemotande eller uppfattas som att de behdver mer hjélp dn

normalhorande.

Citat 60, Kod 3. “Alla andra brukar, direkt ndr man har sagt att man har
horselnedsdttning, sd brukar de alltsd ’ah, men da mdste du sdtta dig hdr’. Man brukar

bli helt sd hdr sdrbehandlad i sana situationer (..).”

Citat 61, Kod 4. “Det dr ofta lirare och sdnt, och man mdrker ibland att ens familj
kanske sciger ’dh ndmen, du far sdtta dig hdr’, sd att man far redan utpekade platser for
var man ska sitta ndgonstans. Och dem brukar alltid tala extra tydligt med en och sdnt.
Jag, det dr vil bra i sig, men jag brukar kédnna att jag blir liksom lite speciellt behandlad,
och pd det viset tycker jag inte om det sa mycket. Och det dr lite svart att sdga till dem att

’

‘vinligen behandla mig som en vanlig person’.’

Temata
Baserat pa analyserna ovan har tva dvergripande temata identifierats, /ndividens
upplevelser om sig sjdlv och sin horselnedsdttning och Individens upplevelser om ndtverket
omkring. Dessa temata har vi kunnat urskilja som det latenta budskapet i ungdomarnas
beskrivningar. De dr baserade pé atta kategorier som dr det manifesta innehéllet. I tema 1,

Individens upplevelser om sig sjdlv och sin horselnedsdttning inkluderas fem kategorier,
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Horselmedvetenhet, Sjdlvbild, Kommunikation, Skolprestation och Framtidstankar. 1 tema 2,
Individens upplevelser om ndtverket omkring inkluderas tre kategorier, Omgivning, Hérselvdrd

och Stigmatisering (se tabell 4).

Tabell 4. Resultattabell 6ver temata och kategorier som analyserats fram.

Tema 1: Kategorier:
Horselmedvetenhet
Individens upplevelser om sig sjdlv och sin Sjélvbild
horselnedséttning Kommunikation
Skolprestation
Framtidstankar
Tema 2: Kategorier:
Omgivning
Individens upplevelser om nitverket omkring | Horselvard
Stigmatisering
Diskussion
Metoddiskussion

Intervjuguide och semistrukturerad intervju. Den intervjuguide som har anvénts kan
mycket vl ha paverkat utfallet eftersom analysen utférdes péd det transkriberade materialet som
ar baserat pa intervjuguiden. Var uppfattning dr dock att den har varit vil genomarbetad och
berdér amnesomrdden som &r viktiga for vart syfte. Den semistrukturerade intervjuformen ger ett
jamstallt beddomningsunderlag da den bygger pa en rad huvudfragor som stélls till samtliga
deltagare. Utover dessa huvudfragor viljer sedan intervjuaren foljdfrdgor som bygger pa den
information som deltagaren ger (DiCicco & Crabtree, 2006). Denna intervjuform anser vi ar
lamplig for foreliggande uppsats eftersom ungdomarnas delaktighet ar viktig.

Deltagare. Denna innehéllsanalys har utforts pd intervjumaterial bestaende av fem
deltagare. Det laga deltagarantalet paverkar inte tillforlitligheten da syftet med en kvalitativ

ansats dr att beskriva den verklighet som denna grupp ménniskor upplever och inte att uppné
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statistisk generaliserbarhet. Enligt Graneheim och Lundman (2004) kan man i en kvalitativ
studie vélja deltagare som man tror har mycket att berdtta om det omrdde man undersdker. Dock
finns alltid risken med sé fa deltagare att de kan kinnas igen av sig sjdlva eller anhoriga. I denna
studie har vi darfor valt att hantera all data med stor kénslighet och utan att 1dmna ut ndgon
personlig information.

Innehéllsanalys. Enligt Elo et al. (2014) ar det viktigt att all data representerar
deltagarnas information och att tolkningarna av deras information inte har hittats pa eller
forfalskats. Detta menar Elo et al. (2014) &r sdrskilt viktigt nér man analyserar latent innehall da
det kan leda till 6vertolkning. For att minska risken for detta rekommenderas det att analysen
utfors av mer én en person (Elo et al., 2014). I denna studie utférdes innehallsanalysen
gemensamt av bada uppsatsforfattare, men oberoende av varandra. Med detta menas att
uppsatsforfattarna vid exempelvis kodningen forst l4ste meningsenheterna enskilt och
diskuterade dérefter olika tankar tills man kom fram till nagot gemensamt. Detta medforde storre
noggrannhet vid tolkning dé olika asikter och erfarenheter bidrog till att flera perspektiv togs
upp. Det dr dock fortfarande véra subjektiva tolkningar som underbygger alla koder eftersom vi
skulle redogdra for vad vi tror att ungdomar i denna situation vill framfora, utifrdn materialet vi
hade tillhanda.

Skapa kategorier och temata. Intervjumaterialet lastes igenom flera gnger for att fa en
overblick av helheten. Vid kodning upptéckte vi uppsatsforfattare att en kod kunde passa in i
flera kategorier och ddrmed skapade vi definitioner till kategorierna. Kategorierna skapades
genom att hitta monster 1 koderna som aterkom medan vi bearbetade och kodade
intervjumaterialet. Ett exempel pé detta dr kategorin Stigmatisering. De koder som hamnade 1
denna kategori hade oftast att gora med upplevelser av utanférskap och/eller att kénna sig
annorlunda. Dessa koder hade dock ocksé kunnat passa in i kategorin Sjdlvbild, om man tolkar
det som att ungdomen ser pé sig sjélv som annorlunda. Vi landade dock i att stigmatisering hade
mer med yttre faktorer att gora, alltsa rddsla for omgivningens oforstaelse, snarare dn individens
identitet. Enligt Major och O’Brien (2005) dr stigma inte en egenskap som uppstar hos individen,
utan snarare en egenskap som existerar i ett socialt ssmmanhang. Ménniskor som har upplevt

stigmatisering dr ofta medvetna om att det 4r omgivningens attityder och fordomar som ar
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avgorande for om man véljer att exempelvis dolja sin horselnedsittning (Major & O’Brien,
2005).

Subjektiv tolkning. Enligt Graneheim och Lundman (2004) kan verkligheten tolkas pa
manga olika sitt beroende pa vem som tolkar. Den kvalitativa innehallsanalysen innebér att man
hittar nya sétt att tolka verkligheten pé, utdver sina egna subjektiva tolkningar. Vara subjektiva
tolkningar har diskuterats mycket for att hitta ytterligare sitt att tolka samma data. Detta gjordes
genom att foljande fragor har besvarats: “Hur kan man annars se pa det utover den tolkning vi
gjort? Vad pratar ungdomarna verkligen om?”

En risk vid subjektiv tolkning &r att man medvetet eller omedvetet vinklar svaren till att
passa sitt syfte. Det dr sannolikt att innehéllsanalysen till viss del dr préglat av uppsatsforfattarna.
Tanken bakom en innehallsanalys &r att arbeta forutsittningslost och 1ata materialet tala for sig
sjilv (Elo et al., 2014). Detta innebér dock inte att man gér in 1 projektet helt utan information.
V1 har dels en audiologisk forkunskap, och vi fick ocksa en del information om vad studien
skulle handla om samt ungefér vilka omriden intervjufragorna téckte. Sjdlva medvetenheten om
dessa forkunskaperna minskar dock risken for att vi skulle vinkla materialet pa nagot sitt.

Tillforlitlighet, giltighet och 6verforbarhet. Det dr enligt Graneheim och Lundman
(2004) samt Mandal (2018) viktigt att reflektera samt diskutera 6ver materialets tillforlitlighet,
giltighet och overforbarhet. Graneheim och Lundman (2004) menar att tillforlitlighet uppnas
genom att veta hur vl data samlats in och hur man rekryterat deltagare. Vidare beror resultatets
tillforlitlighet pad om all data omfattas i kategorier och teman, det vill sidga att ingen relevant data
har exkluderats, eller att irrelevant data har inkluderats. Vi har inte exkluderat data som pé nagot
sétt beskriver en ungdoms upplevelse, tanke eller kdnsla om hur det &r att leva med
horselnedséttning. Vi anser dérfor att risken for att viktig information uteslutits ar liten.

Eftersom bada uppsatsforfattare har analyserat allt material anser vi att innehallsanalysen
har god tillforlitlighet. Av samma anledning bedomer vi dven giltigheten som god da vi anser att
vi har gett all data en réttvis representation. Vad giller 6verforbarhet anser vi att vér data ar
representativ for den grupp som undersoks i foreliggande uppsats, vilket da ockséd innebér att den

skulle kunna vara representativ for en storre grupp.
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Resultatdiskussion

Att dolja sin horselnedséittning. Resultatet visar att majoriteten av ungdomarna viljer
att hemlighalla sin horselnedséttning for att inte uppfattas som annorlunda. Detta stdds av Hétu
(1996) som menar att det inte r ovanligt att individer med horselnedséttning doljer sin
funktionsnedséttning pd grund av ridsla for att inte leva upp till den standard som definierar en
“normal person”. Didrmed forsoker ungdomarna aktivt att normalisera sig sjdlva genom att
exempelvis anpassa sitt horande efter den situation de befinner sig i, sdsom att sitta pa en plats
dér de kan se och hora allt. Det dr sdllan ungdomarna oppet beskriver sina kommunikativa behov
for omgivningen dven om det skulle underlitta horandet. Hétu (1996) skriver att det &r
oundvikligt for en person med funktionsnedséttning att uppleva skamkéanslor och till f6ljd av
detta forsoker man dolja, forneka eller tona ner sina problem.

Enligt Arlinger (2003) dr det pafrestande for hilsan att stindigt kinna att man behdver
hemlighélla sin funktionsnedsittning. Det kan ocksa orsaka stress att forsoka passa in som den
enda ungdomen med horselnedsattning i sin klass eller skola. Detta grundas i en rédsla for att
stigmatiseras, vilket sirskilt 4r utmanande for ungdomar dé de behover passa in 1 en
vanskapskrets. En av ungdomarna séger till exempel; “I den aldern jag ar i nu, vill man helst vara
som alla andra, och da vill man ju inte hora daligt”. I en mer forstdende omgivning dr det rimligt
att ungdomarna kan kénna tillhorighet och stérre acceptans. De ndmner till exempel att det
uppskattas nir vinnerna utfor kommunikationsstrategier utan att de behdver be om det eller prata
om horselnedséttningen.

Strategier. Vidare fann vi att majoriteten av ungdomarna har hittat strategier for att i
vardagen forsoka dolja sin horselnedsittning. Exempel pa sddana strategier dr att ha héret
nedsléppt for att dolja horapparaterna, undvika att fraga om nér man inte hor eller nicka och le
ndr man inte hor. Ett sitt att hemlighalla sin horselnedsittning verkar ocksa vara att inte prata om
den, eller svara pé fragor rorande horselnedsattningen. Detta verkar dock bero pd att ungdomarna
inte har kunskapen till att besvara fragorna.

Trots tillimpning av strategier upplever ungdomarna ibland en frustration pa grund av
omgivningens oforstielse. Exempelvis uttrycker omgivningen en irritation nér ungdomarna ber

om upprepning. Vissa av ungdomarna overvéger 1 denna situation att berétta att de har
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horselnedséttning for att ge sitt “avvikande” beteende en orsak, medan andra véljer att fortsétta
hemlighélla pa grund av réddsla for stigmatisering. De ungdomar som beréttat for andra om sin
horselnedsittning upplever att de ibland inte blivit betrodda, sarskilt om det utét sett inte verkar
som att ungdomarna har stora problem med kommunikationen. Detta kan bero pa en oforstielse
hos omgivningen av vad det innebdr att ha en mild horselnedsattning (English, 2003). Vidare
lyfter majoriteten av ungdomarna att de kdnner en ovilja till att vara till besvér for omgivningen.
De uppger till exempel att det dr forstaeligt ifall andra inte vill upprepa vad de har sagt flera
ganger; det upplevs som en naturlig konsekvens av horselnedsattning att kénna sig utanfor.
Omgivningens forhallningssitt till horselnedsattning ar kopplat till ungdomarnas upplevelse av
delaktighet. De dr delaktiga nér de hor och ndr omgivningen tillater att de fragar om nér de inte
hor.

Enligt Nelson Crowell et al. (2005) anses inte de kommunikativa fordelarna av en
horapparat eller 6ppenhet om sin horselnedséttning dverviga den emotionella kostnaden av att
vara annorlunda. Ungdomarna i foreliggande studie kdnner sig dels annorlunda nér de anvénder
horapparater eftersom horselnedsattningen synliggors, men ocksa nér horselnedséttningen gor att
de inte kan delta i samtal. Ungdomarna méter alltsd en utmaning i bada situationer och 6vervéger
konstant om det dr vért det att berdtta om sin horselnedséttning eller att ldtsas som att man
hianger med. Detta stimmer med Hétu (1996) som menar att en individ med horselnedséttning
helst vill undvika situationer som skulle kunna avslgja funktionsnedséttningen da en rédsla for
att bli annorlunda bemott existerar.

For vissa av ungdomarna uppfattas det som annorlunda bemoétande dven om omgivningen
anpassar sig efter deras horande for att vara till nytta d& det kan tolkas som “sdrbehandling”.
Begreppet siarbehandling definieras enligt ungdomarna i termer av att fa ett bemdétande fran
omgivningen som dr annorlunda dn vad horande far. Detta kan upplevas som att man blir
frantagen sin sjélvbestimmanderitt och att omgivningen ldgger sig i hur man ska forhalla sig till
sin horselnedséttning, till exempel om andra séger till en var man ska sitta for att hora bittre.

Konsekvenser. En konsekvens av omgivningens oforstéelse ar att ungdomarna upplever
en oro over hur deras framtid kan paverkas pa grund av deras funktionsnedséttning. Resultatet

visar pé att ungdomarna kénner riadsla for att begridnsas av horselnedséttningen i framtida
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utbildning och jobbsokande ifall exempelvis gymnasieldrare och arbetsgivare inte har forstielse
for deras situation.

Resultatet visar ddrutdver att ungdomarna upplever att varken familj, vénner eller skola
har forstdelse for hur det dr att leva med horselnedsdttning. Brist pd kunskap och stod frén
omgivningen gor att det enligt English (2003) blir svart for barn att utveckla en acceptans for sin
horselnedséttning. Utan kunskap ér det svart att utveckla horselmedvetenhet och utan
horselmedvetenhet dr det svart att bygga upp en acceptans. Ddrmed hdmmas utvecklingen av god
sjalvrepresentation, sa kallade self-advocacy skills (Schreiner 2007). Med fordldrarnas,
vannernas och horselvirdens stod kan barnet frén grunden bygga upp en stark sjélvkénsla och
acceptans som kan minska risken att man upplever stigmatisering (Hétu, 1996; English, 2003;
Hintermair, 2006).

Resultatet visar ocksa att den ungdom som fatt mycket stdd fran omgivningen har
utvecklat en positiv sjélvbild och acceptans for sin horselnedsdttning. Ungdomen 1 fraga visar pa
en hog horselmedvetenhet och kan hantera svérigheter i vardagen genom att beskriva sina
kommunikativa behov 6ppet. Detta tolkar vi uppsatsforfattare som ett tecken pa bra stdd och
forstaelse fran omgivningen samt att horselvarden fangat upp och genomfort adekvat
rehabilitering. Stodet denna ungdom fatt indikerar hur viktigt det ar for utvecklingen av
horselmedvetenhet och acceptans att ndtverket runt barnet hjélper till att skapa en positiv attityd
till horselnedséttningen (English, 2003; Nelson Crowell et al., 2005).

Négra av ungdomarna beskriver att fordldrarna var véldigt stressade och oroliga nir de
fick veta om horselnedsittningen. Enligt Hintermair (2006) dr det vanligt att fordldrar i samband
med diagnos kan uppleva mycket stress. Denna studies resultat visar att denna oro avtagit nér
man fatt reda pé att det handlar om en littare grad av horselnedséttning. Dartill 4r ungdomarnas
svarigheter inte sirskilt synliga i hemmet dar kommunikationen oftast fungerar bra. Ungdomarna
upplever att det inte langre dr en stor sak och att man knappt pratar om horselnedsittningen
hemma, sdsom en ungdom sédger “Nej, jag tycker inte att det dr sa stort, alltsd, jag har ju levt
med det sd ldnge sa det dr bara att gd vidare, typ”. Detta forhéallningssétt kan vara ett hinder i att

bygga en positiv sjdlvbild och acceptans for horselnedséttningen. Det dr ddrutdver svart att stotta
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sitt barn om man som fordlder inte har kunskap om horselnedséttning och dess konsekvenser
(English, 2003; Hintermair, 2006; Nelson Crowell et al., 2005).

Skola. Resultatet visar att det dr viktigt att sprida kunskap i skolan till jimnariga vanner
och lirare om vilka utmaningar individer med hdrselnedséttning méter pd grund av till exempel
svara akustiska miljoer. En del av ungdomarna visar att de kan identifiera sambandet mellan
horselnedsittning och de extra kognitiva resurser som krivs for att uppehalla koncentration 1
skolan. Trotthet &r en vanlig konsekvens av dveranstrangning och i méanga fall har ungdomarna
inte orkat med hela skoldagen (Lieu, 2013; Tharpe, 2016).

Ungdomarna upplever att de behdver dterhdmta sig oftare 4n sina vinner. Ungdomarnas
skolprestation kan paverkas negativt av dessa svarigheter dé resultatet av trotthet &r minskad
koncentration och delaktighet i skolan (Lieu, 2013). I vissa fall har ungdomarna inte orkat med
resten av dagen utan bara varit tvungna att aterhdmta sig till nésta skoldag. Vi antar utifrén
resultatet att det dven kan leda till minskad aktivitet och delaktighet pa fritiden. Om det dértill ar
aktiviteter dér det &r svért att hora, sdsom simning eller ridning, gor det att ungdomarna slutar
delta helt och fragar heller inte om hjdlp kring hur man skulle kunna underlitta horandet i sadana
situationer.

Horselvard. I enlighet med English (2012) anser vi att det &r viktigt att audionomer tar
en storre plats 1 att prata med ungdomarna om deras tankar och kénslor. Genom att inta en mer
aktiv roll som lyssnare kan man finga upp ungdomarnas perspektiv som annars riskerar att ga
forlorad. Detta stimmer 6verens med vad vi har sett att ungdomarna upplever. Ungdomarna
uttrycker en dnskan om att audionomen frdgade mer om skolan och méaende istéllet for fokus pa
till exempel hjdlpmedel. Det finns en vilja hos ungdomarna om att de ska tas pa storre allvar,
inkluderas mer i samtalen och radfrdgas om sina asikter vid beslut audionomen fattar. Potentiella
svarigheter med praktisk tillimpning av denna roll &r tidsbrist. Vi anser att det ar viktigt att
avsitta tid till att finga upp problem sdsom dngest, oro och depression, det vill sdga problem som
annars inte dr synliga eftersom ungdomarna séllan pratar om sina kénslor eller upplevelser av att
leva med horselnedsittning.

Vi uppsatsforfattare anser att det dr en trygghet for ungdomen att ha en kontaktperson om

fragor skulle uppsta. Detta anser vi dr viktigt for att resultatet visar pé att ungdomarna vill ha mer
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information och rid fran sina audionomer. Aven Nelson Cromwell et al. (2005) och English
(2012) visar detta dé de skriver att audionomer har en vésentlig roll att fylla vad géller
ungdomarnas utveckling av horselmedvetenhet. Manga av ungdomarna i foreliggande uppsats
vet exempelvis inte vem de ska kontakta vid frdgor, de ar osékra pa typ och grad av
horselnedséttning och hur de ska forklara for andra vad det innebér att ha en horselnedséttning.

Horselvarden har ett stort ansvar eftersom de formedlar diagnosen och deras ord véger
ofta tungt. Att inte veta att man har horselnedséttning kan leda till stora konsekvenser. Vi har till
exempel funnit att ungdomarna kan kénna sig begrénsade i sociala vardagslivet eftersom de
kénner sig annorlunda, ofta pa grund av de ibland inte kan hidnga med i samtal. Det underléttar
att fa en bekréftelse och det blir mindre pafrestande att behdva dodlja sina problem (Arlinger,
2003). Det &r viktigt att horselvarden inte uttrycker att en mild horselnedséttning inte dr
“tillracklig” for att barnet ska uppleva svérigheter eller behova rehabiliteringsinsatser. Det &r
aven viktigt att erbjuda horapparater till barn med léttare grad av horselnedsdttning da resultatet
visar att den ungdom som tidigt borjade anvénda horapparater regelbundet och upplever nytta av
dem kéanner sig mindre orolig dver att klara av skolan &n 6vriga ungdomar.

En annan viktig roll audionomen har, dr att belysa vikten av att ungdomarna behover
trdffa andra 1 liknande situationer och anordna sadana tillfallen. Den enda situationen dd samtliga
ungdomar beskriver att de kénner sig som en del av gruppen dr vid horseltraffar. De uppger att
det &r avslappnande och roligt att tréffa andra i liknande situationer for att alla forstar vad man
menar utan att man behover forklara sig. Denna kénsla av samhorighet ér viktig for ungdomarna
eftersom de inte behover dolja eller forneka sin horselnedséttning.

Miende. Allt sammantaget visar resultatet indikationer pd att de svérigheter ungdomarna
upplever ar tillrdckligt stora for att deras maende ska paverkas. Det dr anstrdngande att standigt
dolja sin horselnedséttning for att inte verka annorlunda. Det dr ocksa pafrestande att oroa sig
over att inte klara av skolan pa grund av sin horselnedséttning. Det uttrycks en stark vilja for
bekréftelse och forstaelse fran natverket omkring. Stressen ungdomarna upplever 6ver att inte bli
accepterade av andra pé grund av sin funktionsnedsittning leder till att de inte kan leva ett, for

dem, normalt liv. All tid och energi gér istéllet &t att dolja horselnedséttningen. Detta skulle
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kunna leda till konsekvenser sdsom depression och isolering frdn omvirlden, vilket skulle

innebdra ytterligare sjukvardsinsatser (Arlinger, 2003).

Kliniska implikationer och framtida forskning

Framtida studier behover fortsétta redogdra for méanniskors upplevelser av att leva med
horselnedséttning. Det dr av kliniskt védrde att audionomer vet mer om ungdomarnas upplevelser
for att kunna hjélpa dem mer effektivt utifrdn deras behov.

Resultatet av foreliggande studie har visat indikationer pa att det verkar vara en fordel for
ungdomar med mild horselnedsdttning att borja anvinda horapparater tidigt. Eftersom det
framkom att endast den ungdom som fatt horapparater tidigt upplevt skolgangen som mindre
stressig dn Ovriga ungdomar, anser vi uppsatsforfattare att audionomer bér rekommendera
rehabilitering med horapparater vid mild horselnedséttning.

Det finns dven indikationer pé att audionomer 1 storre utstrickning behdver lyssna mer
aktivt. Det dr ddrmed Onskviért att framtida forskning undersoker implikationer av skifte 1
audionomens roll, fran en informerande och instruerande till en mer terapeutisk roll. Kvalitativa
studier kan lampligen utforas i samband med undersokning av ett storre antal ungdomar med
mild horselnedsittning. D& kan man med storre sdkerhet tolka resultaten av foreliggande studie
som visar pa att ungdomar behover mer kunskap om horselnedsittning for att kunna utveckla

horselmedvetenhet, acceptans for sin horselnedséttning och positiv sjilvbild.

Slutsatser
Det finns tydliga indikationer pa att graden av horselnedséttning inte avgoér graden av
svarigheter som ungdomarna upplever. Resultatet som tyder pa att ungdomar med mild
horselnedsittning upplever sig vara annorlunda, saknar forstaelse fran sin omgivning och saknar
kunskap om sin horselnedsdttning, har inte varit lika framtrddande 1 tidigare forskning. Det dr av
yttersta vikt att ndtverket omkring barn med mild horselnedséttning utrustas med kunskap och

forstaelse for att horselnedséttningen ska kunna accepteras som en del av individen.
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Stort tack till Tina Ibertsson och Jonas Brannstrom for god handledning, engagemang och
vardefullt stod under uppsatsens gang. Tack till alla som deltog i studien, utan dem hade denna
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Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi
Institutionen for kliniska vetenskaper, Lund
Skénes universitetssjukhus Lund

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Information till forédldrar till barn med ensidig respektive dubbelsidig mild
horselnedséittning

Froken — vad sa du? Skolprestation, vilmaende och egna erfarenheter hos tonaringar
(13-19 ar) med ensidig respektive dubbelsidig mild horselnedséttning

Barn och ungdomar med ensidig respektive dubbelsidig mild horselnedsittning dr en grupp som
under de senare aren fatt mindre fokus och férre resurser dn barn med gravare typer av
horselnedsittning. Det ir i stort okint hur elever med ensidig respektive dubbelsidig mild
horselnedsittning presterar i skolan och hur de sjdlva virderar och skattar sitt vilmaende och
sina egna erfarenheter av horselnedséttningen. Genom att undersoka skolprestation och férmagor
kopplade till sprak och horsel, samt genom att inkludera ungdomarna sjédlva och ldrare for att
undersoka vilméende och delaktighet kan vi 6ka var kunskap om dessa elevers situation. Okad
kunskap hjélper oss pa sikt att anpassa bade den kliniska behandlingen och den pedagogiska
larandemiljon vilket behovs for att skapa sa goda forutséttningar till inldrning, forstaelse och
delaktighet som mojligt.

Var forskningsgrupp soker till ovan nimnda projekt deltagare i aldern 13-19 ar som har antingen
ensidig eller dubbelsidig mild horselnedsittning. Det spelar ingen roll om deltagarna har
horapparater eller ej. Om Ni &r intresserade av att delta i projektet ber vi Er ldsa igenom denna
information samt fylla i svarsblanketten och skicka in den till forskningsansvarig i bifogat
svarskuvert.

Vad innebdir undersokningen?

Tonaringarna kommer att genomga olika tester av spraklig och kognitiv formaga, de kommer
dven att fylla i en enkédt som syftar till att skatta egna styrkor och svagheter samt bli intervjuade
dér elevens egen upplevelse far styra. Ett exempel pa en fraga i en saddan intervju ar "Hur
upplever du att det gér for dig i skolan”. Sammanlagt kommer denna procedur ta hogst 2 timmar
och vi kommer i forsta hand be om att fa tillgang till ett s& ljudisolerat rum som mdojligt i skolan
for testning. Vi kommer att spela in intervjuerna och lyssna pé inspelningarna. Sedan kommer
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denna intervju skrivas ner och analyseras. Denna analys relateras sedan till dvriga resultat, som
registreras pa testblanketter. Forutom granskning av journaler (for att kontrollera vilka horsel-
och sprakbedomningar som tidigare gjorts) behover vi ytterligare uppgifter fran Er fordldrar och
fran berord skolpersonal. Vi kommer dérfor att be Er fylla i namnet pd den ldrare som kénner
tondringen/eleven bist och direfter kommer vi bland annat att samla information om Ert barns
betyg 1 svenska, matematik och engelska. Vi kommer ocksé be Er och den ldrare som kdnner
tonaringen/eleven bést att fylla i olika enkéter, en som syftar till att bedoma tondringens/elevens
lyssningsbeteenden i olika situationer, en som syftar till att skatta tonaringens/elevens styrkor
och svagheter samt en dir Ni som fordldrar ombeds fylla i kompletterande information.

Allmdn information

Om tonaringen blir trétt under undersokningen, avbryter vi for paus, eller avbryter och fortsitter
vid ett annat tillfdlle som vi kommer 6verens om. Undersokningarna med ljudstimulering dr vid
planerat utférande i princip riskfria. Medverkan &r helt frivillig och tonaringen kan nér som helst
avbryta deltagandet. Om Ni viljer att inte medverka, eller avbryter deltagandet, har detta inga
konsekvenser. Alla uppgifter och allt eventuellt material kommer i sé fall att forstoras.

Om Ni vill, far Ni en skriftlig sammanfattning av resultaten fran testningarna.

Material och resultat kommer att behandlas sé att obehoriga inte kan ta del av dem. Endast vi
som dr direkt engagerade 1 denna forskning kommer att ha tillgang till materialet. Eventuellt kan
studenter inom ramen for magisterarbeten genomfora visst analysarbete for projektet, men dessa
kommer inte att ha tillgéng till personuppgifter och det sker under handledning av
projektmedarbetarna. Tonaringen ges ett kodnamn som genomgaende anvéinds. Rapporter
kommer oftast att presentera gruppresultat, men i vissa fall kommer vi att gora s.k. fallstudier dar
vi avidentifierat och anonymiserat materialet.

Ingen extra forsakring tecknas for forskningsprojekten. Forskningshuvudman &r Lunds
universitet som ocksé dr ansvarig for era personuppgifter, enligt personuppgiftslagen (1998:204).
Personuppgifterna ér de Ni sjélva fyller i pa svarsblanketten, dvs. barnets och fordlderns namn,
telefonnummer, E-postadress samt barnets fodelsedatum.

Svarsblanketterna och materialet kommer att bevaras s linge materialet uppfattas som
anvéindbart for forskning. Ni har rétt att ansdka om information fran personuppgiftsbehandlingen
enligt personuppgiftslagen §26 och gor detta genom att skriva till Personuppgiftsombudet, Lunds
universitet, Box 117,221 00 Lund. Om Ni anser att personuppgifterna ir felaktiga, ofullstéindiga
eller irrelevanta kan ni begéra rittelse.

Projektet dr godkdnt av Regionala etikprévningsndmnden i Lund.
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Om Ni onskar ytterligare information far ni gérna kontakta oss, telefonnummer respektive
E-postadress nedan.

Med vinliga hélsningar,

Tina Ibertsson Jonas Brannstrom
Leg audionom, Universitetsadjunkt Leg. Audionom, Universitetslektor
Tel: 0709571172 Tel: 046-177103
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Informationsbreyv till ungdomar

Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi
Institutionen for kliniska vetenskaper, Lund
Skéanes universitetssjukhus Lund

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Information till Dig som har en ensidig eller dubbelsidig mild
horselnedsittning 15 ar eller dldre

Froken — vad sa du? Skolprestation, vilmaende och egna erfarenheter hos tonaringar
(13-19 ar) med ensidig respektive dubbelsidig mild horselnedséttning

Barn och ungdomar med ensidig respektive dubbelsidig mild horselnedsittning dr en grupp som
under de senare aren fatt mindre fokus och firre resurser dn barn med gravare typer av
horselnedsittning. Det ir 1 stort oként hur elever med ensidig respektive dubbelsidig mild
horselnedsittning presterar i skolan och hur de sjdlva virderar och skattar sitt vilmaende och
sina egna erfarenheter av horselnedséttningen. Genom att undersoka skolprestation och férmagor
kopplade till sprak och horsel, samt genom att inkludera ungdomarna sjélva och larare for att
undersoka vilméende och delaktighet kan vi 6ka var kunskap om dessa elevers situation. Okad
kunskap hjilper oss pa sikt att anpassa bade den kliniska behandlingen och den pedagogiska
larandemiljon vilket behovs for att skapa sd goda forutséttningar till inldrning, forstaelse och
delaktighet som mojligt.

Var forskningsgrupp soker till ovan nimnda projekt Dig som ér i aldern 13-19 &r och som har
antingen ensidig eller dubbelsidig mild horselnedsittning. Det spelar ingen roll om Du har
horapparater eller ej. Om Du &r intresserad av att delta i projektet ber vi Dig ldsa igenom denna
information samt fylla 1 svarsblanketten och skicka in den till forskningsansvarig 1 bifogat
svarskuvert.

Vad innebdir undersokningen?

Du kommer att genomga olika tester av spraklig och kognitiv forméga, du kommer dven att fylla
1 en enkdt som syftar till att skatta egna styrkor och svagheter samt bli intervjuade dir Din egen
upplevelse fér styra. Ett exempel pa en fraga i en sddan intervju dr “Hur upplever du att det gér
for dig 1 skolan”. Sammanlagt kommer denna procedur ta hogst 2 timmar och vi kommer 1 forsta
hand be om att fa tillgang till ett s& ljudisolerat rum som mdojligt i skolan for testning. Vi kommer
att spela in intervjuerna och lyssna pa inspelningarna. Sedan kommer denna intervju skrivas ner
och analyseras. Denna analys relateras sedan till 6vriga resultat, som registreras pa testblanketter.
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Forutom granskning av journaler (for att kontrollera vilka horsel- och sprdkbeddmningar som
tidigare gjorts) behdver vi ytterligare uppgifter fran Dina foréldrar och fran berord skolpersonal.
Vi kommer dérfor att be Dina fordldrar fylla i namnet pa den liarare som kénner Dig bast och
dérefter kommer vi bland annat att samla information om Dina betyg i svenska, matematik och
engelska. Vi kommer ocksa be Dina fordldrar och den ldrare som kénner Dig bist att fylla 1 olika
enkiter, en som syftar till att bedoma Dina lyssningsbeteenden i olika situationer och en som
syftar till att skatta Dina styrkor och svagheter.

Allmdin information

Om Du blir trott under undersokningen, avbryter vi for paus, eller avbryter och fortsétter vid ett
annat tillfidlle som vi kommer 6verens om. Undersokningarna med ljudstimulering dr vid planerat
utforande 1 princip riskfria. Medverkan ér helt frivillig och Du kan nir som helst avbryta
deltagandet. Om Du viljer att inte medverka, eller avbryter deltagandet, har detta inga
konsekvenser. Alla uppgifter och allt eventuellt material kommer i sa fall att forstoras.

Om Du vill, far Du och Dina fordldrar en skriftlig sammanfattning av resultaten fran testningarna.

Material och resultat kommer att behandlas sa att obehoriga inte kan ta del av dem. Endast vi
som ar direkt engagerade i denna forskning kommer att ha tillgdng till materialet. Eventuellt kan
studenter inom ramen for magisterarbeten genomfora visst analysarbete for projektet, men dessa
kommer inte att ha tillgdng till personuppgifter och det sker under handledning av
projektmedarbetarna. Du ges ett kodnamn som genomgaende anvéinds. Rapporter kommer oftast
att presentera gruppresultat, men i vissa fall kommer vi att gora s.k. fallstudier dir vi
avidentifierat och anonymiserat materialet.

Ingen extra forsakring tecknas for forskningsprojekten. Forskningshuvudman &r Lunds
universitet som ocksa édr ansvarig for era personuppgifter, enligt personuppgiftslagen (1998:204).
Personuppgifterna dr de Du sjélv fyller i pd svarsblanketten, dvs. Ditt och fordlderns namn,
telefonnummer, E-postadress samt Ditt fodelsedatum.

Svarsblanketterna och materialet kommer att bevaras sé lange materialet uppfattas som
anvéandbart for forskning. Du har ritt att anska om information fran personuppgiftsbehandlingen
enligt personuppgiftslagen §26 och gor detta genom att skriva till Personuppgiftsombudet, Lunds
universitet, Box 117, 221 00 Lund. Om Du anser att personuppgifterna ar felaktiga, ofullstdndiga
eller irrelevanta kan ni begéra réttelse.

Projektet ar godként av Regionala etikprovningsndmnden 1 Lund.

Om Du 6nskar ytterligare information far Du girna kontakta oss, telefonnummer respektive
E-postadress nedan.
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Med vénliga hélsningar,

Tina Ibertsson
Leg audionom, Universitetsadjunkt
Tel: 0709571172

Tina.Ibertsson@med.lu.se

Jonas Brannstrom
Leg. Audionom, Universitetslektor
Tel: 046-177103

Jonas.Brinnstrom@med.lu.se
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Intervjuguide

Syftar till att undersoka tonaringens egna upplevelser av horselnedsattning och skola utifran
self-advocacy skills och WHO (2002, ICF: aktivitet, delaktighet och miljomassiga faktorer)

Forskningsfraga:
Upplevelse av att leva med horselnedsittning som ung

1. Inledning — forklara syfte och uppldgg. ”Tack for att du...”
2. Vi borjar med sjdlva huvudfragan:

Fokus idag ar pa din upplevelse av din horselnedsittning, din upplevelse av hur det &r att leva
med den och din upplevelse av hur det fungerar i och med din omgivning och det stod du
har.

Kan du beritta for mig om hur du upplever det att ha en horselnedséittning?

3. Prompting som man kan ge under intervjun &r tex:
Vad hénde da?
Hur kindes det?
Hur ténker du?
Kan du beskriva mer?

De omriaden som vi 6nskar berora:
Kommunikation (detta omrade kompletteras med formuldr som undersoker lyssnarforméga)

Exempel pa fragor i detta omride:
- Kan du beskriva hur det fungerar for dig att hora och lyssna?
- Finns det situationer da du upplever att du har svart att f6lja vad som sigs (Information)
- Vilka?
- Vad tror du att det dr som gor det svart att hora just i de situationerna?
- Har du ndgon tanke pa vad man skulle kunna gora for att underlitta for dig?

Egna kunskaper och forstielse
Exempel pa frigor i detta omride:

- Vad vet du om din horselnedséttning? Vet du vilken grad, typ av horselnedséttning du
har?
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- Hur kénns det att beritta for att andra att du har en horselnedséttning?
- Brukar du forklara for dina vanner, larare och andra du méter vad det innebar for dig att
ha en horselnedsattning?
- Vilka behov har du med tanke pa din horselnedséttning?
- Vilka behov brukar du beritta for andra att du har?
- Hur kénns det att berdtta om dessa behov?
- Hur brukar personer i din omgivning reagera om du lyfter fram de behov du har
for att kunna hora/lyssna béttre?
- Vet du vem du ska vénda dig till om du behdver hjilp med ndgot som ror din horsel?
- Vad har du fatt for hjilp/stod och rad for att pa bésta satt kunna hantera olika situationer
som uppstér pad grund av din horselnedséttning?
- Vad hade du 6nskat for hjilp/rad och stéd
- Finns det ndgot som man skulle kunna gora for att underlitta vissa
horsel/lyssnarsituationer for dig?
Vilka?
Har du berittat detta for ndgon? Om ja: hur kéndes det — och vad hdnde
Om nej: varfor?

Identitet

Exempel pa frigor i detta omride:
- Vad har du for tankar om din egen horselnedséttning?
- Finns det situationer da du kénner dig annorlunda &n andra pa grund av din
horselnedsittning?
- Finns det ndgot rérande din horselnedsittning som uppror dig?
- Tréffar du andra med horselnedséttning? (information)
- Beroende pé svar: Kénns det annorlunda att umgéds med andra med
horselnedsittning 4n med kamrater som hor utan svérigheter?

Aktivitet/delaktighet (Skola/fritid, extrajobb)

Exempel pa friga i detta omrade
- Hindrar horselnedséttningen dig fran att ha kul?

Relation till omgivning
Exempel pa frigor i detta omride:

- Vilka i din omgivning vet om att du har en horselnedsattning?
- Tror du att din familj tinker pa att du har en horselnedséttning?
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- Hur tror du att dina vanner mirker av din horselnedséttning?
- Upplever du att det finns dem som behandlar dig annorlunda péd grund av din
horselnedséttning?

Tankar om framtiden

Exempel pa fraga i detta omrade:
- Vad har du for mal och tankar om framtiden?
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