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Sammendrag

Gruppen av individer med nedsatt harsel er like mangfoldige som resten av befolknin-
gen, og dette speiles i ulike behov, preferanser og gnsker pa det tekniske plan og andre
omrader. Gjennom fortellingene til 12 personer med nedsatt hgrsel har vi fatt et unikt
innsyn i opplevelsene disse personer har hver dag i mgtet med blant annet helsevesen,
det offentlige og samfunnet forgvrig, og i henhold til mulighetene og begrensningene
som ligger i kommunikasjonsteknologi og tekniske hjelpemidler.

Helhetsbildet som tegnes er sammensatt og bestar av ulike positive og negative opp-
levelser. Teknologien inntar rollen som en “muliggjerer” med svakheter. Pa den ene si-
den etablerer den, i form av tekniske hjelpemidler, i de fleste tilfeller en grei eller god
hgrselsfunksjon og muliggjer dermed til en viss grad at harselshemmede kan delta i
samfunnet. Pa den andre side introduserer bruk av teknologien en rekke utfordringer
hva gjelder samspill med andre tekniske Igsninger, spredning av informasjon om hvilke
muligheter som finnes, organisering av hjelpetilbudet, korrekt installasjon og tilpasning
til den enkeltes behov, preferanser og gnsker, opplaering av brukere, pargrende og
andre, samt stgtte / support i tilfellet tekniske problemer.

Mange av aspektene som kom frem i samtalene er kjent fra far og giennom annen
forskning og bekrefter dermed denne kunnskapen. Den foreliggende studien nyanserer
bildet videre med nye innsikter hva gjelder effekten av mgte- og samtaleverktgy for
denne brukergruppen, iseer fordelene med bilde og video, samt eksterne mikrofoner og
medieopptak. Et annet viktig bidrag er at studien betrakter teknologien i et stgrre
perspektiv og relaterer den til andre tverrfaglige omrader, som tilpasning, opplaering og
teknisk hjelp.

Anbefalinger

Anbefalingene er basert pa funnene i intervjuene og deles inn i ansvarsomrade / aktar.
Flere av punktene som retter seg mot administrative myndigheter gjelder ogsa helseve-
senet, for eksempel bedre informasjon og opplaering.

* Produsentene av tekniske hjelpemidler og kommunikasjonsteknologi:

* Lage universelt utformede hjelpemidler (sann at de blir mer intuitive og enklere a
bruke, at de gir mer rom for feil og er robuste, osv., spesielt for eldre)

» Forbedre stgyhandtering, handtering av flere lydkilder og forsterkning i
hjelpemidler

« Apne opp proprietaere plattformer sann at komponenter fra flere produsenter kan
brukes samtidig, for eksempel gjennom mer bruk av apne standarder



Bygge inn stgtte for teleslynge og blatann i alle hgreapparat og Cl-enheter
Legge inn statte for manuell og automatisk i mate- og samtaleverktgy

Forbedre kvaliteten av maskinteksting

Statlig, offentlig og privat sektor:

Installere eller forbedre tilbudet pa teleslynge-anlegg og stremming i offentlige
rom

Tilby tekstbaserte dialogsystemer som alternativ til telefon
Forbedre akustikken i offentlige rom

Bygge infrastruktur som flyalarm sann at hgrselshemmede (og andre med ned-
satt funksjonsevne) ikke ekskluderes

Administrative myndigheter og helsevesen:

Forbedre tilbudet pa informasjon om hjelpemidler, for eksempel ved a styrke ord-
ningen med audiopedagog

Forbedre oppleeringen i hjelpemidler, for eksempel gjennom hgyere timesatser til
audiograf og flere jevnlige oppfriskningsekter

Skape mer apenhet rundt relasjonen mellom audiografer og produsentene av
hjelpemidler.

Etablere et pakkeforlgp med informasjon om oversikt over hjelpemidler, tekniske
muligheter, hjelpeinstanser (inkludert tolketjeneste), stanader, rettigheter osv.,
eventuelt gjennom styrking av audiopedagog-tilbudet, samt krav om og hagyere
satser til oppfelging og bedre samkjaring mellom helsetjenesten og andre
offentlige etater (som NAV)

Sarge for landsdekkende kvalitetssikring av pakkeforlgpet pa tvers av helse-
foretakene og kommunene

Tilby reservelgsninger for hgrselshemmede i tilfellet reparasjon av tekniske
enheter

Styrke kontroll av etterlevelse av harselsrelatert infrastruktur i offentlige bygnin-
ger og omgivelser, samt transport- og overnattingsbransjen, for eksempel
gjennom krav til korrekt prosjektering, montering, opplaering og vedlikehold av ut-
styr som monteres

Styrke kontroll av etterlevelse av lovkrav om universelt utformet kommunikasjon
med det offentlige

Stille krav til produsentene av hjelpemidler om universell utforming, interoperabili-
tet, samt stgtte for teleslynge og blatann (forutsetter felles valg av overfgrings-
protokollene i innkjgpsordningene)



» Styrke tolketjenesten pa kveldstid og i helgene, samt stille krav til brukerutstyr og
forbedre opplaeringstilbud

Politikerne:

« Stille krav om universell utforming og tilrettelegging for nedsatt harsel / funk-
sjonsevne ved all kommunikasjon med og informasjonsflyt fra det offentlige, in-
kludert helsevesen

» Tydeliggjere lovverket ved a stille krav om at universell utforming ma gjelde na-
sjonal infrastruktur, offentlige informasjons- og kommunikasjonslgsninger samt
varslingssystemer, inkludert pa transportsektoren og i overnattingsbransjen

Interesseorganisasjoner:

* Viderefgre den eksisterende satsingen i HLF, eventuelt kombinert med en
styrkning av pavirkningsarbeidet mot hjelpemiddelprodusentene, myndigheter og
politikere, samt transportselskap og eiere av offentlig infrastruktur (kommuner,
skranker, museer, kino o.1.)

» Gjennomfgre hgrselsrelaterte kampanjer for & heve kunnskapsniva om nedsatt
harsel i befolkningen og for & gjgre nedsatt harsel mer synlig i samfunnet

» Vurdere a utarbeide flere egne kurs og informasjonsmateriell med informasjon
om hjelpemidler og kommunikasjonsteknologi og opplaering, som eventuelt spres
giennom foreningens likepersoner

Forskningsmiljger:

» Forske pa hgrselshemmedes opplevelser med utdannings- og arbeidsrelatert
teknologi

« Skaffe mer kunnskap om opplevelser og behov til hgrselshemmedes paregrende

Summary

The group of individuals with a hearing impairment is as diverse as society itself. This is
mirrored by the range of this group’s needs, preferences and expectations in the tech-
nological and other domains. This study provides a unique insight into the day-to-day
experiences of 12 hearing-impaired individuals regarding encounters with the health
sector, public entities and society in general. These experiences are bound to the
possibilities and limitations of communication technology and assistive technology.

The picture drawn is quite involved and compounds a number of positive and negative
sentiments. Technology appears to be an enabler with weaknesses. On the one hand,
assistive technology is key for establishing an acceptable or good hearing function (in
most cases) and empowers thus these individuals to participate in society to some ex-



tent. On the other hand, technology introduces a number of challenges regarding the
combination with other technical solutions, the dissemination of information about tech-
nical means and their possibilities, regarding the organization of public supporting sche-
mes, correct installation and adaptation to individual needs, preferences and wishes,
the technical training of users, relatives, and others, as well as technical support.

Many of the aspects revealed in the interviews confirm the findings of previous research
and studies. This work adds new insight regarding the effects of digital meeting and
conversation tools to the overall picture, in particular when it comes to the advantages
of image and video, as well as external microphones and media recordings. Another
important contribution of this work is that technology is linked to other interdisciplinary
areas, such as the organization of public schemes, adaptation of technology, technical
training, and technical support.

From the findings, a number of recommendations have been derived targeting the
producers of assistive technology and communication technology, state, public and
private sector, administrative authorities and health sector, lawmakers, civil society or-
ganizations, as well as the research community.
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1 Introduksjon og bakgrunn

| denne studien har vi sett pa ulike sider ved kommunikasjonsteknologi for individer med
nedsatt hgrsel, bade til private formal og for & kommunisere med offentlige etater.



Informantene har dermed noe resthgrsel, og ingen er som helt dgv a regne. Selv om
teknologi har vaert vart hovedanliggende, har det ogsa veert naturlig a kaste lys over re-
laterte tema som oppleaering, statteordninger, produsenter, samfunnet, m.fl. | den forbin-
delse er hgreapparat og Cl bade som hjelpemiddel og kommunikasjonsteknologi a
regne.

Teknologi for nedsatt hgrsel handler i stor grad om det audio-sensoriske, det vil si det a
forbedre oppfattelse av lyd og dermed formidling av signaler eller informasjon til et
menneske. Studien gjelder derfor ikke bare (personlig) utstyr til kommunikasjon utad,
men ogsa utstyr til kommunikasjon med noen med nedsatt harsel.

Studien er ett av resultatene fra forskningsprosjektet “Har hgr — Harselshemmedes opp-
levelser og behov i en teknologisk hverdag” (Norsk Regnesentral 2021), som Norsk
Regnesentral gjennomfgrte sammen med Hgrselshemmedes Landsforbund i 2021 /
2022. Studien komplementerer spgrreundersgkelsen som er beskrevet i detalj i en
separat publikasjon (Halbach 2022).

1.1 Bakgrunn

At problemstillingene som belyses her er viktige, kan leses ut av statistikken. Det finnes
flere mater a estimere pa hvor mange som har nedsatt hgrsel i Norge per dags dato.
Det antas at ca. 36 prosent av Norges voksne befolkning har en eller annen form for
redusert harsel, mens ca. 16 prosent har uttalt at nedsettelsen pavirker dem “litt” eller
“‘mye” (Oslo Economics 2020). Darligere harsel opptrer ofte i forbindelse med aldring,
og demografiske indikatorer viser en betydelig gkning av andelen eldre i Norge, fra
rundt 18 prosent i 2020 til antatt 29 prosent i 2050, den sakalte eldrebglgen (SSB
2020). WHO anslar at mer enn 5 prosent av verdens befolkning trenger rehabilitering for
et “hemmede” hgrselstap (World Health Organization 2011). WHO forventer videre at
dette tallet kommer til & vokse til 10 prosent innen 2050.

Samtidig er teknologi uunngaelig i dagens samfunn. Digitalisering av produkter og tje-
nester har skutt fart ytterligere i 2020 med Covid-19-pandemien. Dette gker faren for
ekskludering og diskriminering av enkelte befolkningsgrupper. For eksempel kan man
per dags dato ikke chatte (det vil si sende tekstmeldinger) i Igsninger for medisinsk av-
standsoppfelging som Confrere, som er en av de velferdsteknologiene som benyttes i
gkende grad under 2020-pandemien. Mye av tidligere forskning har dreid seg om ut-
fordringene til personer med nedsatt syn (Halbach and Tunold 2020; Fuglerud et al.
2021; Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet 2020). | trdd med tankegangen om at
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universell utforming av IKT skal komme alle til gode, @nsket vi & utvide perspektivet i
dette prosjektet til brukere av tekniske Igsninger med nedsatt hagrsel.

2 Samtaler og informanter

| det folgende beskrives metodene som ble brukt i studien, populasjonen av informan-
tene og resultatene fra samtalene med informantene, inndelt i kategorier og temaer.

2.1 Metode og verktay

Vi har brukt semi-strukturerte dybdeintervjuer for & samle inn informasjon fra malgrup-
pen. Dette regnes som kvalitativ metode og er forholdsvis tidkrevende, men fordi opp-
levelsene til flere enkeltindivider star i sentrum, kan man til gjengjeld danne seg et detal-
jert bilde av et gitt omrade uten a synse for mye. En rekke forberedte spgrsmal dannet
rammen for samtalen, samtidig som samtalens dynamikk apnet for diskusjon av andre
tema som informantene gnsker a dele.

Intervjuene ble gjennomfart i oktober og november 2021 ved hjelp av telefon (i 25 pro-

sent av tilfellene) og digitale mateverktgy (Teams, i 75 prosent av tilfellene). | ett tilfelle
var skrivetolk med pa samtalen. Lyden av samtalene ble tatt opp, og deretter ble sam-

talene transkribert, anonymisert og kodet i henhold til en tematisk analyse (Vaughn and
Turner 2016). Dette gjgres blant annet for a identifisere temaer pa tvers av samtalene.

Temaene er videre strukturert etter overordnet kategori. Der det var mulig, er temaene

delt inn i positive erfaringer, negative erfaringer, konsekvenser, samt behov og gnsker.

Om noen av disse punktene er utelatt, har det ikke veert tilsvarende ytringer.

Innsamling og behandlingen av data ble rutinemessig meldt inn til og godkjent av Norsk
senter for forskningsdata (NSD) i forveien. Av hensyn til personvern er enkelte detaljer
fra samtalene utelatt eller omtalt i mer generelle ordlag.

2.2 Informanter

Populasjonen bestod av 12 informanter, syv kvinner og fem menn, med en gjennom-
snittsalder pa 60 ar (lavest: 24, hgyest 83). Disse ble rekruttert fra HLFs medlemsregis-
ter. Alle hadde nedsatt harsel, fra lett / moderat til alvorlig harselstap. To brukte CI, res-
ten hgreapparat. | ett tilfelle ble samtalen fgrt med en naer pargrende. Informantenes
bosteder var fordelt over nesten alle fylker, men med hovedvekt pa Oslo og Viken. | en

egenvurdering av sine tekniske ferdigheter (data / IT, samt IKT) rangerte én sine
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ferdigheter som lave, syv som middels, og fire som gode eller sveert gode. Noen av
informantene hadde verv i HLF og var sakalte likepersoner. Selv om disse var seg
bevisst denne rolleblandingen, sa kan det ikke utelukkes at de alltid svarte kun pa egne
vegne. men ogsa blandet inn andres opplevelser.

2.3 Tema og kategorier av tema i samtalene

| analysen av samtalene kunne en rekke temaer identifiseres som beskriver ulike sider
av omradene som skulle undersgkes. Eksempler pa temaer er hgreapparat, Cl og Hor-
selssentral.

Noen av temaene ble slatt sammen i overordnede kategorier. Eksempler pa disse er

kommunikasjonsteknologi, instanser og transport. Mange kategorier er gjensidig ute-
lukkende, for eksempel arbeidsliv og utdanning, men ofte er det ogsa en del overlapp
pa tvers, eksempelvis mellom omgivelser og transport.

2.3.1 Hearsel, kommunikasjonsbehov og preferanser

Informantene oppga alle a hgre sveert lite eller ingenting uten sitt hjelpemiddel:
“Informasjonen som er muntlig, den har jeg ikke mulighet til & skjgnne.” Da var det hel-
ler ikke overraskende at de uttalte & veere “totalt avhengig” av hgreapparat og Cl til
kommunikasjon, spesielt pa mater som ikke er tilrettelagde. Utsagn som “Clen har ber-
get livet mitt” understgtter dette. Malsettingen ved begge hjelpemidler er a innstille disse
sann at de til enhver tid er optimalt tilpasset hvert enkelt individ.

En sjelden gang kan en sideeffekt av darlig hgrsel vaere at noen snakker “veldig hayt”
for & hare egen stemme bra nok, som én informant kjente seg igjen i.

Noen informanter understreket videre at hjelpemidlene i mange tilfeller ikke gir normal
harsel, selv om teknologien har blitt mye bedre med tiden, men fgrer med seg et forand-
ret lydbilde av ulik grad. Dette farer til “frustrasjon, usikkerhet, utrygghet” hos de dette
gjelder for vedrgrende hva som blir sagt. Noen gjetter da, men & matte si "na herte jeg
ikke" mange ganger blir fort ubehagelig, mente én informant. Andre uttalte: “Jeg vet jo
at jeg ikke far med meg alt, seerlig i selskapslivet”, “a smile og spgrre i etterkant ‘hva var
det han sa’ er en kjent, men darlig strategi”, og “for jeg far ikke med meg alt, sa det kan
bli litt sdnn ‘god dag mann gkseskaft’.” Bedre tilpasning av hgreapparatet erstattet i ett
tilfelle ifglge informanten et Cl-inngrep: “[..], og da forbedret jeg min egen [hgre-]funk-

sjon sa mye at jeg kuttet ut dette med CI.”
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Dette skaper behov for & hente inn visuell tilleggsinformasjon: “f: Jeg ma lese, jeg leng-
ter etter visuell informasjon.” Sa a si alle informanter betegnet seg selv som gode

munnavlesere: “[Jeg] ser og observerer bade kroppsbevegelser og ansiktsbevegelser
[..].” Men uansett om man har det visuelle eller ikke, opplever mange a matte veere “al-

deles skjerpet for a lytte og hagre etter hvilken stemme som snakker”, “vaere spesielt
observant visuelt” osv. Beskrivelser som "fikk jeg med meg alt", redsel for & for & miste
viktig informasjon og misforsta “hele tiden” sier sitt. Spesielt i mgter med flere enn én
motpart “kommer usikkerheten” for noen. Eller, som en av informantene uttalte med

jobbsituasjoner i bakhodet: “Hvor profesjonell eller uprofesjonell risikerer jeg a framsta”?

Dette kan lett fore til stress hos noen fordi man ma vaere “sa ‘pd’ til enhver tid” og “fullt
fokusert pa a fa med deg alle tingene”, og da “blir du veldig fort sliten, i darlig humear og
sant”, og enkelte far “vondt i hodet og vondt i nakken.” En annen beskrev det slik: “Etter
en kurshelg pa lgrdag - sendag, sa er jeg syk med hodepine i to - tre dager etterpa, selv
med skrivetolk.”

Faktorer som pavirker korrekt oppfattelse av tale og annen lyd er romakustikk og bak-
grunnsstay, hvor mange som snakker samtidig (mgtedisiplin), og hvor tydelig eller
utydelig diksjonen er hos den som snakker. Mange beskrev viktigheten av et “godt lyd-
bilde.” Dialekter og fremmedsprak oppleves av flere som vanskelig. For digitale Igsnin-
ger ble lydstyrke, lydkvalitet, eventuelle ekko og linjekapasitet nevnt som viktige fak-
torer. Det a se bilde av motparten gir mange, ogsa de som liker skriftlig kommunikasjon,
verdifull ekstrainformasjon i form av kroppssprak, munnavlesing m.fl.: “Jeg ma se per-
sonen jeg snakker med godt.” Starrelsen pa bildet og ansiktet, kameravinkel, bildekvali-
tet, riktig lyssetting og eventuell flere dataskjermer er ikke uviktig i denne sammenhen-
gen, sann at ansikter blir store nok og mimikk er lett a tyde: “Jeg vil gjerne se pa an-
siktene, hgre pa tonefallet, hgre trykk pa enkelte ord [..].” Det er naturlig ogsa viktig at
ikke munnen dekkes til av en hand, munnbind, skjerf eller lignende.

Ellers avhenger bruk av kommunikasjonslgsning ifelge informantene stort sett av kon-
teksten. De fleste informantene er ganske glade i skriftlig kommunikasjon, det veere
seg brev eller e-post eller (tekstbasert) chat': “Finnes det muligheter for & kunne ta
kontakt skriftlig, sa bruker jeg den.” Dette gjelder szerlig kommunikasjon med ukjente og
mgter der viktig informasjon skal formidles, for eksempel med offentlige etater og helse-
vesenet: “[A misforsta] kan jo f& konsekvenser for penger og litt sdnne ting.” Chat fikk
kommentaren pa seg a veere vanskeligere & tolke enn visuell informasjon. Fortsatt bruk
av analoge kanaler som brev er et eksplisitt gnske hos noen eldre som ikke har de

1 Her menes kommunikasjon mellom to mennesker, sdnn av chat-robot er utelukket.
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samme data-ferdighetene som den yngre generasjonen. En oppga ogsa & foretrekke
SMS-meldinger for korte samtaler med omverden, inkludert fastlege. Enkelte leser
gjennom dokumenter i forveien og forbereder seg best mulig til mgter for & unnga kom-
munikasjonsvansker. Andre liker at noen meater blir tatt opp, slik at man kan “hgre ting
pa nytt” i eget tempo i etterkant.

| tilfellet noen skulle bli ringt opp pa telefon fra en offentlig etat, sa gar det bra for de
fleste, men noen sa at de da ber motparten om a finne en chattekanal eller a ta ting vi-
dere pa mail. Andre prover a fa dem med pa a bruke videolgsninger.

Behovet for skriftlig informasjon slar seg ogsa ned i at mange liker formidling av
informasjon pa en visuell mate best, for eksempel gjennom skilt, digitale tavler og skjer-
mer. Dette er beskrevet mer detaljert under kategorien transport. En del informanter
foretrekker videre teksting av TV-sendinger og pa meter, seminarer, osv. Enkelte
steder er dette maskinteksting?, men som oftest innebzerer dette tolketjenesten i form
av skrivetolk. Bruk av tolk er omtalt som et eget tema lenger nede.

De fleste informanter liker fysiske mgater best (“det digitale kan aldri erstatte & motes
fysisk”, “du glipper mye mer [med det digitale]”), etterfulgt av videosamtaler, men vi fikk
ogsa hare en enkeltstemme om at “kontormgter pa Teams er bedre enn & ha dem pa

jobben, for det er lettere a fa med seg.”

Mestringsstrategien ved ulike utfordringer av hgrselsrelatert eller teknisk art er for
noen a generelt unnga situasjoner de ikke mestrer. Andre sier fra hvis motparten ikke
prater tydelig nok eller tildekker munnen og lignende. Ved tekniske utfordringer uttalte
de fleste at de praver a klare seg selv (“vil jeg jo veere trygg og selvstendig” og “jeg liker
ikke at andre hjelper meg”), for eksempel gjennom prgving og feiling: "Hvis [..] det ikke
er altfor vanskelig”, og: “Jeg liker a finne ut av ting selv, da forstar jeg det bedre enn at
jeg bare blir fortalt det.” Noen vet om fordelene ved sosiale medier: “[Det finnes] veldig
mange grupper pa sosiale medier [hvor] du kan stille sparsmal og here hva slags
erfaring andre har.” Andre er ikke redd for a ta kontakt med Hjelpemiddelsentralen (se
kategorien institusjoner) eller produsenten av hjelpemidlene: “[Jeq] fikk jeg veldig god
hjelp av [produsent da] jeg sendte mail.” Men, som noen papekte, dette avhenger blant
annet av hvor mye teknisk innsikt man selv har. Hva gjelder darlig tilrettelegging i
offentlige rom, fikk vi ogsa hare historier der informanter tok kontakt med skolen, skrev
mail til teaterdirektaren eller tok kontakt med kinoeier for & fa ordnet tilretteleggingstil-
tak, noe som er en annen Igsningsstrategi. Flere strategier for a fa informasjon og opp-
lzering er beskrevet lenger nede under kategorien oppleering.

2 Betegnes ogsa som tale til tekst-system eller automatisk teksting.
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Til tross for at de fleste i farste linje prover a klare seg selv, benytter minst halvparten av
informantene seg av hjelp, stort sett fra sine naermeste: “[Hjelp] er en viktig del av hver-
dagen.” Den kommer i form av repetisjon av informasjon (“[det] hender at jeg ma sparre

kona ‘hva som skjer her’”), i form av tolketjenester, samt problemlgsning ved tekniske
utfordringer (“lmannen min og jeg] matte jo finne ut av selv hvordan stremme-boksen
skulle kobles til TVen”). Noen oppgaver blir ogsa satt ut til hjelperen i sin helhet, for ek-
sempel a ringe til et offentlig kontor. Men hyppigheten av behov for hjelp varierer selv-

sagt, og alle trenger ikke hjelp hver dag.

Ingen av informantene nevnte bruk av tegnsprak til kommunikasjon.

2.3.2 Kommunikasjonsteknologi og tekniske hjelpemidler
De folgende tekniske Igsningene ble nevnt i samtalene:

» app til PC, nettbrett eller smarttelefon

« Cochlea-implantat®

+ fijernkontroll til hgreapparat eller Cl
 hodetelefon?

* hgreapparat

* lydutjevningsanlegg

» mikrofon (ulike varianter, som bordmikrofon, retningsstyrt, m.fl.)
* (lukket) nettlgsning

* ringeklokke til dgr

* roykvarsler / brannalarm

* signalsplitter

* smarttelefon

* spesialtelefon

+ stremmeenhet®

+ teleslynge-system (forskjellige varianter)
+ tale til tekst-system

* varslingsenhet

* vekkerklokke

w

Som oftest forkortet til CI.

Dette er som oftest vanlige hodetelefoner med store greklokker som gar over hele gret inkludert hgreapparat.
5 Har mange ulike betegnelser, som direktelyd, halsslynge, blatann, telefon-clip-on, m.fl. Kan ogsa vaere et pro-
prietaert system.

N
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2.3.2.1 Teknologi

Enkelte utsagn var ikke rettet mot spesifikke tekniske Igsninger, men gjaldt teknologi ge-
nerelt.

Positivt:

Mange er seg den utviklingen ved ny teknologi bevisst med teknologiske fremskritt og
nye muligheter: “Vi har opplevd store forbedringer med hver ny generasjon av apparater
som kommer”, og “[..] det kommer snart noe nytt som jeg gjerne skulle hatt.” Dette gir
samtidig et positivt blikk pa natiden: “For 10-20 ar siden, da ville jeg veert helt hjelpelgs.”

Negativt:

Kompleksiteten er ifalge informantene er en klar ulempe med teknologien: “Det er sa
mange muligheter for feil, det er ikke bare meg som hgrer ugunstig, det er ogsa teknolo-
gien.” A holde rede pa et starre antall enheter er derfor ikke @nskelig: “[..] det er et
stressmoment, er det ladet, fungerer det, har jeg koblet det riktig”, og det ble bemerket

at “duppeditter henger rundt”, “nar du har bunad, sa er jo ikke det sa delikat a ha en
enhet hengende rundt halsen” og “jeg vil tro at mange, spesielt eldre, sliter med [mange
enheter].” Det ble ogsa bemerket at det ikke oppleves som positivt at de fleste krever

organisering av batterier, og at “{/man] behaver a lade opp ting.”

Behov / gnsker:

Det var et generelt gnske a ha lgsninger “jeg kan styre selv, uten at jeg ma si: ‘vent litt,
jeg skal bare legge fra meg noe utstyr farst’; det tar tid, det tar krefter, det blir sa synlig.”
Lasningene skal helst fungere uten mye styr, og uten at man stikker seg ut: “Det er vel-
dig viktig for de unge og for en del eldre ogsa.” Det a klare seg selv spiller altsa inn her:
“Jo mer teknisk uavhengig jeg kan bli, jo bedre er det.”

En informant etterlyste universelt utformede og fleksible Igsninger, som bade de med
nedsatt hgrsel og de med normal hgrsel kunne brukes samtidig. @nsket baserte seg pa
en erfaring der lyden for hgrende ble koblet ut straks vedkommendes utstyr koblet seg

pa.
2.3.2.2 Heoreapparat og CI

Av tekniske hjelpemidler er ikke overraskende hgreapparat og Cl det som er oftest brukt
av informantene. Disse blir av enkelte karakterisert som “mektige” verktoy og “kompli-
serte.” De fleste bruker apparatene i “alle dggnets vakne timer”, men kobler dem ut for
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natten. Enkelte bruker dem derimot ogsa nattestid. Nyere modeller har flere modus?®,
som informantene skifter mellom, for eksempel til musikk eller stgyende omgivelser, og
de har ogsa mulighet for a justere lydniva opp eller ned, enten med knapper direkte pa
apparatet eller, ofte ved eldre modeller, ved hjelp av en liten fiernkontroll. Sistnevnte ble
bare nevnt av fa informanter, sa utbredelse er trolig liten. De aller fleste hgreapparater
og Cler drives av batterier, men det finnes ogsa enheter som kan lades. Disse har
ulempen at de ikke kan brukes sa lenge de lades, med mindre bruker har et ekstra sett
med batterier.

Som med annen teknologi bemerket informantene at hgreapparat blir mindre og lettere
etterhvert, og mer brukervennlig. Det var stor enighet om at det har skjedd store forbed-
ringer med hver ny generasjon av apparater.

Stotte for teleslynge og stramming blir diskutert som et eget tema lenger nede.

Organisering:

Mens audiopedagog ble nevnt som ansvarlig for radgivning vedrgrende hgreapparater
samt innstilling, var audioingenigr den informantene oppga som viktigste kontakt hva
gjelder CI. Begge er omtalt mer detaljert under kategorien statteinstanser.

Informantene oppga a fa tilbud om utskiftning av hgreapparat og Cl hvert 5. - 6. ar for
a fange opp eventuell endringer i hgrselen, og for & dra nytte av den teknologiske ut-
viklingen.

Positivt:

Rundt halvparten av informantene brukte sveert rosende ordlag i beskrivelsen av hgre-
apparat / Cl: “[Er] stralende forngyd”, “muligheten som Clene har gitt meg, er veldig

LE 11

bra”,

” o«

er veldig forngyd, de jeg har na er veldig veldig bra”, “hgreapparatene er det bes-

te hjelpemiddelet jeg har”, m.fl. Den andre halvparten var litt mer avmailt i sin vurdering:
“[Er] forngyd med dagens”, “de er gode pa noe og veldig darlig pa noen andre ting”,
“noksa forngyd”, m.fl. Det ble tydelig i samtalene at mange er seg bevisst forskjellene
mellom produktene: “[Produsent A] er god pa telefonsamtaler”, og “[Produsent B] er

gode pa tilleggsutstyr” osv.

Det at hjelpemidlene med tiden har blitt mindre og mindre har mange lagt merke til: “De
skal jo helst veere sa sma som mulig, [sann at andre] ikke ser at de har hgreapparat.”
For enkelte er det derimot et poeng & ha apparatet bak gret, i forhold til apparat som sit-

6 Ofte omtalt som “program”.
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ter i gregangen, fordi disse er kraftigere, og fordi “det er viktig at vi kommuniserer til om-

"

givelsene ‘jeg hgrer darlig’.

Om de nyere, digitale hjelpemidlene er bedre enn de gamle, analoge var informantene
ikke samstemte om. En mente: “Med de analoge har det vaert problemer med bak-
grunnsstey, de digitale er mye bedre pa dette”, mens en annen sa: “De analoge hgreap-
paratene vi hadde for mange ar siden, var bedre” og siktet dermed til at de ikke varierte
lydbildet sa mye som de digitale gjer.

Negativt:

Den store avhengigheten av hgreapparat eller Cl ble i samtalene omtalt som en stor
sarbarhet, spesielt de gangene apparatene ma pa service. Enkelte informanter har der-
for tatt vare pa sine gamle, sann at de alltid har noen apparater de kan bruke nar de
andre er borte. | tilfellet noen vurderer & skifte merke, ma vedkommende ogsa ta “ut-
fordringen for hjernen med tanke pa forskjellige lydbilder” med i betraktningen.

Ellers er det tydeligvis stor variasjon i problemene folk opplever med teknologien, for
“det er utrolig hva folk sliter med av det tekniske og hgreapparat.” En informant uttalte at
hareapparat forsterker for darlig i forhold til hgrselstapet hens. Flere informanter mente
videre at retningfelsomheten til apparatenes mikrofoner i noen situasjoner er en storre
ulempe. Det gjar at “man kan ikke ta inn to stemmer samtidig”, man kan ikke hare (eller
hgre ganske darlig) den som star eller sitter bak en, for eksempel i bil eller i forsamlin-
ger eller bak en rullestol, og kun en til en-samtaler er mulige. | seminar- og forelesnings-
situasjoner kan det hende at lyden kommer bakfra (i tilfellet noen som sitter bak stiller et
spegrsmal), og da er behovet til mange at spgrsmalene gjentas av den som star foran,
helst inn i en mikrofon: “Spersmal fra bak i salen er jo dgdfadt for meg.”

Dernest ble steyproblematikken behgrig kommentert. Halvparten av informantene var
ikke tilfreds med hvordan hgreapparat ikke bare forsterker hovedlyden, men ogsa om-
liggende forstyrrelser: “Jeg blir jo sliten hvor det er mye bakgrunnsstgy.” Eller sa kunne
det plutselig hende at hgreapparat ikke bare demper stgyen, men samtidig ogsa den
vedkommende skulle snakke med.

Apparatenes kompleksitet ble heller ikke godt mottatt: “Du ma vite hva du skal gjare”,
sa én, mens en annen mente at “det er vanskelig a betjene hgreapparatene med a
trykke pa den lille knappen [bak].”

En enkelt stemme uttale at det “blir veldig tett” alltid & ha en propp i aregangen.
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@nsker / behov:

Det kom inn mange ulike forbedringsforslag, og det presiseres at hvert forslag kun
hadde statte av fa (1 - 2) informanter. @nskene er med andre ord sveert individuelle.

En informant hadde en hel rekke med forbedringsforslag: “Bedre propper, bedre for-
sterkning, bedre komfort (lufting), samt bedre mulighet for a benytte resthersel.” En
annen etterlyste at hgreapparat og Cl er mer “retningsbestemt i forhold til taleobjek-
tet”, og det burde ogsa vaere en modus som muliggjer samtaler med flere.

Bedre demping av stgy ble nevnt av flere informanter, mens én kom med et gnske om
a manipulere innstillinger selv. Automatisk oppkobling mot eksisterende infrastruktur, det
veaere seg “brannalarmen hjemme, pa TVen eller hvor det matte vaere”, eller “pa kunstut-
stilling” for den slags skyld, burde veere innebygd i apparatet.

Et spesialgnske av én informant var en funksjon som kunne brukes til & “flytte [en stem-
me] ned til et dypere frekvensomradet” der hen hgrte bedre.

2.3.2.3 Teleslynge og stremming

Stotte for teleslynge og stramming faller egentlig under omtale av hgreapparat og Cl,
men blir handlet her pa grunn av det hgye antallet kommentarer som dreier seg om det-
te. Med stramming menes overfgring av lyd til enheten i gret ved hjelp av blatann-proto-
kollen. Stremming er per dags dato forbeholdt for & koble to enheter sammen, noe som
utelukker den type kringkasting som teleslynge er’. Mange hgreapparater har innebygd
stette for den analoge teleslynge-teknologien og / eller den digitale blatann-protokollen,
men ikke alle.

Positivt:

Teleslynge som teknologi vurderte informantene som sveert vellykket: “Den har veert
universell.” Enkelte har til og med montert teleslynge i sitt private hjem (“fungerte
greit”).

Direktelyd fikk ogsa mange positive kommentarer: “[Liker] best muligheten for blatann-

stremming”,

det fungerer veldig godt, [..] det er noe jeg har blitt veldig glad i”, “telefon
og stremmeenhet fungerer bra” osv. Det blir trukket frem at lyden med direktelyd er

markant bedre enn om lyden ma ga gjennom mikrofonene som sitter pa selve hgreap-
parat eller Cl: “[..] jeg hadde ikke hatt en sjanse om jeg ikke hadde hatt lyden pa gret.”

7 Med den kommende teknologien LE Audio, som er en del av Bluetooth-standarden, vil det vaere mulig a kring-

kaste til flere enheter.
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Negativt:

Det var et fatall fortellinger om at blatann kunne svikte (“da er jeg helt utslitt etterpa”),
for eksempel ved konflikter giennom parallelle lgsninger som stremmer samtidig. Det
farte i ett tilfellet til at denne funksjonen var minst likt av informanten blant alle tekniske
l@sninger.

Ellers falt mange negative kommentarer vedrgrende teleslynge-installasjoner; se
kategorien omgivelser, der ogsa behov og gnsker omtales.

At informantene har ulike preferanser hva gjelder direktelyd, viser kommentaren til en
som oppga a bli sliten av a ha lyden rett inn i gret, spesielt “hvis det er mange timer
man sitter pa et kurs, et mgte, et foredrag.”

Et eksempel pa at stremming i noen tilfeller kan by pa problemer nar det er bade hg-
rende og hgrselshemmede tilstede, med hver sine behov, er falgende utsagn: “Det blir
litt vanskelig for samboeren min a vaere med i en familiesamtale hvis all lyd bare gar inn
her og hun ikke hgrer”, sa informanten og pekte pa erene. Hen siktet til at lyden fra en
videosamtale pa PC / nettbrett via strammeenheten ble sendt rett til hareapparatene
hens, mens samboeren ikke kunne hgre fordi hgyttaleren i denne situasjonen
automatisk ble slatt av.

2.3.2.4 Ekstrautstyr til hereapparat og CI

Mange informanter fortalte om ekstrautstyr til hgreapparat eller Cl. Dette er som oftest
tradlgse mikrofoner av ulik art, som retningsmikrofoner og bordmikrofoner. Det mange
trakk frem er Roger-penn® og Table Mic fra Phonak. Annet ekstrautstyr som var tema i
samtalene er fjernkontroll og stremmeenheter som tar imot lyd enten via kabel eller
gjennom innebygd mikrofon, og som lar seg koble opp til hgreapparat, sann at man far
lyden “rett inn pa gret.” Et spesialutstyr som ble nevnt kun én gang er en sakalt splitter®
(“det var utfordrende for meg”). Som ett av to eksempler pa enheter beregnet for for-
brukermarkedet generelt (det vil si ikke hgrselshemmede spesifikt) kom Apple Watch
opp i én samtale: “Da far klokken beskjed om at det ringer, det vibrerer i handleddet, og

1y

sa trykker jeg pa toppen av hgreapparat og sier ‘hallo’.” Det andre eksempelet er smart-

telefoner; se ogsa temaet apper.

Positivt:

8 Dette er en retningsmikrofon.

9 Brukes til 3 dele og sy sammen lyd.
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Mange bruker Roger-penn og Table Mic i stayende omgivelser i privat sammenheng, og
her skal disse vaere gode pa a dempe steyen (“[Roger] er best”). Vi harte derimot ikke
noen fortellinger om at Roger blir brukt i jobbsammenheng. Tre historier illustrerer hvor-
dan mikrofonene ga gode brukeropplevelser: En bruker Roger-penn rundt halsen pa
partneren nar de gar tur, “da kan vi prate.” En annen “henger jeg denne vesle mikrofo-
nen pa ryggstg, og da far jeg alt [barnebarna] sier innpa hgreapparat mens jeg kjarer
[bil], bare det er helt utrolig flott, men folk vet ikke om det.” En tredje legger ut bordmik-
rofoner og “harer hva de sier 20 m nede i rommet, ganske direkte pa gret; det fungerer
veldig bra.”

De fleste informantene som bruker strammeenheter er sveert forngyd: “| tilfellet noen
ringer meg [opp] kun pa telefon bruker jeg en clip-on”, og: “Opplevelsen [er] mye bedre,
om jeg tar [lyden] rett inn i gret.”

Negativt:

Her nevnte informantene ulempen med for mange separate enheter (“[jeg] ensket ikke
fiernkontroll for & unnga a ha sa mange dingser”), og at systemer som Phonak sine ikke
lar seg kombinere med dem til de andre produsentene (“jeg vil ikke matte kjape til-
leggsutstyr av hgreapparat-produsentene, men av hvem som helst egentlig”). Dette er
ogsa omtalt andre steder i rapporten. | tillegg mente én informant at fijernkontrollen hens
bad pa “altfor f& muligheter.” Enkelt produsenter skal dessuten vaere darlige hva gjel-
der tilbud pa tilleggsutstyr.

Behov / gnsker:

Oppkobling av enheter direkte til hgreapparat eller Cl star for mange gverst pa
gnskelisten: “Jeg snsker meg & fa alt som blatann.” Motivasjonen for én informant her
var a “kunne sitte uten hayt volum og se det samme som barnebarn og ektefelle [pa tv],
at jeg ikke plager dem.”

2.3.2.5 Apper

Det har kommet ulike apper til smarttelefon for personer med nedsatt harsel. Pa denne
maten fungerer telefonen som et slags ekstrautstyr til hereapparat eller CI.

Det som oftest blir nevnt i samtalene er apper for a stremme lyd fra ulike kilder til hgre-
apparat eller Cl via blatann. Appen kan ogsa brukes til & styre hgreapparat rett fra ap-
pen, for eksempel for a velge modus eller skru lydstyrke opp eller ned. Slike apper er,
sammen med telefonens antenner og sensorer, som fjernkontroller & regne.
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To andre apper med omtale i samtalene er Tinnitus, som brukes for & behandle “gre-
sus”, og Sivilforsvarets flyalarm-app. Se ogsa temaet varsling for diskusjon av sistnevn-
te.

Positivt:

For en rekke, men ikke alle, informanter var det gnskelig & samle mest mulig funk-
sjonalitet pa telefonen: “[Jeg vil ha] alt pa telefonen, sann at jeg slipper & ha med meg
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ekstra duppeditter”, “[vil gjerne] koble hgreapparatene direkte til telefonen” og “mobilen
er jo en veldig god venn i den sammenhengen der.” Fordelen telefonen gir er at “man
kan sitte og lytte pa noe og stille inn og gjare selv”, og det ble kommentert at en app til
& styre hgreapparat med erstatter ogsa fiernkontrollen. En informant mente videre at
appen er bedre a bruke enn a “trykke pa den lille knappen bak pa hereapparat.”
Spersmalet om appen og flere muligheter for innstillinger gjar ting mer komplisert ble

avvist av informantene.

Negativt:

Et mindretall informanter stilte seg kritisk til bruk av apper og smarttelefon generelt og
mente at de for noen kan veere komplekse, ha innviklede grensesnitt, iseer for eldre
brukere med lave IKT-ferdigheter: “[Da] er det jo en ulempe, da mister man litt av tilbu-
det til akkurat dette hgreapparat”, forutsatt at apparatet da ikke lar seg styre pa andre
mater.

Behov / gnsker:

Mange er sa vant til kombinasjonen av smarttelefon og apper at det mest logiske vil
veaere a utnytte de mange mulighetene appene gir sammen med telefonens blatann-
antenner og annen funksjonalitet. For den brukergruppen som ikke bruker smarttelefon,
vil det fortsatt trengs andre mekanismer a styre hjelpemidlene pa.

2.3.2.6 Varslings- og kasystemer

Informantene benytter ulike varslingssystemer, inkludert dgrklokke, brannalarm / rgyk-
melder'® og generiske sensorsystemer. Disse vibrer og lyser eller blinker i tilfellet en

alarm eller hendelse. En ofte brukt variant, som ble nevnt av flere, legges under puten
nattestid. En informant har en varslingsenhet som kan kobles sammen med ulike sen-
sorer og dermed fungerer som en alarmsentral. Med koblingen mot en mikrofon pa et

barnerom kunne hen vaere barnevakt for sine barnebarn.

10 Eninformant mente at de fleste raykvarslere lager en veldig hylende, hay tone, som mange eldre med darlig

hgrsel ikke kan oppfatte, spesielt i sovende tilstand.
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En annen informant fortalte at hen bruker alarm-appen fra Sivilforsvaret for varslinger
av flyalarm, dog uten & kommentere forngydhet.

| forbindelse med besgk pa offentlige kontorer og i helsesektoren og k@ordninger pa bu-
tikker ma man ofte forholde seg til kasystemer og / eller ordninger med opprop. Ingen
av informantene nevnte disse i samtalene, og det antas derfor at det er fa utfordringer
knyttet til disse.

Positivt:

Sa lenge varslingssystemene fungerer, er dette gode Igsninger: “[..] vibrasjon i sengen
og radt lys i taket, og det var aldri noe problem, det fungerte.” Her star kompetansen il
de som monterer utstyret sentralt.

Negativt:

Nar de er feilmontert derimot, kan de lett bli plagsomme og miste sin viktige funksjon,
som fglgende eksempel illustrerer: “[Hen hadde en] vibrerende pute natterstid, nar den
begynte a vibrere uten at det var brann, sa ble hen til slutt lei og koblet den ut etter 2-3
ganger.” Flere informanter uttalte at “sveert fa” hoteller har fungerende varslingssyste-
mer, som utlgses av den sentrale brannalarmen. Det ble ogsa bemerket, selv om sys-
temene skulle veere pa plass, at noen ganger skotter det pa at personale ikke leeres
opp, og at de ikke vet hvordan det slas av og pa. Dette, sa én informant, gjelder ogsa
vekking.

Behov / gnsker:

@nsket i samtalene var & ha fungerende varslingssystemer der folk overnatter. De som
monterer utstyret ma ha god kompetanse pa dette og teste tilstrekkelig nok.

2.3.2.7 Samtale- og mgteverktay

Blant vanlige kommunikasjonslgsninger i bruk hos informantene nevnes ulike applika-
sjoner til PC og smarttelefon til bruk for chat og videokommunikasjon. Navn som ble
nevnt i samtalene var Messenger, Facetime, Teams og Skype. Flere informanter uttalte
& bruke slike I@sninger oftere na enn far, spesielt i jobbsammenheng. En ga beskjed om
at hen kan komme pa et Teams-mgte der hen er innkalt, men at hen ikke kan sette opp
et sant mate selv.

Positivt:

11 Appen er lagt ned na, og myndighetene jobber i skrivende stund med a fa pa plass en erstatningslgsning.
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Alle applikasjoner har til felles at de har videofunksjon, som har fordelen av at de mu-
liggjer munnavlesning: “[Det] gjer tingene sa mye enklere.” For Messenger og Facetime
ga de fleste informantene totalvurderingen “greit nok” og “veldig ok”. En enkeltstemme
uttalte: “[Jeq] setter stor pris pa [Teams]”, og en annen listet opp adjektivene “grei”,
“oversiktlig” og “veldig stabil”. Enkelte oppga til & bruke verktgy som Teams ikke alene,
men kombinert med skrivetolk: “Utelukkende Teams uten tolk hadde i lengden veert
slitsomt.”

Negativt:

| forbindelse med Teams kom fglgende negative aspekter frem: For det farste er ikke
verktgyet ifglge informantene det letteste a leere seg, og for det andre kan lyden for
noen vaere mangelfull: “Mgtelgsninger [som Teams] favoriserer ikke alltid de hor-
selshemma, veldig mange ganger far du romklang, [.. den] blir forstyrrende.”

Behov / gnsker:

Oppleerings i samtale- og mateverktay er gnsket av enkelte: “Det jeg har fatt oppleering
pa, gar greit, men Teams og annet som jeg ikke har fatt opplaering pa, det er vanskelig.”
Ut fra det informantene ellers sa, er det viktigste behovet videofunksjonen. Mulighet for
skrivetolk ma enkelt lar seg integrere i Igsningen. Sist, men ikke minst, burde lyden
forbedres, for eksempel giennom bedre ekkoundertrykking.

2.3.2.8 Teksting

Et fatall informanter nevnte teksting av tv-program som viktig for dem.

Positivt:

Her er NRK ifglge flere informanter “bedre enn de fleste andre kanaler i landet.”

Negativt:

Men ogsa de “ma skjerpe seg”, spesielt hva gjelder teksting av direktesendinger og
distriktssendingene.

Behov / gnsker:

Behovet er mer teksting av direkte- og distriktssendinger. Tilbudet pa tekst-tv burde
opprettholdes ettersom enkelte foretrekker tekst-tv ved noen anledninger fremfor vanlig
tv pa grunn av dens skriftlige format.
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2.3.2.9 Tale til tekst

| samtalene ble informantene ogsa eksplisitt spurt om tale til tekst-systemer. Her var det
ingen positive kommentarer a spore, men det ma ogsa sies at flere ikke hadde erfaring

med slike systemer. | ett tilfelle oppga informanten a bruke den digitale assistenten Siri

(pa iPhone) til transkribering.

Negativt:

Informantene kommenterte “veldig varierende kvalitet [..] per dags dato” (pa norsk), “for
darlig” og “blir bare surr.” Det trekker ifglge informantene ned at man naermest ma prate
ganske normalisert (bokmal), klart og tydelig, at dialekter og aksenter er problematiske,
spesiell for et land som Norge, og at ogsa avstanden til lydkilden spiller en stor rolle.
Som et ekstra moment nevnte én at enkelte hgrselshemmede “har litt sann tale- / ut-
talefeil, som [systemet] ikke tolker korrekt.” Spesielt de med nok restharsel oppga a slite
med & kombinere maskintranskribert tale med selve talen.

Behov / gnsker:

Individer med nedsatt hgrsel har ikke andre behov enn allmennheten i dette punktet, det
vil si et robust system med hgy treffrate er mest gnskelig: “Talegjenkjenning som er op-
timal pa norsk, det er min store drem.” Samtidig har brukergruppen et sterkere behov
for teksting: “A fa Teams til & oversette' teksten til norsk, altsa direkte undertekst pa et
digitalt mgte, det er min store drgm.”

2.3.3 Produsenter og leverandarer

Som et fglge av at informantene snakket om selve kommunikasjonsteknologien, var
mange ogsa innom kategorien produsenter og leverandgrer av denne teknologien.

Positivt:

Noen hadde veert pa kurs der produsentene presenterte sin teknologi, og som nevnt
andre steder i rapporten, tar noen hjelpemiddelbrukere i blant kontakt med dem “for a fa
avklart ting, tekniske feil, oppdateringsfeil og litt forskjellig.” Erfaringene med dette er
gode: “[Jeq] fikk veldig god hjelp av [produsent da] jeg sendte mail”, og: “Far svar [fra
produsent] etter en stund, det gar vel greit.”

Negativt:

12 Denne funksjonaliteten tilbys i skrivende stund i noen versjoner av Teams, men informanten har tydeligvis ikke

prevd den eller vet ikke om dette.
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Det kom derimot kritiske stemmer som gjelder apenhet av de teknologiske plattformene
og innkjgpsordningene med leverandgrene. Flere mente at det er problematisk at det
mangler pa enhetlige standarder i bransjen: “Hver hgreapparat-produsent kjgrer sine
lasninger, og da er koblinger et problem.” En annen sa: “[Produsent] var tidlig ute med
sin plattform og p@ser pa med tilleggsprodukter som passer [kun] med deres apparater.”
Spurt om staten stiller krav til produsentene ved innkjagp av hjelpemidler, svarte én som
hadde veert i kontakt med den aktuelle offentlige institusjonen: “Og de sjekket, og der
sto det ingenting, ingen krav i det hele tatt til leverandgrene.” Men hen mente videre at
“vi ikke kan stille det som et innkjgpskrav, Norge er for lite.”

Forbedringsforslag:

Forslagene fra informantene selv var a kreve fra produsentene at disse standardiserer
en “felles digital plattform [som] en god lasning for hgreapparat, basert pa blatann, at
man kan velge fra ulike produsenter.” Det ble ogsa bemerket at tidspunktet er gunstig, i
og med at mange for tiden vurderer a “ga over fra teleslynge til blatann-basert stream-
ing-teknologi.”

2.3.4 Institusjoner, stgtteinstanser, stetteordninger og
organisering

Her listes opp ulike stgtteinstanser og -ordninger som ble nevnt i Igpet av samtalene:

* Audiograf

* Audioingenigr

* Audiopedagog

* Fastlege, spesialisttieneste, sykehus og helsevesen

* Hjelpemiddelsentral

* Hgrselshemmedes Landsforbund, inkludert likepersoner
* Harselssentral

« Kommunale stottefunksjoner, inkludert hgrselskontakt og helsesykepleier
» Offentlige etater, inkludert NAV

+ Statped

* Tolketjenesten (skrivetolk, skjermtolk o.1.)

Hvordan informantene omtalte disse er beskrevet i det fglgende, men pa generelt
grunnlag gjelder at hgrselshemmede er “sarbare for de fagpersonene vi har rundt oss.”
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2.3.4.1 Audiograf

Audiograf' var kjent for informantene med hgreapparat, men ikke Cl. Audiografer
utreder hgrselstap, setter inn tiltak for a forbedre hgrsel, som regel hgreapparat, og rad-
gir i harsel-relaterte sparsmal. Audiografer finnes pa sykehus, hos privatpraktiserende
gre-, nese- og halsspesialister, hos leverandgrer av hgreapparater og som radgivere i
hjelpemiddelsentraler eller bedriftshelsetjenesten.

Bildet informantene tegnet av audiografens arbeid domineres av flest negative erfarin-
ger iblandet med enkelte positive beretninger.

Positivt:

Det positive ved audiografens virksomhet uttrykkes som “veldig tilfredsstillende” og “har
fungert veldig bra opp gjennom.” Opplaeringen karakteriseres som “ganske god” og
“‘brukbar”. Den skal ogsa veere “skreddersydd [i henhold til] alder, egne erfaringer og sa
videre”. En informant som star i jobb, oppga at hen tidligere har fatt to hareapparater
med hjem for & prgve dem ut i én uke eller to: “Utprevingen pleier a fungere godt; jeg
ma ikke bestemme meg med en gang, jeg kan prgve det i hverdagslige situasjoner i
jobb og hjemmet.”

Negativt:

Ifelge de aller fleste informantene har hjelpen fra audiograf veert “for darlig” eller “utrolig
darlig”, eller i det minste sa har informantene “veldig ulik erfaring” eller kan konstatere at
“det er gode og darlige audiografer begge' steder.” Noen klaget ogsa over at audiograf
kun “ser pa skjermen og ikke som [informant] som menneske”, og andre over at audio-
graf “ikke har evnen engang til a sette seg inn i [hens] situasjon.” Et annet eksempel pa
suboptimal serviceniva er spgrsmalet “er det noe mer du lurer pa “, som forutsetter at
brukerne vet hva de kan sparre om.

En grunnleggende utfordring i relasjonen mellom hgreapparatbruker og audiograf synes
a veere at “mange ikke kan formidle [sine] ensker eller krav” til vedkommende, og “at
folk har ingen forkunnskaper, sa de har ingen forutsetninger til & vite hva til skal spgrre
om”. “Det krever at du er bevisst selv, at du har kjennskap til hgreapparater, at du har
kjennskap til tilleggsutstyret som er tilgjengelig.”

Nar det gjelder sparsmalet om privatpraktiserende audiografers arbeid oppleves som
bedre enn servicenivaet ved offentlige foretak, eller omvendt, er ikke meningene sam-

13 Omtales av enkelte som “audiolog”.

14 Informantene skilte her mellom offentlige og private foretak.
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stemte: Cirka halvparten mente at de private er bedre enn de offentlige, mens den
andre halvparten mente det motsatte. At ventetiden hos private foretak som regel er
kortere enn hos offentlige, var nesten alle enige om: “Det [er] forferdelig lang ventetid [..]
for & komme til audiograf og haresentralen koblet til sykehusene”, “de man blir henvist
til, der er det lang ventetid og kanskje ogsa litt mer press pa jobben, sann at servicen
blir darligere”, og “det er mange ar siden vi skiftet fra offentlig til privat, det var for at
gre/nese/hals-legen ikke hadde tid.” Situasjonen forklarte informantene med at “det er
noe med kapasitet og bevilgninger inn til det offentlige.” S& selv om det er “en rettighet
til & fa sjekket hgrsel, [sa] er det jo begrenset nar det er ett ars ventetid.” Private og
offentlige har ifglge én ogsa litt ulike arbeidsoppgaver: “De offentlige har ogsa screening
av nyfgdte, sa de har stor arbeidsbyrde.” Audiografens tid og kvaliteten pa service, sty-
res av statens satser, “det er en utfordring i seg selv”, og “sa er jo tid problemet”. En
annen sa: “Privatpraktiserende audiografer er presset pa tid, de fra Hjelpemiddel-
sentralen har bedre tid.” Bildet endrer seg derimot drastisk om folk betaler av egen
lomme: “[Da] far man litt bedre service rett og slett, og kortere ventetid.”

Selve organisering av audiografens arbeid ble ogsa av flere sett med et kritisk blikk:
“IMan] ma hele tiden pushe pa at man far nye timeavtaler”, og “i dag ligger det jo opptil
den enkelte hgreapparat-bruker til & ta kontakt, og ofte sa tar de ikke kontakt for det blir
ordentlig ille.” Flere informanter mente ogsa at audiografer ikke alltid er helt objektive og
gir den beste hjelpen de kan: “De vil jo helst levere uten [T pa apparatet], for det er jo
billigere”. En annen kommentar er enda mer betenkelig: “Vi har ogsa observert at noen
private i mitt nseromrade vil selge inn én spesiell type apparater, og det er fordi dette er
produktene til produsenten som lenner audiografen pa dét kontoret.” Dette kan ogsa
veere forklaringen for at “du i det offentlige far prgve en - to - tre ulike hgreapparater,
[men] med private far de ikke noe valg; det er en mangel ved noen av de private tilbyde-

re.

Konsekvenser:

Informantene listet opp flere konsekvenser av audiografens darlige tid: For det forste
farer det til mangel pa informasjon (“audiografen snakket ikke om fordeler og ulemper

LTS ”

av sanne systemer”, “de blir jo ikke ordentlig informert”, “alt det matte jeg finne ut av
selv”, og “[man] rekker jo stort sett ikke annet enn de tekniske tingene [..]"). En sekun-
deer effekt av dette er at folk ma lese seg opp pa egen hand til en “god bestiller-

kompetanse”, men denne evnen er det ikke alle som har.

For det andre fagrer det til mangel pa hyppig opplaering av hay kvalitet (“[det er] veldig

LE 11

lite tid til selve opplaering og instruering”,
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eller veiledning om hva jeg skulle gjgre frem til neste kontroll”, “det [er] ikke god nok
oppleering i hvordan hgreapparat skal brukes og hvordan du skal fa mest mulig ut av
apparat og tilleggsutstyr’ og “[har] oppleering [farst] om noen uker”). Et utmerket eksem-
pel pa manglende opplaering er denne historien: “I gar kom det ei med hgreapparat, hun
hadde fatt hgreapparatets tynne streng som gar inn i gret, tilsendt i posten med en
hilsen fra dette private kontoret: ‘Dette greier du fint a gjere selv’; altsa, er du 93 ar, sa
gjer du jo ikke det.”

En tredje folge kan vaere at kvaliteten av audiografens arbeid blir darlig: “[Jeg traff] en
audioingenigr [pa et kurs], og han sa at det er dumt at hgrselstestingen er sa grov”, noe
som ifalge informanten kan fgre til at hgreapparatene muligens ikke blir stilt inn optimalt
for brukerens harsel.

Sekundeere konsekvenser er at “folk ikke bruker apparatene”, og at “folk kommer med
baereposer med utstyr de har fatt hos privatpraktiserende audiografer og sier: ‘Jeg
skjgnner ikke hvordan jeg skal parre disse her, jeg far det ikke til’. Szerlig manglende in-
struksjon for smarttelefon-apper i kombinasjon med hgreapparat ble nevnt av flere.

Behov / gnsker:

Med utgangspunkt i informantenes opplevelser var det ikke overraskende at mange
kom med ulike gnsker for mgtene med audiografen. “Mer tid til oppleering” ble nevnt fle-
re ganger, samt “hyppigere moater’. Onsket om at “man har [bedre] forstaelse av hva
som skal til, og at man har evne til & forklare dette til audiografen” ble derimot balansert
med utsagnet om at “bedre informasjon til brukerne ikke ngdvendigvis er audiografen
sin oppgave”. Informantene pekte her selv til audiopedagogens rolle, som omtales som
en egen kategori lenger nede. Ett forslag var “en form for tilbakemelding eller kontakt
med audiografen etter et ar eller halvannet, det bar vaere en rettighet [..].” Noen etterlys-
te ogsa bedre tjenester, at “[audiografen] forstar hva du snakker om og kan sette seg
inn i din situasjon”, og: “De ma jo gi teleslynge til folk” og “[..] burde spurt ‘gar du i kir-
ken, gar du pa teater eller kino [..] trenger du [h@reapparat] da?”, det er jo relevante
spersmal’, i forhold til et spgrsmal om brukeren vil ha teleslynge. Et utvidet servicetil-
bud som ogsa inkluderer forslag for “aktiv lyttetrening” og “bredere testing” i form av
taleaudiometri'®: “Det kunne vaert mye bedre med litt bredere testing, det er et stort
gnske.”

15 Dette er en test som maler ens evne 3 oppfatte tale / ord.
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2.3.4.2 Audioingenigr

Audioingenigr'® er personen hgrselshemmede mater etter & ha fatt operert inn Cochlea-
implantat, som oftest pa Rikshospitalet. Vedkommende foretar ifglge informantene ngd-
vendige innstillinger og tekniske justeringer og tar seg av opplaringen, det vil si hvor-
dan Clen brukes.

Positivt:
Begge informantene med Cl oppga a veere “forngyd” med opplaeringen.

Negativt:

Den ene mente derimot at prosessen med justeringen av programvaren hadde veert
“litt frem og tilbake” og “ganske langdryg og ikke alltid like vellykket.”

2.3.4.3 Audiopedagog

Audiopedagog, som blant annet har kompetanse pa a veilede mennesker med hgrsels-
vansker, ble nevnt av kun to informanter, noe som tyder pa at disse fagpersoner ikke er
sa godt kjent. Den ene hadde ikke egen erfaring med audiopedagog og var usikker pa

hvor mange timer noen med behov for audiopedagog kan fa dekket av NAV.

Behov / gnsker:

Informanten var dog klar pa at “de som er aller best pa kommunikasjon om hgrselsrela-
terte utfordringer med brukeren, [det] er jo audiopedagogene.”, og at de er “en bedre
ressurs for meg enn audiograf’. De kunne videre hjelpe til med & “komme i gang,
med hva man skal hgre, aktiv lyttetrening, leere seg hjelpemidlene, rettigheter, ekstra
hjelpemidler, stanader, [samt] tolketjeneste.” Ogsa den andre mente at en audiope-
dagog som viser grupper pa fire til syv stykker “[du] gjer sdnn og sann”, hadde veert den
beste veilederen for tekniske hjelpemidler.

2.3.4.4 Fastlege, spesialisttjeneste, sykehus og helsevesen

Under denne kategorien faller ulike (offentlige og private) helsetjenester, som fastlege
og spesialistlege, samt helsetilbudet ved sykehus, klinikker o.l. Kategoriene hgrsels-
sentral og audiograf faller strengt tatt ogsa under denne kategorien, men behandles
seerskilt pa grunn av mengden kommentarer.

16 Ma ikke forveksles med lydingenigr, selv om noen informanter omtalte vedkommende slik.
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Noen av helseforetakene har spesielt under Covid 19-pandemien ifglge informantene
tatt Igsninger for videokonferanse i bruk, andre ikke. Her fant vi mange negative til-
bakemeldinger, med enkelte unntak:

Positivt:

“Jeg gar til gre nese hals i [kommune], det er veldig bra der”, og “praten med doktoren
og praten med helsesekretzer, alt dette fungerer bra for meg”. En informant, som hadde
giennomfart “minst” 300 kurs i lgpet av ett ar hadde heller ikke fatt negative
kommentarer om dette fra kursdeltagerne. En mer kurigs historie dreide seg om hvor-
dan en (privat) lege uten problemer greide a stape grepropper til et barn, noe et
offentlig helseforetak tidligere ikke hadde klart uten narkose.

Negativt:

Mange informanter likte ikke at det er vanskelig, om ikke “klin umulig” @ komme i kontakt
med fastlege, eller helsevesenet generelt, pa en skriftlig mate: “Det verste er sykehu-
set.” Her hender det ifglge informantene ogsa at timeavtaler kun gjgres muntlig.
Venterom med system for muntlig opprop, som er mye brukt i helsevesen, var ogsa
gjenstand for flere negative kommentarer. Vedrgrende situasjonen i pleiehjem og syke-
hjem ble det bemerket at “de ansatte der pusser briller, men de har ikke peiling pa hvor-
dan et hgreapparat ma stelles.”

Tre informanter fortalte om darlige erfaringer som vitner om manglende kunnskap om
hgrselshemmede og darlig service-tilbud. Den ene var innlagt pa sykehus og klargjort
til a trilles opp pa operasjonsstua, uten hgreapparat: “En flokk kirurger flokket seg rundt
senga mi, [..] alle snakket mye, jeg harte ikke, [..] ble vekket nesten 12 timer senere,
alle snakket, jeg svarte at jeg ikke harer, [.. jeg] la fram blokk og blyant til neste natt. Det
var en sa fortvilet, uverdig opplevelse!”

Den andre hadde som likeperson hart fra andre at flere gre-nese-hals-leger hadde gitt
beskjed til pasientene om at de farst om fem til seks uker kunne komme og hente hgre-
apparatene sine, inneforstatt at dette er altfor lang tid for noen som hgrer darlig, og tord-
net: “dem skulle vi gjerne ha snakket med!”

Den tredje oppga at hen matte kjempe for & fa hgreapparat, og at fastlege ikke tipset
hen om mulighetene som ligger i hjelpemiddelteknologi. Tvert imot var beskjeden:
“Harsel er det ikke noe a gjgre med, sta pa sa lenge du kan!” Vedkommende mente vi-
dere at fastlegen ikke sa pa audiogrammet og hvordan hgrselen faktisk var, men ut fra
hvordan samtalen gikk, der informanten prgvde a svare for seg etter beste evne: “Det
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var kanskje det dumme jeg gjorde”, for fastlegen konkluderte med at hen ikke hadde
behov for hgreapparat. Senere var det ifglge informanten “en kamp [mot] helsevesenet
for a fa vedtak pa tolk.”

At enkelte leger ikke er sa flinke pa a prate med pasienter, men snarere sitter og prater
med PCen i stedet, ble ogsa behgrig kommentert (“dette gar igjen i helsevesenet over
hele linje, inkludert sykehus”), fordi hgrselshemmede i noen tilfeller da ikke sa lett kan

lese pa munnen.

Konsekvenser:

En informant sa: “Helsepersonell mé& vite konsekvensene av situasjoner hvor pasienter
ikke kan benytte harselstekniske hjelpemidler” og pekte dermed pa faren for helseska-
der og i verste tilfelle muligheten for tap av liv.

Behov / gnsker:

Blant gnskene som informantene eksplisitt satte frem, var at helsevesenet har “en mer
skriftlig portal”, at nummer-lapp-systemer brukes pa eksempelvis venterom, og at det
ved skranker ikke bare er teleslynge installert, men ogsa i bruk, og at det finnes “en in-
struks som viser hvordan man kan betjene det tekniske utstyret, og sa ma det veere en
plan for hvordan man opplaerer folk som sitter i resepsjonen.” Informantene bemerket
ogsa at de forventer at helsevesenet selv tar ansvar og “sgrger for at kommunikasjonen
nar frem til de som skal motta den, det burde veere en selvfglge.”

2.3.4.5 Hjelpemiddelsentral

Hjelpemiddelsentral'” i riktignok en del av NAV og overlapper dermed med kategorien
offentlige etater, men behandles atskilt her pa grunn av mengden av kommentarer som
gjaldt denne.

Positivt:

Hele ni av 12 informanter har rosende ord for Hjelpemiddelsentralen til overs: “Om det

LE 11

er noe som fungerer i NAV, sa er det Hjelpemiddelsentralen”, “veldig gode erfaringer”,
“helt fantastisk”, “veldig dyktige og imgtekommende”, “opptatt av a finne lgsninger”, “du

kan fa akkurat det du vil nesten”, “kunnskapen god, og de er pa tilbudssiden”. Og: “[..]
god organisering, mye kompetanse [..] og sa kommer det ganske kjapt; akkurat det

17 Eninformant brukte ogsa betegnelsen Hjelpemiddeltjeneste uten at NAV oppgir dette som offisiell tjeneste. En
annen snakket om hgrselsseksjonen i Hjelpemiddelsentralen, mens rapporten holder seg til gverste organisa-
sjonsniva.
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kan jeg ikke fa fullrost nok.” Ogsa opplaring i hjelpemidler i regi av Hjelpemiddel-
sentralen skal veere “veldig, veldig bra”, og det er lett a fa kontakt med dem: “Jeg far de
svarene jeg trenger.” | ett tilfellet hadde ansatte fra Hjelpemiddelsentralen vaert pa
arbeidsplassen til en informant og sett pa “hva jeg kunne trenge, for jeg visste jo ikke.”

Negativt:

Et fatall hadde derimot “varierende erfaringer” og mente, delvis med bakgrunn av his-
torier de hadde hart fra andre, at tilbudet er “stedsavhengig” og “litt for tilfeldig i de ulike
deler av landet vart”. Kommentarer som at servicenivaet er “personavhengig’, at det er
“problematisk med “hyppige personskifter” og at kontaktpersonen “dessverre har sluttet”
gar i samme retning. For saerlig én informant trekker det ogsa ned at det er “stor av-
stand til neermeste [sentral] og begrenset apningstid”. Hen uttalte: “I Oslo / Akershus er
det altfor stort, de har etter mitt inntrykk ikke tid til & ta imot samtaler godt nok, [og] det
er vanskelig a treffe rett person.”

Behov / gnsker:

Med utgangspunkt i ulike henvendelser en informant hadde fatt, mente vedkommende
at “det er uklart for veldig mange brukere ‘hva skal Hjelpemiddelsentralen hjelpe meg

med’”, noe som tyder pa at dette er noe det ma informeres bedre om.

2.3.4.6 Horselshemmedes Landsforbund, inkludert likepersoner

Ettersom informantene utelukkende var rekruttert giennom HLFs nettverk, hadde
mange en formening om hvilken rolle en medlemsorganisasjon kunne spille for a ivareta
interessene til harselshemmede.

Behov / gnsker:

Den viktigste rollen som stgttes av nesten alle informanter er & formidle informasjon
om hgrsel og stattefunksjoner, og a tilby kurs i hgrselsrelaterte anliggende som
hjelpemidler og annen teknologi. Lokallagene star her sentralt, men ogsa kompetanse-
senteret Briskeby nevnes i rosende ordlag. En understreket at malet med dette arbeidet
ikke skal veere a erstatte andre instanser, men a peke til de rette plassene for at med-
lemmene kan fa hjelp. Enkelte anser kurs over flere kvelder som fordelaktig for a fordele
mengden med informasjon. @nsket om oppleering og kursvirksomhet ble forklart med at
HLF med dette tilbudet dekker et behov som offentlige og private aktgrer ikke klarer a
mgte. Og for at dette arbeidet ikke kun kommer medlemmene til gode, mente flere at or-
ganisasjonen gjerne ma fortsette med kampanjer rettet mot offentligheten, for eksem-
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pel det a tilby hgrselstester og apen dag med tilbud pa hjelp med hgreapparat, eller
bare ved & na ut med hgrselsrelatert informasjon til samfunnet.

Dernest ble arbeidet med likepersoner nevnt som en viktig oppgave for HLF. Disse
hjelper medlemmene i neeromradet med ulike problemstillinger knyttet til harsel.

Ellers ble pavirkningsarbeid og informasjonsarbeid i ulike retninger nevnt som et viktig
satsingsomrade. Pavirkning kunne skje lokalt ved a prave a styrke “tilretteleggelsen av
gode lydmiljg bade i skoler, kirkebygg og i andre offentlige rom”, og pa nasjonalt niva,
rettet mot helsemyndighetene, politikerne og andre politiske instanser, og som brukerre-
presentanter og deltagere i ulike brukerrad.

En informant mente ogs& HLF mé jobbe mer mot hareapparat-produsentene for a f&
dem til a lage utstyret mindre komplisert. En annen uttalte at organisasjonen gjennom
medlemmene sitter pa mye sveert nyttig erfaring som kan overfares tilbake til fagmiljo-
ene, fagforbundet, Audiografforeningen, m.fl. Nokkelen er ifglge informanten a spille pa
lag med disse aktarene, spesifisere forventninger og spgrre “hva ma satsen veaere for at
dere [audiografene] kan levere dette til 0ss?”

2.3.4.7 Horselssentral

Hgarselssentraler' finnes pa norske sykehus, klinikker og enkelte spesialistiegesentre.
Ettersom informantene var geografisk fordelt over hele landet, gjelder de fglgende
utsagn ikke noen spesifikk institusjon. Erfaringene er bade positive og negative og
varierer med kvaliteten til sentrene. Eller, som én informant formulerte: “[tilbudet] er
sveert ulikt fordelt, det dreier seg om ressurser.”

Positivt:

Flere informanter kunne berette om positive opplevelser: “De [pa Harselssentralen] er
lydhgre og praver & gjore sa godt de kan og tar den tiden som er ngdvendig”, “dit kan
jeg skrive en e-post og fa respons, der har jeg en relasjon”, og: “Personlig har jeg fatt
veldig bra oppfalging av harselssentralene.”

Negativt:

Andre har gjort seg mindre positive erfaringer: “A komme seg til audiograf og hare-
sentralen koblet til sykehusene [betyr en] forferdelig lang ventetid'”, og “tidspresset
pa Haresentralen er veldig falbart”. En var spesielt kritisk til at “de fleste haresentraler

18 Betegnes ogsa som hgresentralen av noen.

19 Bladet Din hgrsel offentliggjgr med jevne mellomrom ventetider pa norske sykehus og helseinstitusjoner.
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dropper taleaudiometri pa grunn av for darlig kapasitet”. To andre mente at det skorter
pa “bade informasjonsformidling og oppleering”, eksemplifisert giennom noen som
var innom Hgresentralen og “fikk ingen orientering om at han kunne fa et lite tilleggsut-
styr, som man kunne baere med seg i lomma og foreta innstillinger pa hgreapparatet
uten a matte trykke pa apparatet bak grene”.

2.3.4.8 Kommunale stottefunksjoner, inkludert harselskontakt og
helsesykepleier

Informantene nevnte fglgende kommunale stgttefunksjoner:

* Helsesykepleier
* Harselskontakt
* PP-tjeneste

Ifalge informantene har ogsa enkelte kommuner ansatt audiopedagoger, men dette
“varierer fra kommune til kommune.”

Positivt:

Opplevelsen kan dermed veere “alt fra veldig darlig til veldig bra”. | den gvre delen av
skalaen finner vi utsagn som “det var helt fantastisk” og “[jeg har] veert forngyd med
oppleering jeg har fatt av harselskontakt”.

Negativt:

| den lavere enden av skalaen kommer uttalelser som at “bade organisering av tilbudet
og kompetansen er ganske tilfeldig” og “det er veldig ulikt i de forskjellige fylker og
kommuner i hvor langt de har kommet med hgrselssaken.” Spesielt mindre kommuner
med darlig gkonomi ble sett med et kritisk blikk, for der er det ifelge informantene ofte
slik at harsels-relaterte anliggende blir handtert av personer uten god nok kompetanse.
Dette kunne veere en PP-radgiver eller helsesykepleier som har fatt ansvar for hersel.
Men: “det finnes ikke kompetansekrav til en PP-radgiver per dags dato”, og “det [er]
mange sma PP-kontorer som har 1-2 pedagoger; man klarer ikke a dekke alle
hjelpebehovene gjennom dette, der trenger man et overordnet system som fungerer.”
Andre mente at “kompetanse pa [harsel-relaterte sider] her i kommunen er
mangelvare”, og at det er uheldig at de som “jobber med dysleksi og autisme ogsa ma
ha audiopedagog-kompetanse.” Her falt ogsa kommentaren at helsesykepleier “egentlig
[er] for de eldre”, og det gjer oppfalging av eksempelvis barn med hgrselsutfordringer
vanskelig.
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Enkelte ganger har ogsa kommunen ansvaret for a installere hjelpemidler og tilrette-
leggingstiltak, for eksempel et lydutjevningsanlegg. Her ble det bemerket at “da blir det
oftere feil”, for “er du [egentlig] vaktmester pa en skole, er det mange potensielle feilkil-
der”, sammenlignet med “folk som har det som fulltidsjobb [og som dermed] kan det.” Et
annet eksempel vi fikk fortalt var oppsett av et (optisk og vibrerende) brannvarslingssys-
tem i hjemmet.

Behov / gnsker:

Informantenes gnske var dermed helt klart & oppleve et kommunalt service-tilbud som
er preget av god kompetanse og ikke sa mye tilfeldighet. | tilfellet oppfalging av barn ble
det foreslatt en “fast fagperson, en (fylkes-)audiopedagog, som fglger barna gjennom
hele oppveksten.”

2.3.4.9 Offentlige etater, inkludert NAV

Merk at Hjelpemiddelsentralen behandles som en seerskilt kategori lenger oppe, selv
om den er en del av NAVs organisasjon.

Negativt:

Mange informanter var skeptiske til servicen som offentlige etater og i en rekke tilfeller
NAV yter, av ulike grunner. Dette ble oppsummert treffende slik: “[Er] minst forngyd med
det tilbudet som NAV i sin helhet gir, hvis man ser bort fra Hjelpemiddelsentralen.” En
annen mente at “[hos NAV] er det vanskelig & finne frem, og de har for darlig kapasi-
tet.”

Flertallet av informantene mente ogsa at NAV mangler viktig kompetanse “for oss har-
selshemmede med ulike utfordringer i arbeidslivet [og vedregrende] tilrettelegging for
arbeidstaker [og] tilrettelegging for bedriften.” En informant siterte flere hen hadde
snakket med om tilrettelegging for bedrifter: “Veldig mange melder tilbake ‘vi har forsgkt,

men vi far ikke hjelp’, men hen la ogsa til at “det er ikke alt som er markt, men det er en
gjenganger [.. og] der er det klart rom for forbedring.” Mangel pa kompetansen (pa et
annet felt) ble ogsa tydelig illustrert gjennom en historie der en informant mente at hen
ikke fikk ngdvendig informasjon om hjelpemidlene som fantes i forbindelse med utred-
ning av farst hgreapparat og senere Cl. | begge tilfeller matte hen ta initiativ selv: “Nar

jeg tenkte at [CI] kunne veere en Igsning, sa matte jeg kjiempe for a fa det ogsa.”

Skriftlig kontakt var hjertesaken til spesielt én informant, som uttalte: “Det & kunne
komme i skriftlig kontakt med det offentlige er utfordrende”, og hen utdypet: “NAV [og]
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Skatteetaten, der er det egentlig klin umulig”, selv om hen senere innrgmmet at “NAV
har jo en skriftlig kommunikasjonsmetode, men det tar gjerne tid for & fa svar.” En sa:
“Det verste jeg vet er hvis offentlige tjenester bare har et telefonnummer og ingen andre
mater a kontakte pa.” Relatert til dette var uttalelsen om at telefonkg-systemer, som
mange etater har, “er veldig frustrerende og det jeg misliker mest i kontakt med sanne
instanser.”

Et siste kritikkpunkt var at enkelte hadde opplevd at det offentlige “tilbyr mater og kon-
feranser og seminarer, men [..] overlater a organisere tolketjeneste til den enkelte.”

Behov / gnsker:

Den uttalte forventningen var dermed at det ma bli en “selvfglge at det legges til rette
med teleslynge eller kommunikasjonshjelpemidler inne hos NAV [..] nar du med hgrsels-
utfordring blir kalt inn til et fysisk mgte.” Uttalt enske nummer to var en funksjon for chat
med en person, “[dette] gjelder alle offentlige etater.”

2.3.4.10 Statped
| samtalene har Statped har blitt nevnt én gang i forbindelse med oppleering:
Positivt:

“[..] Har ogsa hatt jevnlig kursing (arlig) med Statped; det har veert en god oppleering.”
Dette tyder pa et deres rolle for hgrselshemmede ikke er seerlig stor.

2.3.4.11 Tolketjenesten

Mange personer med nedsatt hgrsel benytter seg av skrivetolk®®, som simultanoverset-
ter muntlig sprak til skriftsprak, det vil si fra tale til tekst. Den viktigste aktgren pa dette
omradet er tolketjenesten ved NAV Hjelpemiddelsentral.

Flertallet av informantene bruker tolk til “selskap, bursdag, begravelser, [..] teater”, det
vil si private sysler, men ogsa i arbeidsrelaterte sammenhenger som “kurs, fysiske mg-
ter, storre forsamlinger”, “nar de ikke har teleslynge” og “for lengre samtaler.” Enkelte
informanter utelukket eksplisitt €n til én-mater. En annen sa at, om kontakttelefonen til
en offentlig etat “har tastevalg for ditt og tastevalg for datt, sa bruker jeg bildetolktjenes-
ten hvis jeg ma ringe.” Fordelen av a ha tolk i lengre samtaler ble beskrevet slik: “[..]

Lenger ut pa dagen, hvis det er en kursdag, sa blir man jo mer og mer avhengig av den

20 Her er det mange alternative betegnelser, som bildetolk, videotolk og andre. Den offisielle terminologien finnes

pa https://www.nav.no/no/person/hjelpemidler/hjelpemidler-og-tilrettelegging/tolketjenesten.
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skrivetolken fordi konsentrasjonen blir darligere og darligere og hodepinen verre og ver-

”

re.

En rekke informanter hagrer sa darlig at de har rett til (vedtak pa) skrivetolk og / eller
tegnspraktolk, men benytter seg ikke av den. Her ble det uttalt: “Det er et bevisst valg”,
og “det er en forsikring”.

Positivt:

Mange informanter er “veldig forngyd” med tolketjenesten, “det fungerer bra”, de er
“veldig flinke og gode”, “flinkere enn NRK”, og de “far tolk hver gang.” Mange har ogsa
opplevd “i stor grad velvillighet” nar tolken kom kjgrende til et fysisk mgte hele veien
fra et annet fylke: “det er jo en dagsreise, det!” Kommentaren at man med digitale mgter
kan benytte seg av skrivetolker fra hele landet, og at det derfor er lettere a fa skjerm-
tolk, gar i samme retning. Det ble ogsa positivt kommentert at en student pa dagtid er
hgyest prioritert.

Negativt:

Dette star i kontrast til matevirksomhet pa kveldstid og helger. Her kan det hende at
man ikke far tak i tolk, “det er mange klager pa at det er vanskelig [a fa] skrivetolking”,
“vi har jo altfor fa skrivetolker” og spesielt “Oslo-omradet er vanskelig.” Man burde
uansett “vaere ute i god tid”, og “folk vet altfor lite om [tilbudet].”

For flere, spesielt eldre, trekker det ogsa ned at bestilling av tolketjenesten er “slitsom”,
“alltid litt styr” og “vanskelig for mange”. Vanskelighetene bestar i at “du ma logge deg
pa med ID”, det er skjema som ikke funker og man far feilmeldinger, [og] det bruker man
mye tid pa.”

Noen ganger er ulempen med tolk at “du kun far [se] 3-4 linjer”, at du trenger en
“skjerm ved siden av”, og “nivaet er avhengig av tolken, og det er litt varierende.”

Konsekvenser:

Konsekvensene av & ikke fa tolk er apenbart at mgter ma avlyses, som flere informan-
ter fortalte om. Noen ganger, for eksempel ved kurs, giennomfares mgtet uansett, og
“da blir man jo veldig sliten”.

Behov / gnsker:
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Ved siden av flere tolker spesielt i helger og pa kveldstid, kom det fra flere et gnske om
at teksting av mgter kan integreres rett inn i digitale mgteverktay: “da hadde det fun-
gert bra.”

2.3.4.12 Organisering

Denne kategorien gar pa tvers av de tidligere kategoriene. Her dreier det seg om or-
ganisering av hjelpe- og stattefunksjoner. Kommentarene speilte utelukkende negative
erfaringer.

Negativt:

En av informantene uttalte at det er et “stort problem at man ikke far reserveapparater
nar man har de pa service, for da er man jo veldig isolert og sosialt handicappa.” To
andre mente at mange forvirres av at et “hgreapparat skrives ut som et hjelpemiddel”
fra helsevesenet, mens “andre hjelpemidler fra Hjelpemiddelsentralen er gratis tilgjen-
gelig pa en helt annen mate fra staten.” Dette ble satt pa spissen slik: “Du gar til helse-
vesenet for a fa hgreapparat, sa ma du til Hjelpemiddelsentralen for a fa Roger, og sa
ma du til Hjelpemiddelsentralen for & fa en annen enhet for a ta imot blatann, du far den
hos NAV, men du ma til sykehus for a stille den inn.”

Konsekvenser:

Flere informanter bemerket at mange ulike instanser og aktgrer og mange ulike lgsnin-
ger farer til at “det er mye som ma administreres”, og “du ma hele tiden vaere din egen
koordinator.”

Behov / gnsker:

Her uttalte informantene bade at “ordningene er der, men folk kjenner dem ikke” og “vi
har jo et pakkeforlgp i dag, men det inneholder ikke alle delene som etterlyses.” Mens
det farste utsagnet gjenspeiler et ganske om bedre informasjon om det som finnes per i
dag, foreslar det andre at dagens tilbud utvides med flere elementer, for eksempel be-
sgk hos en audiopedagog for helt ferske brukere for a fa “hjelp for 8 komme i gang med
hgreapparatene”, samt et notat eller en slags journal med “det som ma prioriteres nar
du er hos audiografen.”
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2.3.5 Informasjon og opplaering

Informasjon og opplaering ble i samtalene nevnt i flere sammenhenger og med ulike
malgrupper. Kategorien behandles derfor ogsa som delaspekt under de andre kategori-
ene, mens malgruppen her er brukere av hjelpemidler og kommunikasjonslgsninger.
Med informasjon menes derfor kunnskap om hjelpemidler, det vil si hva som finnes, hvil-
ke muligheter og hvilke begrensninger. Med opplaering betegnes kunnskap om hvordan
hjelpemidlene / lasningene brukes og eventuelt monteres.

At informasjonsformidling er viktig, var det ingen uenighet om. Mange vet per dags dato
ikke om deres “hgreapparater har [den eller den funksjonen], og eventuelt hvordan de
skal handtere det.” Det kan ogsa veere en fordel a “leere [seg] alle mulige hjelpemidler
sa lenge du er oppegaende; ikke vent til du blir gammel, da er det for sent.”

Positivt:

Det fantes riktignok enkelte stemmer som kunne fortelle om gode opplevelser knyttet til
oppleering. En brukte adjektivene “grei” og “god”, og en annen til og med “veldig veldig
bra”, men med dette pekte hen pa et opplegg som ikke lenger finnes. Tre informanter
fortalte om episoder der de fikk en gjennomgang av det tekniske, og en annen fortalte
om en oppfalgingssamtale (med audiografen), som hen hadde fatt tilbud om.

| én av historiene ble Hjelpemiddelsentralen nevnt i rosende ordlag fordi de ga
informanten en demonstrasjon av tilleggsutstyr for hgreapparat. Den andre positive
kommentaren gjaldt et to dagers kurs som foreldre til et barn med nedsatt harsel fikk,
der man kunne treffe andre foreldre, mens barna fikk innsikt i sitt hgreapparat. Ifglge
informanten finnes heller ikke dette tilbudet lenger.

Negativt:

Til tross for det forannevnte positive, mente alle informanter at det var forbedringspoten-
sial pad omradet. Gjennomgangstonen i samtalene vedrgrende informasjon og opplee-
ring var dermed helt klart negativ: “[Det] varierer veldig.” Uttalelsene omfatter utsagn

som “informasjon om hjelpemidler er veldig darlig”, “jeg kommer jo stadig borti folk

som ikke kjenner til [..]",

[..], men folk ma vite om det her”, “det er jo masse som finnes,

men som vi ikke vet om”, “jevnt over sa er det for darlig informasjon”, “men du ma vite
om det, du ma bestille det, det kommer ikke av seg selv”’, m.fl. En informant oppsum-
merte situasjonen ganske treffende: “I stor grad sa er folk overlatt til nettet og mer eller

mindre tilfeldige folk som gir dem mer eller mindre etterrettelig informasjon.”
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Situasjoner rundt opplaering er ifglge informantene ganske lik: “som likeperson sa ser

Jl

jeg jo [..] at oppleeringen er altfor darlig, pa alle mulige fronter”, “mange, saerlig eldre, de

LI 11 LE 11

far jo ikke den oppleeringen de trenger”, “opplaeringen er ikke god nok”, “man far alt man
har lyst pa hos NAV, problemet er bruken”, og “de har ikke fatt nok instruksjoner og
praktisk gving i hvordan de skal innstille apparatene.” Og videre: “Det er skummelt [..] at
de gir ut masse teknisk utstyr uten at det blir fulgt opp, det er ikke noe system pa det
der.” En slo fast: “Har du fatt et hereapparat ber du ogsa fa en veiledning.” En informant
anslo at kun cirka 10 prosent av de som har hgreapparat har veert pa kurs: “nar du farst
kommer pa kurs, sa er det bra”, men “systemene er ganske darlige i dag, du ma sta pa,
du ma finne ut hvor disse er hen.” Flere informanter snakket ikke bare pa egne vegne,
men ogsa som likeperson i HLF: “Vi far veldig mange henvendelser [fra] folk som har
fatt nye hgreapparat, og som ikke har fatt den veiledningen som behgves for at vi skal
bli flinkere brukere”, og: “Pa apen dag for alle som var interessert i a fa litt hjelp med
harselen, var det faktisk folk som hadde brukt hgreapparat i 30 - 40 ar!” Dette gir pro-

blematikken ekstra vekt.

Noen av informantene har opplevd at opplaeringen bestar i a8 “fa en brosjyre med
hjem”: “Jeg matte selv lese meg opp pa brosjyren og finne ut av dette selv”, og ved-
kommende fikk beskjed om & “laste ned en app, prove litt selv farst, og sa kan du

komme tilbake dersom du har spgrsmal.”

Konsekvenser:

En direkte fglge av dette er en informasjonsmangel, som gjer at mange ikke klarer &
“‘utnytte de tilbudene som finnes.” Det kunne ikke vaere forunderlig at “ folk opp i 80 ar
[..] ikke visste hvordan de skulle bruke hgreapparatene sine, men de hadde skiftet hgre-
apparat opptil flere ganger”, og at mange for eksempel ikke vet om hgreapparat sine
stgtter teleslynge eller ikke. For én var erfaringen som likeperson at “folk kommer med
baereposer med utstyr de har fatt [..] og sier: ‘jeg skjgnner ikke hvordan jeg skal pare

disse her, jeg far det ikke til'.” En informant innremmet: “Selv om jeg er en garvet hgre-
apparat-bruker, sa har jeg hull pa tilleggshjelpemidler.”

| neste instans handler det om at “det brukes masse penger pa teknisk utstyr som blir
liggende pa grunn av manglende oppleaering og feil montering” og “det er god gkonomi i
det a gi brukere god opplaering.” Alternativet til at hjelpemidlene ikke brukes er at de kan
plage brukeren nar de brukes feil: “I bruksanvisningen sto det at ved telefonsamtaler, sa
skulle hun holde inn en knapp i 2-3 sekunder, men det gjorde ikke hun, og dermed sto
[hereapparatet pa] og suset hele tiden.” En informant formulerte dette treffende: “Folk
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ikke far de hjelpemidlene de ma ha for a forbedre sin livskvalitet”, og her kan det leg-
ges til: “og heller ikke oppleeringen.”

Behov / gnsker:

Informantene kom selv med en rekke forbedringsforslag. For a forbedre informasjonen
om mulighetene og begrensningene i teknologien, samt hva som finnes av ekstrautstyr,
burde “det offentlige komme inn.” For eksempel kunne NAV-hjelpemiddelsentralen “ut-
vikle et enkelt oppsett hvor du kan ga inn og se hva som finnes av utstyr og kursing,
blant annet.” Informasjonen burde rette seg mot brukerne og blant annet fortelle dem at
“dette er ikke noen kvikk fiks; hgreapparat og brukeren ma samkjgres og investere i tid,
sa vil det bli en veldig mye bedre hverdag.” Det burde ogsa tenkes pa “hvordan bedrif-
ten kan skaffe seg informasjon om hva som er tilgjengelig.”

For & forbedre oppleeringen ble det foreslatt & ha den som “en del av en pakkelgsning”,
“et dagskurs” eller et opplegg med “jevnlig [arlig] kursing med Statped”, men det kunne
ogsa veere Harselsentralen eller Hjelpemiddelsentralen sitt ansvar. Andre mente at et
slikt “opplaeringslep [..] burde “rettes etter hva jeg @nsker selv” og “gi instruksjoner til
oppkobling av teknisk utstyr.” og veere 1-2 ganger i aret” og innebaere at noen “spar
om det fungerer eller om man trenger ekstra hjelp.” En dro parallellen til brannvesenet:
“[Man burde ha] tilbud pa en oppfriskning, som med branngvelser; ‘vi tilbyr en ny
giennomgang’, [det] hadde veert anskelig.” Flere sa fordelen av at opplaeringen gar over
en lengre periode (“det ma den sa absolutt”). To informanter sa for seg at ordningen
med likepersoner kunne spille en sentral rolle i opplaeringen: De far selv “delta i opp-
justeringer og sertifiseringer og sant” og kunne gi denne informasjonen videre til andre, i
form av “kursing og informasjon til hgreapparat-brukere i kommunen, fordi det er sa
mange sma hverdagslige ting som gjar sa stor forskjell, vi ma vite om dem.” Kursene
kunne ogsa anlede til egentrening, for eksempel helt konkret ved “a bruke lydbgker” til
harselstrening og for a “@ve og @ve og @ve; for blir det for mye lyd eller for lite [i appara-
tene], sa gar de i skuffen.” Et tema som ogsa burde tas opp i opplaeringen er det & “be-
skrive egne behov”, for eksempel til en audiograf, at man “skal kunne forklare det til en
som vet hva som er tilgjengelig av hjelpemidler og sarger for at de blir installert pa rett
mate for oss pa arbeidsplassen.”
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2.3.6 Omgivelser, bygninger og overnatting

Omgivelser og bygninger tilhgrende transportsektoren behandles seerskilt under
kategorien transport. Informantene var i det store og hele kun opptatt av a formidle
negative aspekter her.

Negativt:

Flertallet av informantene bemerket at situasjonen med teleslynge er “for darlig rundt
omkring i det offentlige rom.” Dette gjer det blant annet vanskelig & delta i lokaldemo-
kratiet, eksempelvis kommunestyremgter, eller & folge med under offentlige foredrag:
“Auditoriet [pa sykehuset] hadde ikke teleslynge, og fire stykker harte ikke et pip hele
dagen” var en kommentar som gjaldt deltagelse pa et seminar. Mange ganger er ikke
teleslynge-utstyr installert: “[Hos oss] ble det tatt i bruk et stort nytt eldresenter for noen
ar siden, og under apningen matte de leie teleslynge av oss [..] fordi det ikke var in-
stallert.” Det kan ogsa hende at utstyret er installert, men ikke virker: “Vi har gatt noen
runder med kinoen, [men na] orker hen ikke a si fra [lenger], men bruker heller en an-
nen kino der det virker.”

Det samme skjer pa mange skranker: “Noen har teleslyngesymbol, men de fleste er
utdaterte, de er gamle, de funker ikke.” Eller utstyret er feil montert: “Mikrofonen har de
som oftest gjemt pa baksiden av PCen, og da funker det ikke i det hele tatt.” En annen
grunn kan veere mangelfull opplaering av personalet, sann at de ikke vet hvordan det
slas pa eller hvordan de korrekt prater i mikrofonen: “Det er sjelden at jeg ber om a fa
bruke [teleslynge] fordi det ikke funker, og det er darlig og de vet ikke hvordan de bruker
det selv, for de har ikke fatt opplaering i hvordan de bruker det.”

To informanter klaget over situasjonen med teleslynge pa teater: En mente at teateret
hens har altfor fa til utlan. For en annen fungerte teleslynge ikke slik at kulturopplevel-
sen ble gdelagt, og vedkommende krevde pengene til inngangsbilletten tilbake.

Ved overnatting pa hotell og lignende overnattingsmuligheter, men ogsa pa venterom
for eksempel i helsesektoren er varsling eller mangel pa varsling et problematisk om-
rade. Dette behandles som et eget tema under tekniske hjelpemidler. En informant
nevnte ogsa problematikken med vanskelig oppkobling av hgreapparat til fiernsynet pa
hotell som den av alle tekniske Igsninger vedkommende var minst forngyd med.

Lydmiljg i private hjem kan veere problematisk i forbindelse med hjemmekontor, se
kategorien pandemi. En informant kommenterte her at brudd pa forskrifter med krav om
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universell utforming i bygg er en gjenganger, og at akustikk- og harselsrelaterte deler
“ikke er sa apenbare.”

Konsekvenser:

Mangel pa varsling og / eller informasjon kan skape utrygghet og usikkerhet: “Veldig
mange i gruppen var, de sliter med & vaere trygge ute i det offentlige rom fordi de er
usikre pa hvordan de kan mangvrere med stor sikkerhet, szerlig de eldre.”

Behov / gnsker:

Det var et generelt gnske i samtalene om flere plasser der teleslynge tilbys, og der slikt
utstyr ogsa er montert korrekt, er slatt pa og fungerer. Eksempler pa relevante omrader
er kommunestyresaler og andre kommunale mgteplasser, skoler, eldresentre, skranker
og resepsjoner, forelesningssaler, bibliotek, kino, konserthus, teater og hotell. Persona-
let burde fa tilstrekkelig oppleering i hvordan utstyret styres. Det er videre gnskelig at
hgreapparat eller Cl kobler seg opp helt automatisk “uten & matte henvende seg til noen
og si ‘jeg ma fa lov til & lane en sann link’, som de har til utlan, mens de andre i flokken
bare gar og setter seg.”

Som et ikke-teknisk anliggende gnsker mange hgrselshemmede seg bedre akustikk i
lukkede rom, bade pa offentlige steder og i private hjem (“i offentlige rom der folk mgtes
og hvor det blir gitt informasjon, sa ber det gjares et fremstat farst”).

2.3.7 Transport

Nesten alle informanter uttalte seg om kollektivtrafikk, det vil si buss, bat / ferge, trikk,
tog og fly, samt stasjoner, perronger, flyplasser o.l. Dette omfatter bygninger og infra-
struktur tilknyttet transport, selv om de strengt tatt herer hjemme i kategorien bygninger.

Positivt:

De fleste mener a ha registrert at aktarene har blitt bedre med tiden hva gjelder flere
systemer med tekstbasert informasjon, men at det fortsatt kan bli enda bedre. Jern-
bane blir trukket frem som et godt eksempel, “de har teleslynge pa togene og gjer veldig
mye bra”, det er “visuelt med ‘neste stasjon’, da gar det jo greit” osv.

Negativt:
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Men det ble ogsa bemerket at eksempelvis busser kan veere litt forskjellige, og noen
ganger virker ikke skjermene som annonserer neste stopp. Spesielt fly ble nevnt som
sveert problematisk av mange ettersom stgynivaet der er sa hayt.

Heller ikke bat kom sa bra ut i sammenligningen. En informant hadde gitt rad til et
fergeselskap som brukerrepresentant og mente at fergene har mangelfulle rutiner ved
uhell, at det eksempelvis ikke finnes visuell informasjonen oppdatert i sanntid om baten
skulle ga pa et skjeer, og at det er mangel pa backup-systemer i tilfellet stremmen gar.
Vedkommende stilte seg ogsa kritisk til at fergeselskapene ikke vet om og eventuelt
hvor mange hgrselshemmede de har ombord og hvor de er for & kunne varsle dem.
Med tanke pa gode informasjonssystemer pa reise uttalte en annen: “Jeg klarer meg fint
sjgl, men det foles jo tryggere.”

Under transport er det generelt ofte problemer med hgyttaleranlegg og stey. En ut-
talte: “[Jeg] har ikke sjans til & oppfatte det”, og en annen mente: “Fra hgrende kommer
det jo masse klager pa mangelfull informasjon, og hvis det i tillegg kommer en har-
selshemming, [..] hvordan det ma det da veere”?

Strategier:

Strategien for én av informantene er da 4 si fra til ombordpersonalet om at hen ikke hg-
rer beskjeder, og at de skal si fra til ham / henne i tilfellet det er noe viktig. For en annen
var Ilgsningen nar de skulle ta fly at hen krysset av for at hen trengte assistanse, og da
kom det noen med rullestol. Hen trengte ikke den akkurat (“ble veldig uselvstendig og
umyndiggjort”), men slapp til gjengjeld & matte orientere seg pa flyplassen pa egen
hand.

Behov / gnsker:

Informantenes forbedringsforslag var bedre skilting fremfor lydbasert formidling av
informasjon, flere skjermer / digitale tavler, samt teleslynge ogsa pa venterom og
perronger der det er mulig. To informanter etterlyste spesifikt bedre visuell informasjon i
sanntid, for eksempel i situasjoner nar uforutsette ting skjer, som det a bytte tog, og det-
te hadde de “etterlyst masse av.”

2.3.8 Arbeidsliv

Enkelte informanter var sporadisk innom kategorien arbeidsliv. Det har ikke vaert noe
mal a undersgke dette i denne studien. Det kom ikke frem noen negative aspekter eller
forbedringsforslag.
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Positivt:

Informantene fortalte at de som arbeidstaker blir prioritert hos audiograf og for eksem-
pel far litt hyppigere utskifting av hgreapparat eller Cl enn de som ikke star i arbeid. For
informantene er dette en ren nedvendighet ettersom de ikke kan veere pa jobb dersom
noe skulle skje med hgreapparat: “[Dette] er en veldig sarbar situasjon.” En av
informantene oppga a bruke teleslyngen aktivt pa jobb siden det er lengre avstander
der og stgrre bord, og for a synliggjgre eget harselstap pa meater.

2.3.9 Utdanning

| denne kategorien har vi slatt sammen aspekter relatert til skole og universitet, men her
er informasjonsgrunnlaget begrenset til kun én samtale. Vedkommende det dreier seg
om hadde det farste aret pa skolen ingen tilrettelegging utenom hgreapparat.

Positivt:

Senere ble det brukt lydutjevningsanlegg fra NAV, og “det likte hen.” Senere sokte
hen seg til en privatskole spesielt tilrettelagt for harselshemmede, og hen ble “veldig
avslappet nar hen kom dit.”

Under studiet hadde vedkommende god nytte av at enkelte steder hadde utplassert
sendere for Phonaks Roger-system: “Det har veert fantastisk.” | forbindelse med digital
undervisning, som ble gjennomfgrt ved hjelp av mgteverktoyet Teams, brukte hen
skrivetolk en del, men slike settinger er ifglge informanten slitsomme uansett: “Da bru-
ker man mye energi.”

Negativt:

Lydutjevningsanlegget pa skolen ble ved flere anledninger ikke brukt, men det er uklart
om det skyldes tekniske problemer eller bare var en forsgmmelse fra laererens side. Da
var vedkommende merkbart mer sliten ved slutten av skoledagen. Informanten bemer-

ket at munnavlesing i undervisningen ogsa kan by pa vanskeligheter nar man ma se pa
tavla eller ikke ser ansiktet til medeleven som snakker. Darlig lys er ogsa problematisk i
denne sammenhengen.

Behov / gnsker:

Informante fremstilte bruk av lydutjevningsanlegg som en avgjgrende faktor for ved-
kommendes trivsel og leeringsutbytte. Et fungerende anlegg som laererne vet & bruke er

dermed a anbefale.
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2.3.10 Samfunnet, mellommenneskelige aspekter og
diskriminering

Fra én informant fikk vi hgre historien om en arbeidskonflikt der en hgrselshemmet be-
gynte & fa klager fra kollegaer om at hun snakket for hgyt. Informanten mente at det
ikke er riktig at det var den hgrselshemmede som ble pekt ut som problemet. Men hen
var ogsa betenkt pa vegne av arbeidsgiveren: “Hvor gar da arbeidsgiver for a fa den
kompetansen for & tilrettelegge et sant arbeidsmiljg”? Hen mente videre at nar ikke
arbeidsgiver har den kompetansen, sa ma man “bli sin egen advokat.”

Flere informanter formidlet “uverdige opplevelser og traumer” om a fole seg “hjelpelas”
og “umyndiggjort” i ulike situasjoner, for eksempel nar motparten pa et legekontor
snakket med dataskjermen fremfor pasienten. En annen fortalte om et foredrag pa en
museumsutstilling, “[der] sto [foredragsholder] med ryggen til og snakket til maleriene,
det ble en haplas skuffelse for meg”, og at det var “en sa fortvilet, uverdig opplevelse.”
Flere papekte ogsa at “det [er] et demokratisk problem nar en ikke klarer a pavirke pa
kommunestyret.” | samme retning peker en annen informants kommentar, som mente at
hun var “lei av @ matte passe pa at andre bruker anlegg og systemene og sant”, sa hun
hadde sluttet med a si fra.

Flertallet av informantene mente at det er problematisk at hgrselshemmede er sa
“‘usynlige” i samfunnet, og at “kunnskap om sansetap generelt er lav”: “Nar du sitter i
en rullestol, sa er det synlig, alle kan se at du trenger en rampe eller en heis, [men]
hagrselen din er ikke synlig, den er det ingen som kjenner, bortsett fra deg selv”, og:
“Hegrselshemmede far liten oppmerksomhet sammenlignet med andre, mer synlige typer
funksjonsnedsettelser.” Slikt gjgr at “man er ikke like bevisst pa at hgrselshemmede
trenger tilrettelegging.” Derfor var flere informanter ganske tydelig pa viktigheten av a
“‘kommunisere til omgivelsene ‘jeg harer darlig””, og én brukte selv det (noe belastede)
ordet "tunghgart" fremfor "nedsatt harsel" for & legge vekt pa at hen “ikke bare hgrer litt
darlig.” En klaget ogsa over holdningen at “har du hgreapparat, da er jo alle sorger

slukket” og mente “da har vi [samfunnet] fortsatt en lang vei a ga.”

Sist, men ikke minst ble det ogsa papekt at “samfunnet vil tiene sa mye mer pa gkt livs-
kvalitet, spesielt i forbindelse med tapt arbeidsinntekt.”

Behov / gnsker:

Informantene var selv sparsommelige med forbedringsforslag pa dette punktet, og der-
for har det veert vanskelig a identifisere klare behov som gjelder for alle informanter. Nar
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det er sagt, sa har sa a si alle opplevd situasjoner der de har fglt seg ekskludert pa
grunn av sin nedsatte harsel, eller opplevd at de ikke hadde de samme mulighetene for
deltagelse som vanlig hgrende, eller til og med mgtt diskriminerende holdninger og
handlinger. Anbefalingen er derfor a styrke samfunnets kunnskap om hgrselstap og
dens folger, og a gjere personer med redusert harsel mer synlige og neervaerende. Det
understrekes at denne anbefalingen har sin opprinnelse i forskerens fortolkning av inter-
vjuene.

2.3.11 Covid-19-pandemi

Informantene hadde stort sett et reflektert forhold til pandemien og mente at den har fort
bade fordeler og ulemper med seg.

Positivt:

En rekke informanter mente at “korona har bidratt til mye godt”, og her ble verktay som
Teams, Facetime og Skype trukket frem. Disse “gjor det lettere & kommunisere, det er
mer tilgjengelig, og sa sparer vi mye tid.” Fordelen de siktet pa med verktay til video-
kommunikasjon er nettopp muligheten for munnavlesing. En kommenterte ogsa at det
er en fordel med “et rolig IT-miljg pa Teams, det er mindre stay og uro rundt det.”

Negativt:

Bruk av munnbind og ulempene dette innebzerer for munnavlesing var et gjengaende,
ikke-teknisk tema i samtalene. En bemerket ogsa at hen plutselig ikke kunne dra pa
Hjelpemiddelsentralen og prave ut et hjelpemiddel i praksis. | stedet matte dette sendes
i posten, som jo krever en del mer tid. Hva gjelder det tekniske, sa var det for noen ut-
fordrende i startfasen av pandemien, til “man fikk kontroll pa digitale [moteverktoy]
og sa hvordan disse kunne brukes pa en best mulig mate.”

Behov / gnsker:

Ogsa pa dette punktet har det veert vanskelig & identifisere klare behov. Digitale mater
og fysiske samtaler har bade fordeler og ulemper, og det generelle gnsket var sa klart &
minimere ulempene hos begge for a gi bedre brukeropplevelser og deltagelse. Og fordi
bade det digitale og det fysiske er snsket av informantene, er anbefalingen a tilby be-
gge og gi folk sa langt det lar seg gjegre anledning til & velge foretrukket mgtetype selv.
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2.3.12 Annet
Her har vi samlet et fatall aspekter som ikke kunne innordnes under de andre temaene.

En informant fortalte at hen, som selv har nedsatt harsel, pa et kurs kom i skade for &
snu seg bort fra dem hen snakket til, som resulterte i at kursdeltagerne ikke sa hen an-
sikt til ansikt og misforsto hva som ble sagt. Da bemerket hen med en viss dose selviro-
ni: “Hvordan kan vi forvente at det offentlige tar godt tak i det, nar vi ikke klarer a gjere
det selv heller.” Historien viser at glipp kan skje de fleste.

En annen med godt innstilte hgreapparater skulle jobbe i en barnehage, og hen har
ifalge informanten pa grunn av steyreduserende teknologi apenbart fordeler ved a job-
be “i et steyende miljg, for hen blir ikke sa sliten.” Staykansellerende hodetelefoner har
noenlunde samme effekt, men her blir all lyd fra omgivelsene dempet, mens hgreap-
parater har fordelen av at de slipper gjennom det de beregner er viktige signaler.

Nar foresatte er ansvarlige for at hgrselshemmede barn eller ungdommer far den til-
retteleggingen de har krav pa, kan enkelte vanskeligheter oppsta nar disse ikke sier fra
om nar ting ikke fungerer som de skal. Dette kan da veaere “temmelig frustrerende for
oss som pargrende i perioder”’, men er ikke uvanlig, spesielt pa ungdomsskolen, der
elevene er opptatt av a passe inn og ikke skille seg ut.

2.4 Sitater

Her gjengir vi enkelte sitater fra samtalene med informantene i vilkarlig rekkefalge.

* Mann pa rundt 25 ar og med hgrselstap, pa spgrsmal om han er hgreapparatbru-
ker: “Nei, jeg har tenkt at jeg ikke er gammel nok til & bruke hgreapparat.”

» “Det som mange av oss brukere opplever er at vi blir var egen prosjektleder og
ingenigr og advokat nar det gjelder tilrettelegging.”

* Informant om tilrettelegging for hgrselstap pa arbeidsplassen: “Mange bedrifter
som har fatt til ting melder tilbake at det har blitt bedre for de andre ansatte ogsa,
de har ogsa blitt mer forngyd.”

* “Det er ikke morsomt for oss nar alle de andre allerede har ledd av vitsen, a [mat-
te] vente pa a lese det [skrive-]tolken skriver, det er ikke sa gay; vi gnsker a gjere
det samtidig med de andre.”

* Om helsevesenet: “De er ikke flink til & kommunisere generelt med hgrselshem-
mede.”
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Om offentlige etater: “Det verste jeg vet er hvis offentlige tjenester bare har et
telefonnummer, og ingen andre mater a kontakte pa.”

Om Cochlea-implantat: “Clen har berget livet mitt.”

Om teknologi: “Hva tror du hvor mange jeg har tenkt pa, hvis jeg hadde mistet
harselen for 30 ar siden, det var ikke mobiltelefon, det var ikke sms, da var det
ikke tolking, da kunne jeg ikke delta.”

Om feilmontert teleslynge-system pa et forsamlingsrom i kommunen: “Derfor har
jeg aldri brukt det systemet, og jeg har dermed veert utestengt fra en del aktivite-
ter, f.eks. ukentlige samlinger.”

Om teknologi: “Det er utrolig hva folk sliter med av det tekniske og hareappara-
ter.”

Om informasjon: “I stor grad sa er folk overlatt til nettet og mer eller mindre til-
feldige folk som gir dem mer eller mindre etterrettelig informasjon.”

Om kunnskap pa egne hjelpemidler: “Jeg spar jo folk om de har T [for teleslynge]
pa apparat, nei, det vet dem ikke.”

Om utfordringer med varslingssystem pa hotell og ikke-fungerende teleslynge pa
kino: “Du ma hele tiden veere din egen koordinator, men sann kan det jo ikke
veere, det er det som er problemet.”

Om organisering av varsling ved hotellovernatting: “Nar du kommer ned til fro-
kost, sa skjgnner du at det har skjedd et eller annet i Igpet av natta og hele hotel-
let har veert evakuert, men ikke du.”

Om hgreapparat: “Det ble en annen verden da jeg fikk hgreapparatene [..] ellers
er musikkforstaelsen min alldeles unik igjen; det er en lykke.”

Om en som nylig ble fersk hgreapparat-bruker: “[Hun] dro rett pa verkstedet med
bilen sin, den tikket jo, det var noe hun aldri hadde hert for’!

Om opplevelse med en privatpraktiserende audiograf: “I gar kom det ei med
hareapparat, hun hadde fatt apparatets tynne streng som gar inn i gret, tilsendt i
posten, med en hilsen fra dette private kontoret: ‘Dette greier du fint & gjare selv’;
altsa, er du 93 ar, sa gjer du jo ikke det.”

Om streamming av lyd fra enhet rett i hgreapparat: “Det er jo en annen hverdag
na som jeg har lyden rett pa gret, nar det gjelder telefon og ikke minst TV.”

Om opplevelsen a delta i en virtuell begravelse, der byraet hadde ordnet skrive-
tolk: “Tenk at de kunne sitte [hjemme hos seg], kunne hgre det presten sier,
kunne hgrer det de pargrende sier ved bara, de far den teksten opp.”

Om folk som ikke far den rette statten, sann at hgrselsapparat ikke blir brukt:
“Jeg tror at mangel pa stimulans gjegr at demensen kan komme mye tidligere enn
hos folk som er sosialt engasjerte, som er ute hos folk og bruker huet sitt.”



* Om utfordringer med kommunikasjonen: “Egentlig er det ikke hgreapparat som er
problemet, men hvordan vi forholder oss til hverandre.”

* Om mangel pa informasjon pa hereapparater: “For et par ar siden hadde vi apen
dag der alle som var interessert i a fa litt hjelp med harselen, kunne mgte opp, og
der var det faktisk folk som hadde brukt hgreapparati 30 - 40 ar.”

* Om bruk av nye hgreapparater som ikke forsterker stgy sa mye som eldre mo-
deller, noe som hadde fart til utslitthet etter en kort praksisperiode i jobben som
barnehageansatt: “[For litt siden] fikk hun nye apparater og var vikar i barnehage
neste hele aret.”

» Om a bli ringt opp igjen av det offentlige: “Pa NAV har jeg opplevd at jeg har fatt
et videomgte etter at de fikk mail fra meg [..] det har veert en fin og effektiv |gs-
ning, det er bedre enn nar jeg far en telefon fra dem.”

* Om Covid-19-pandemien: “Jeg synes det er mye lettere & kommunisere med
mine kollegaer pga. pandemien.”

* Om a miste teknisk utstyr: “Jeg har en gang forlagt en kabel til Roger-pennen et
eller annet sted og sendt mail til ham som har hjulpet meg og vaert min kontakt-
person [i Hjelpemiddelsentralen], og da sier han ‘da sender jeg den bare i pos-
ten’, og da hadde jeg den 2 dager etterpa.”

* Om a fa hgreapparat som barnehagebarn: “Hun fikk stapt propper [..] og ble
holdt fast, og etter dette matte hun legges i narkose hver gang nye propper skulle
stgpes, for hun var sa redd.”

* Om a klare seg selv i hverdagen: “Sa nei, jeg klarer meg ikke [alene].”

3 Fortolkning og anbefalinger

Informantene hadde mye pa hjertet og var innom mange ulike tema, selv om hovedfo-
kus med denne studien har veert kommunikasjonsteknologi. | fortolkningen generalise-
res funnene for gruppen av individer med nedsatt hgrsel, og det startes med funn som
er relatert til teknologi.

Feltet preges av at gruppen har stor nytte av teknologien, blant annet for a kunne delta i
det sosiale liv og pa jobben. Mange opplever dette som en slags avhengighet. Samtidig
plages mange av at systemene i en del situasjoner stgter pa sine teknologiske grenser,
for eksempel hva gjelder begrensninger i lydstyrke, steyhandtering eller nar lyden kom-
mer fra flere retninger. Dette til tross for at det har vaert store teknologiske fremskritt si-

den de farste tekniske hjelpemidlene ble lansert for mange ar siden. Flertallet omtaler

harselsteknologiske produkter som kompliserte og vanskelig a bruke, spesielt nar det er
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snakk om flere enheter eller flere komponenter. Som en fglge av dette klarer mange seg
ikke selv, selv om de gnsker dette, og de har et varierende behov for hjelp med kom-
munikasjonen.

Innebygd statte i hgreapparat og Cl for teleslynge og blatann med mulighet for
direktelyd har veert til stor nytte for denne gruppen, og det samme gjelder videofunksjon
i nyere kommunikasjonslgsninger og bruk av tilleggsutstyr som tradlase mikrofoner. Det
at noen liker direktelyd best, mens andre blir slitne av det, viser at man burde ha lyd til-
gjengelig bade via direktelyd og hagyttaler, for eksempel pa seminar. Da kan brukeren
selv velge lydkilde og skifte giennom dagen for a ikke slite seg ut. Opptak av mgter og
teksting av tale i samtaler er to andre, viktige faktor som mange i denne gruppen drar
nytte av. Men spesielt hva gjelder maskinteksting er (den opplevde) kvaliteten fortsatt
for lav, og lgsningene har sa langt kun i liten grad tatt heyde for a integrere manuelle
tolketjenester. Bedre handtering av lyd i videosamtaler har ogsa blitt etterlyst. Et annet
omrade der dagens teknologi fortsatt kommer til kort er interoperabilitet, sann at kompo-
nentene fra ulike produsenter kan brukes sammen med hverandre. Chat, meldinger og
andre tekstbaserte dialogsystemer er kanaler som mange liker a bruke. Pandemien har
fort bade fordeler og ulemper pa teknologisiden med seg for den undersgkte gruppen
uten at studien har klart a utkrystallisere en klar trend. | kontrast til dette har FFOs studi-
er om effekten av Covid-19-pandemien pavist at noen har mistet tilbud eller tjenester,
for eksempel hva gjelder hjelpemidler og tolketjenester (Larsen 2022), men ingen av
disse studiene undersgkte aspekter rundt selve teknologien.

Mange av hgrselshemmedes hjelpemidler avhenger av at offentlig infrastruktur er pa
plass. Her er forbedringspotensialet stort, det vaere seg kasystemer, teleslynge og / eller
strammelgsninger eller simpelthen bedre akustikk i offentlige rom. Ogsa mangelfull
informasjons- og varslingsutstyr i nasjonal infrastruktur, transportsektoren og overnat-
tingsnaeringen farer fortsatt til mange ulemper for denne gruppen. Ettersom trygghet er
ett av de mest fundamentale menneskelige behovene, anses det a bli ivaretatt sik-
kerhetsmessig pa lik linje med andre som meget viktig for hgrselshemmede.

Det ble trukket frem en rekke ikke-tekniske anliggende ogsa, som her deles inn i helse-
vesen og det offentlige ellers. | helsevesenet er det apenbart ikke lett a fa tak i god

informasjon om nedsatt harsel og mulighetene og begrensningene som ligger i teknisk
utstyr. Dette er ogsa viktig for & skape de rette forventningene om hva harselsteknologi
kan og ikke kan gjgre. Her kunne audiopedagogen spilt en mer fremtredende rolle. Det
skorter tydeligvis ogsa pa hyppigheten og kvaliteten pa oppleeringen for de som har fatt
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eller kjapt utstyr. Flere stilte ogsa sparsmal ved kvaliteten av radene den enkelte far hos
audiograf, og delvis ved vedkommendes habilitet hva gjelder valg av hgreapparat.

Det var flere paralleller mellom kommunikasjon med helsevesenet og kommunikasjon
med det offentlige. | bade helsevesenet og det offentlige er stattetilbudet relatert til
hgrsel apenbart ulikt fordelt, og at servicenivaet er varierende. Mange hgrselshemmede
opplever manglende kunnskap om nedsatt hgrsel bade hos fastlegen og i det offentlige,
det vil si i magte med bade kommunale og statlige instanser. | begge tilfeller klages ogsa
over ingen eller fa muligheter for skriftlig kontakt og for darlig tilrettelegging for nedsatt
harsel i mater. Et lyspunkt er apenbart Hjelpemiddelsentralen, som utmerker seg med
mange tilfredse brukere. Ogsa tolketjenesten fungerer stort sett bra, bortsett fra nar
behov oppstar utenom vanlig arbeidstid. Her kunne ogsa bestillingsprosessen vaert
lettere.

Svakhetene i teknologiens samspill og utilstrekkeligheten i felles infrastruktur, samt
svakhetene i organiseringen av stgttetilbudet, delvis forarsaket gjiennom et hgyt antall
ulike statteordninger og statteinstanser, farer i sin helhet til at mange opplever at de
selv ma sta for mye av koordinerings- og administreringsjobben som kreves. Dette er de
samme funnene som vi kjenner fra forskning pa teknologi for synshemmede (Halbach,
Tunold, and Tjgstheim 2020; Halbach and Tunold 2020; Fuglerud et al. 2021), og det in-
nebaerer mange muligheter for forbedring; se anbefalingene lenger nede. Oppfalgings-
spegrsmal som da melder seg er: Tar samfunnet nok ansvar for inkluderingen, eller
palegges (deler av) ansvaret individet? Er rettighetene til personer med nedsatt hersel
tilstrekkelig inkorporert i norsk lov? Etterleves rettighetene i tilstrekkelig grad av
myndighetene? A svare pa disse sparsmalene var derimot ikke del av dette prosjektet,
og derfor henvises her til utredningen og diskusjon av juridiske aspekter fra Advokat-
firma Nordhus & Aarg (Vik 2021). Der informantene har fremholdt konkrete anbefalinger
rettet mot politikerne og myndighetene, er disse likevel inkludert i listen med anbefalin-
ger under.

3.1 Anbefalinger

Anbefalingene er basert pa funnene i intervjuene og deles inn i ansvarsomrade / aktar.
Flere av punktene som retter seg mot administrative myndigheter gjelder ogsa helseve-
senet, for eksempel bedre informasjon og oppleering.

Produsentene av tekniske hjelpemidler og kommunikasjonsteknologi:
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Lage universelt utformede hjelpemidler (sann at de blir mer intuitive og enklere a
bruke, at de gir mer rom for feil og er robuste, osv., spesielt for eldre)

Forbedre stgyhandtering, handtering av flere lydkilder og forsterkning i hjelpemid-
ler

Apne opp proprieteere plattformer sann at komponenter fra flere produsenter kan
brukes samtidig, for eksempel gjennom mer bruk av apne standarder

Bygge inn stgtte for teleslynge og blatann i alle hgreapparat og Cl-enheter

Legge inn statte for manuell og automatisk i mate- og samtaleverktgy

Forbedre kvaliteten av maskinteksting

Statlig, offentlig og privat sektor:

Installere eller forbedre tilbudet pa teleslynge-anlegg og stremming i offentlige
rom

Tilby tekstbaserte dialogsystemer som alternativ til telefon

Forbedre akustikken i offentlige rom

Bygge infrastruktur som flyalarm sann at herselshemmede (og andre med ned-
satt funksjonsevne) ikke ekskluderes

Administrative myndigheter og helsevesen:
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Forbedre tilbudet pa informasjon om hjelpemidler, for eksempel ved a styrke ord-
ningen med audiopedagog

Forbedre oppleeringen i hjelpemidler, for eksempel gjennom hgyere timesatser til
audiograf og flere jevnlige oppfriskningsgkter

Skape mer apenhet rundt relasjonen mellom audiografer og produsentene av
hjelpemidler.

Etablere et pakkeforlgp med informasjon om oversikt over hjelpemidler, tekniske
muligheter, hjelpeinstanser (inkludert tolketjeneste), stenader, rettigheter osv.,
eventuelt gjennom styrking av audiopedagog-tilbudet, samt krav om og hgyere
satser til oppfalging og bedre samkjagring mellom helsetjenesten og andre
offentlige etater (som NAV)

Sarge for landsdekkende kvalitetssikring av pakkeforlgpet pa tvers av helse-
foretakene og kommunene

Tilby reservelgsninger for hgrselshemmede i tilfelle reparasjon av tekniske
enheter

Styrke kontroll av etterlevelse av hagrselsrelatert infrastruktur i offentlige bygnin-
ger og omgivelser, samt transport- og overnattingsbransjen, for eksempel



gjennom krav til korrekt prosjektering, montering, opplaering og vedlikehold av ut-
styr som monteres

Styrke kontroll av etterlevelse av lovkrav om universelt utformet kommunikasjon
med det offentlige

Stille krav til produsentene av hjelpemidler om universell utforming, interoperabili-
tet, samt stgtte for teleslynge og blatann (forutsetter felles valg av overfgrings-
protokollene i innkjgpsordningene)

Styrke tolketjenesten pa kveldstid og i helgene, samt stille krav til brukerutstyr og
forbedre opplaeringstilbud

Politikerne:

Stille krav om universell utforming og tilrettelegging for nedsatt hgrsel / funksjons-
evne ved all kommunikasjon med og informasjonsflyt fra det offentlige, inkludert
helsevesen

Tydeliggjare lovverket ved a stille krav om at universell utforming ma gjelde na-
sjonal infrastruktur, offentlige informasjons- og kommunikasjonslgsninger samt
varslingssystemer, inkludert pa transportsektoren og i overnattingsbransjen

Interesseorganisasjoner:

Viderefgre den eksisterende satsingen i HLF, eventuelt kombinert med en
styrkning av pavirkningsarbeidet mot hjelpemiddelprodusentene, myndigheter og
politikere, samt transportselskap og eiere av offentlig infrastruktur (kommuner,
skranker, museer, kino o.l.)

Gjennomfare harselsrelaterte kampanjer for a heve kunnskapsniva om nedsatt
hgrsel i befolkningen og for & gjgre nedsatt hersel mer synlig i samfunnet
Vurdere a utarbeide flere egne kurs og informasjonsmateriell med informasjon
om hjelpemidler og kommunikasjonsteknologi og opplaering, som eventuelt spres
gjennom foreningens likepersoner

Forskningsmiljger:

Forske pa harselshemmedes opplevelser med utdannings- og arbeidsrelatert
teknologi

Skaffe mer kunnskap om opplevelser og behov til hgrselshemmedes pargrende
Skaffe mer kunnskap om opplevelser og behov til hgrselshemmede pa arbeids-
plassen
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4 Konklusjon

Gruppen av individer med nedsatt harsel er like mangfoldige som resten av befolknin-
gen, og dette speiles i ulike behov, preferanser og gnsker pa det tekniske plan og andre
omrader. Gjennom fortellingene til 12 personer med nedsatt hgrsel har vi fatt et unikt
innsyn i opplevelsene disse personer har hver dag i mgtet med blant annet helsevesen,
det offentlige og samfunnet forgvrig, i henhold til mulighetene og begrensningene som
ligger i kommunikasjonsteknologi og tekniske hjelpemidler.

Helhetsbildet som tegnes er sammensatt og bestar av mange ulike positive og negative
opplevelser. Teknologien inntar rollen som en muliggjgrer med svakheter. Pa den ene
siden etablerer den, i form av tekniske hjelpemidler, i de fleste tilfeller en grei eller god
harselsfunksjon og muliggjer dermed til en viss grad at harselshemmede kan delta i
samfunnet. Pa den andre side introduserer bruk av teknologien en rekke utfordringer
hva gjelder samspill med andre tekniske Igsninger, spredning av informasjon om hvilke
muligheter som finnes, organisering av hjelpetilbudet, korrekt installasjon og tilpasning
til den enkeltes behov, preferanser og gnsker, opplaering av brukere, pargrende og
andre, samt statte / support i tilfellet tekniske problemer.

Mange av aspektene som kom frem i samtalene er kjent fra far og giennom annen
forskning og bekrefter dermed denne kunnskapen. Den foreliggende studien nyanserer
bildet videre med nye innsikter hva gjelder effekten av mgte- og samtaleverktgy for
denne brukergruppen, iseer fordelene med bilde og video, samt eksterne mikrofoner og
medieopptak. Et annet viktig bidrag er at studien betrakter teknologien i et stgrre
perspektiv og relaterer den til andre tverrfaglige omrader, som tilpasning, opplaering og
teknisk hjelp.

Fordi kommunikasjon alltid innebzerer en sender av signaler eller informasjon og en
mottaker, kan tilrettelegging for nedsatt harsel handle om tiltak pa kun mottakersiden
(individet), kun sendersiden, eller begge deler. Malet med tilretteleggingen er a minske
gapet mellom individuelle evner og omgivelsenes krav, ogsa kjent som disability gap
model (Fuglerud 2014). Studiens funn viser at tiltak i dagens samfunn ofte er iverksatt
for selve individet, og her vises til blant annet hgreapparater og andre personlige teknis-
ke enheter. Studien paviser videre et stort forbedringspotensial nar det gjelder tiltak pa
sendersiden, og her pekes det pa blant annet bedre akustikk og tekniske installasjoner i
offentlig infrastruktur. Det er her fokuset av flere tiltak burde ligge.
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4.1 Begrensninger
Gyldigheten av funnene i denne studien begrenses av de falgende vurderingene.

Utvalg av informantene var basert pa HLFs medlemsregister og er dermed ikke repre-
sentativ for gruppen “mennesker med nedsatt harsel” per se. Med 65 000 medlemmer
og et hgyt antall tillitsvalgte anses dog utvalget a veere stort nok til a trekke personer ut
fra. Vi mener ogsa prosjektet har lykkes med a finne en god balanse i utvalget i henhold
til kjgnn, alder, og dataferdigheter, men dessverre ikke hva gjelder etnisitet ettersom vi
kun intervjuet norske arbeidstakere.

En studie med dybdeintervjuer regnes som kvalitativ metodikk og har dermed vanligvis
fa datakilder. Populasjonen pa (N=) 12 informanter i denne studien regnes som liten og
ma tas med i betraktning ved en eventuell generalisering av resultatene.

Prosjektgkonomien gjorde at den tematiske analysen ble gjennomfart av kun én forsker.
Kvaliteten pa analysen korrelerer med forskerens erfaring med metoden og til en viss
grad ogsa med vedkommendes subjektive syn. Flere analyser gjennomfart av ulike
forskere hadde hevet graden av objektivitet noe.

Det understrekes at det ikke har veert anledning til & overpragve den enkelte informan-
tens fortellinger og pastander, men vi har ingen holdepunkter for at informasjonen som
har kommet frem, ikke stemmer.
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