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Empowerment
ur ett horselpersnektiv

- vuxna med hérselnedséttning beréttar om sina upplevelser

| arbetet med horselrehabilitering ar det viktigt
att se till att personer med horselnedséttning har
hjalpmedel som fungerar i det dagliga livet i form
av ratt horapparater med tillrécklig forstérkning
och tekniska hjalpmedel efter behov. Lika viktigt ar
det att arbeta tillsammans med den person som
deltar i rehabiliteringen. For audionomen innebér
det att satta personen i centrum och ta hansyn
till personens forutsattningar, resurser och behoy,
for att se till att alla horselrelaterade delar i livet
fungerar optimalt.

Att arbeta personcentrerat ir idag det 6nskade arbetssittet
inom audiologisk rehabilitering, och det man bor striva efter,
Det personcentrerade forhallningssittet innebdr bland annat att
man etablerar ett partnerskap mellan behandlare och patient dar
behandlaren lyssnar aktivt pd patientens berittelse, respekterar
patientens kompetens och dir patienten respekterar behandlarens
expertkunskaper i ett Smsesidigt samspel (Vardhandboken, 2023).
Att arbeta med empowerment kan vara en del av att mojliggora
ett personcentrerat arbetssitt.

Empowerment har diskuterats inom olika omtdden sedan
1970-talet. Begreppet har en ling anknytning inom omriden som
psykologi, organisation och ckonomi (Hughes, 1999 ; Lauttrell,
Quiroz, Scrutton, & Bird, 2009; Zani, 2014 ). Oavsett inom vilket
omride man talar om empowerment, si handlar begreppet brett
om att en person ska forstd och ha makt att styra, paverka och
bestimma 6ver det som ir viktigt for ens eget liv. I en hilso- och
sjukvirdskontext kan empowerment beskrivas som en individs
férmaga att fatta beslut om sin hilsa och att ha, eller ta kontroll
éver, aspekter av sitt liv som relaterar till hilsa (McAllister, Dunn,
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Payne, Davies, & Todd, 2012). Empowerment ar ett komplext
begrepp som tar sig olika form i olika kontexter (Rappaport,
1984 ; Zimmerman, 1995), dirfér ir det relevant att undersdka
empowerment utifrin det sammanhang som man vill tala om.

Vi har under en tid varit intresserade av empowerment i en
audiologisk kontext. Inom hilsoomrddet hatr forskning kring
empowertmeny tidigare fokuserat pd kroniska hilsotillstdind
som till exempel diabetes och cancer och det finns studier som
visar samband mellan en hég kinsla av empowerment och
positiva hilsoresultat (McAllister et al., 2012 ; Wallerstein, 20006).
Man har foreslagit att empowerment kan &ka patienternas
sjalvbestimmande, sjilvstyrning och hanteringsférméga (Cerezo,
Juvé-Udina, & Delgado-Hito, 2016 ; Small, Bower, Chew-Graham,
Whalley, & Protheroe, 2013). Eftersom horselnedsittning i de
allra flesta fall kan klassas som ett kroniskt hilsotillstind dr det
intressant och viktigt att studera empowerment i relation till
hérsel och horselrehabilitering,

Nir arbetet pabérjades gick vi igenom vi litteratur inom
empowermentomridet och fann att det fanns fi publicerade
artiklar som undersékte empowerment i relation till horsel. 1
vart arbete tog vi avstamp i en vilrefererad teori fér psykologisk
empowerment 1995). (1995)
foreslar att det finns ett antal komponenter som var och en ir
nédvindiga bestindsdelar £6r upplevelsen av empowerment. Fn

(Zimmerman, Zimmerman

individ miaste uppfatta att hen kan péverka en given situation
(intrapersonell komponent), ha firdigheter och kunskaper 61 att
forstd situationen (interaktionell komponent) for att sedan bete
sig pA ett sitt som piverkar ett specifikt resultat (beteendemissig
komponent). Inom dessa komponenter finns det dimensioner
som it relevanta for att uppleva empowerment ur ett psykologiskt
perspektv: kunskap, delaktighet, firdighet, kontroll och tro pi
sin egen formaga (Zimmerman, 1995). Det férekommer tidigare
studier inom audiologi som har berort dessa fem dimensioner var
for sig (Gotowiec, Bennett, Larsson, & Ferguson, 2023).




Tnom det audiologiska pedagogiska omrddet har man linge
arbetat med empowerment, framférallt for barn och ungdomar,
och si sent som 2022 anordnades en konferens pa dmnet ”Vigar
till empowerment”. I Audionomtdningen (1, 2023) beskrevs
ocksd ett triningsmaterial, utvecklat under 1990-talet, i forsta
hand avsett fo6r ungdomar med horselnedsittning, Syftet var
att materialet skulle kunna utgéra ett verktyg £6r att hantera
de kommunikationsproblem som kan uppsti i miljéer dir
kunskapen, insikten och forstielsen dr lag f6r vilka konsekvenser
horselnedsittning kan ha for enskilda personer (Borg & Borg,
2015; Kylin, 2023). Det nya i det arbete som vi har tagit oss an
ir att se pd empowerment ur ctt helhetsperspektiv med olika
aspekter som tillsammans kan leda till ékad empowerment
och hur empowerment kan manifestera sig fér personer med
hérselnedsittning.

Metod

Studien utformades tillsammans med National Acoustic
Laboratories (NAL), Australien dir méilet var att begreppsliggdra
empowerment ur ettaudiologiskt perspektiv. I studien, (Gotowiec
et al, 2022) undersoktes upplevelsen av empowerment hos
personet som nyligen genomgitt horselrehabilitering, Vi
var intresserade av att ta reda pd hur deltagarna upplevde
empowerment under sin horselresa- innan, under och efter sin
forsta horselrehabilitering,

Arton vuxna personer (7 kvinnor och 11 min) rekryterades. Atta
petrsoner i Sverige och tio i Australien. Samtliga deltagare hade
gltt igenom sin forsta hérselrehabilitering som lingst for tre dr
sedan (6-36 minader). Alla intervjuer gjordes under en period
pd 6 minader. Medeldldern var 72 4r (56-85 4r) och de hade
ett tonmedelvirde (PTA4) pd 36 dB HL (SD 16) pi det bista
orat. Det fanns inga signifikanta skillnader mellan grupperna
i de tvd linderna med avseende pd dlder, tonmedelvirde eller
horapparatvana. Diremot skilde grupperna sig 4t med avseende
pa anvindandet av appar dér alla deltagare i den australiensiska
gruppen, medan bara tvi i den svenska gruppen anvinde
appar till sina hérapparater. Alla deltagare skrev pd informerat
samtycke och ersattes for eventuella resor i samband med att
intervjuerna genomférdes.

Vi anvinde semi-strukturerade intervjuer, vilket innebdr ett antal
Oppna frigor for att lita deltagarna fritt beskriva sina upplevelser
(Kvale & Brinkmann, 2009). Frigorna féljdes av individuellt
anpassade promptningar for att fi personerna att klargéra eller
utveckla sina resonemang. Intervjuerna var mellan 37 and 153
minuter linga (71 minuter i genomsnitt). Alla intervjuer inleddes
med frigor om Alder, yrke/tidigare yrke samt anvindning av
hérhjilpmedel.

Intervjuguiden innehdll frigor kring de fem empowerment-
dimensionerna kunskap, delaktighet, firdighet, kontroll och tro
pé sin egen formaga, och kretsade kring de tre olika tidpunkterna
innan, under och efter hoérselrehabilitering, Intervjuguiden
skapades gemensamt i gruppen och Gversittes fran engelska
till svenska. Intervjuerna spelades in, transkriberades sedan
ordagrant och exporterades till datanalysverktyget nVivo 13
(QSR International). Intervjudata analyserades sedan med
en variant av tematisk analys, template analysis (Brooks &
King, 2014 ; King, 1998) dir vi skapade teman kring de fem
dimensionerna.
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TABELL 1

Interactional
Knowledge (kunskap)
Knowing about myself
Acquiring information
Knowing where to turn to
Knowing about hearing and hearing aids
Lacking knowledge
1 Wishing | had known
Sharing knowledge

[N U (P QI R G N e
>moh w2

2 Skills and strategies (fardigheter och strategier)
2.1 Developing strategies

2.2 Using strategies

2.3 Using maladaptive strategies

2.4 Using skills

Behavioral

3 Participation (delaktighet)

31 Lacking participation and involvement

3.1.1 Lacking participation in my hearing health care
3.1.2 Lacking social participation

3.2 Actively participating

3.2.1 Participating in my hearing health care

3.2.2 Participating socially

3.3 Lacking action
34 Making the decision to get help
Interpersonal
4 Self-efficacy (tro pa sin egen formaga)
4.1 Feeling confident
4.2 Gaining cdnfidence
43 Lacking confidence
5 Control (kontroll)
5.1 Using hearing aids is related to feeling in control
5.2 Hearing not affecting feeling of control
5.3 Lacking control

Resultat

1 tabell 1 ses de teman som skapades utifrdn vér analys.

Kunskap

T temat kunskap beskrev deltagarna bland annat vikten av
sjalvkinnedom (knowing about myself). De beskrev hur de
hade fitt information frin audionomer, men dven hur de
sokte information frin vinner, familj och internet (acquiring
information). Deltagarna beskrev hur de fick information
och stéd (knowing where to turn to), bide frin audionomen
men idven frin internet, bocker och andra killor. Hérselvirden
beskrevs som extra viktig i samband med hérselrehabiliteringen.
Den kunskap som deltagarna beskrev handlade ofta om hantering
och justering av horapparater samt om hérhjilpmedel (knowing
about hearing and hearing aids), iven om kunskapen de fatt kunde
variera. I undertemat talade de om hur de justerar, underhaller
och anvinder bide hérapparater, hjilpmedel, appar och program.
Nigra deltagare avslojade ocksd en allmin forstielse for
utvecklingen inom hoérapparatteknik, och nigra hade kinnedom
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om nya horapparatmodeller. Deltagarna uttryckte att de inte alltid
hade all information eller kunskap de behévde eller 6nskade.
Niégra deltagare uttryckte att de inte visste varifrin de kunde fa
information under tiden fére horselrehabilitetingen och att de
dirfér saknade grundliggande information om hdrapparater
(lacking knowledge).

En del insdg efter horselrehabiliteringen  att det fanns kunskap
som de velat lira sig tidigate i processen (wishing 1 had known)
och att de fick kunskaper under hoérselresans ging som skulle ha
hjilpt som motivation till att prova hotapparater tidigare,

Men det fanns ocksi deltagare som besktev hur de formedlade
information till omgivaingen - familj,
intressegrupper i samhillet (shating knowledge). De delade

vanner och olika

information och personliga erfatenheter om en rad dmnen som
hérsel, hérapparater, hotselskydd och kostnader for sidant relaterat
till hérapparatet, men dven om tillging till horselvardstjanster och
hérsellsningar genom privata och offentliga vardgivare.

Fivdigheter och strategier

Deltagarna uttryckte att de anvinder bade firdigheter och strategier
for att hantera sin hérsel och for att forbittra kommunikationen
med andra. De beskrev att firdigheter och strategier varierade
for olika tidpunkter under horselresan. Fér perioden innan
horselrehabiliteringen talade deltagarna om strategier som de
sjilva skaffat sig for att hantera horselproblem, vilket visar pa att
kontakten med audionomen inte it den enda vigen att lira sig
strategier.

Vid tidpunkten innan hotselrehabiliteringen beskrev deltagarna
hur de utvecklade strategier (developing strategies) for att hantera
sina horselsvirigheter och att detta skedde bade medvetet
och omedvetet. Vissa deltagare lirde sig strategier genom att
obsetvera dem med liknande svirigheter i omgivningen medan
andra lirde sig genom ett aktivt samspel med familj och vinner.
Flera uttryckte att de utvecklat strategier instinktivt utan att vara
medvetna om hur. De beskrev att de hade anvint strategier
-16sningar bide medvetet och omedvetet (using strategies). Flera
deltagare beskrev att de anvint strategier omedvetet och forst nir
de insdg att de hade en hérselnedsittning blev de medvetna om att
de anvint strategier, till exempel lippavlisning, Nagra deltagare
beskrev ocksd anvindning av horapparater som en strategi.
Beteendestrategier anvindes av en mingd olika anledningar, till
exempel for att délja och hantera horselproblem. Strategierna
som anvindes for att hantera horsclutmaningar varierade avseviirt,
men de vanligaste tillvigagingssitten var att be folk att upprepa
sig, tala hogre, att siitta sig nirmare talaren och att vara dppen
med sin kommunikationspartner om horselsvérigheterna.

Deltagzi/rna beskrev ocksi hur de ibland anvinde sig av
strategier som med ett utifrinpetspektiv kan uppfattas som icke-
fungerande (using maladaptive strategies). Hir beskrevs strategier
som ledde till brister i kommunikationen eller till isoleting,
till ‘exempel niir personerna gissade vad nigon sagt for att inte
avsloja sina horselproblem eller att de undyek sammanhang dir
de inte kunde héra. Nir deltagarna talade' om hur de anvinde
firdigheter (using skills) var det huvudsakligen under perioden
efter horselrehabiliteringen. De beskrev att de anvinde en rad
praktiska firdigheter och rutiner som de utvecklat for dagligt
underhall och hantering av sina hrapparater. Flera rapporterade
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ocksd att de skapade sina egna rutiner, till exempel att kontrollera
éronen rutinmissigt for Gronvax, registrera datum och tid nar
battetierna senast byttes ut eller att de bar med sig reservbatterier
till hérapparaterna £6t att proaktivt hantera och ta hand om dem.

Delaktighet (participation)

Inom detta tema berittade deltagarna bade om kinslor av
att inte vara delaktig och att inte kunna delta aktvt. Nir de
talade om att inte kinna sig delaktiga (lacking participation and
involvement) talade nigra om att inte kilnna sig delaktiga i sin
hérselrehabilitering (lacking participation in my hearing health
care). Dessa erfarenheter r6tde att inte uppleva att man hade
méjlighet att ta beslut under audionombesdken, di audionomen
ledde sessionen vid till exempel hérapparatanpassning och val
av horapparat. Dessa upplevelser beskrevs bide neutralt och
negativt. De som beskrev den bristande delaktigheten som neutral
uppfattade att audionomen var ansvarig under deras kliniska
besok pa grund av audionomens expertis och kunskap, och att
det dirfér var rimligt for dem att driva interaktionen.

Det fanns deltagare som ocksd berdrde en annan typ av
delaktighet, att de saknade att delaktighet i det sociala livet (lacking
social participation). Hir beskrevs kinslor av att tappa glidjen,
undvika situationer, kiinna sig utanf6r och att inte kunna delta 1
grupper pa grund av hérselproblem. Referenserna var framforallt
grupperade sig till perioden innan horselrehabiliteringen. I
allminhet uttryckte deltagarna en kénsla av frustration, distans
och oro éver oférmigan att delta sd som de tidigare hade kunnat.

Nir deltagarna talade om att kiinna sig delaktiga berittade de om
olika aspekter av att kinna sig delaktig i horapparatjusteringar och
besdk hos audionomen (participating in my hearing health care).
Ibland uttryckte deltagarna en mer passiv kiinsla av deltagande och
beskrey att det egna engagemanget styrdes av vad audionomen
sa till dem under de kliniska mdtena. Nigra deltagare sa att de
kinde sig aktivt delaktiga genom att stilla frigor, vilja mellan
olika modeller och prisklasser, och uttrycka for audionomen hur
de ville ha sina horapparater anpassade.

For de referenser som handlade om att delta i sociala
sammanhang (participating socially) samlades de flesta vid tiden
under och efter hérselrehabiliteringen. Deltagarna berittade att
hérapparatanpassningen méjliggjorde att de kunde kinna sig som
en del av gruppen igen. Kinslan av isolering minskade nir de
kunde prova nya aktiviteter som de hittills hade undvikit. Vidare
dterfick de lusten att delta i ett socialt liv.

Inom temat delaktighet delade deltagarna dven erfarenheter
om hur de,agerat eller inte agerat for att fi hjilp med sina
hérselprnhlc;n. Ibland kunde det handla om skjuta upp att handla
eller att inte handla alls (lacking action). Deltagarnas erfarenheter
var nistan helt samlade i perioden innan hérselrehabiliteringen.
Skilen for att skjuta upp att kontakta en horselmottagning trots
att de mirkt av sina horselproblem varierade. Vissa deltagare
rapporterade att orsaken var att forsimringen av deras horsel
var gradvis eller att de upplevde att horselnedsittningen infe var
tillrdckligt allvarlig eller frustrerande nog for att agera, medan
andra ansig att horapparater var en extra bérda eller nigot att
bira, oroa sig f6r och komma ihdg att ta med sig.

Ett fatal deltagare uttryckte att de kinde sig “for unga” for
hérapparater eller att de tyckte att det fanns ett samhilleligt
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stigma kring att ha horapparater. Minga berittade att deras
beslut att skjuta upp kontakten baserades pd andras negativa
erfarenheter av att anvinda horapparater eller att ha kontakt med
hérselmottagningar.

Niir deltagarna talade om att komma dll beslutet att de ville sdka
hjilp for sina horselsvarigheter (making the decision to get help)
s4 rapporterade de att initiativet tll att s6ka hjilp berodde pd en
mingd olika skil, som kom bade frén personerna sjilva och frin
omgivningen. Skilen kunde vara att gora en horselundersdkning
att fi bekriftelse pa att horseln hade forsimrats eller att de
uppmanats av en familjemedlem, men det kunde ocksi vara
att de blev lockade av erbjudande om ectt gratis test eller en
annons for horseltest i tidningen. Deras forklaringar till att ta
steget att skaffa horapparater var pd liknande sitt drivna bide
internt och externt. Vissa deltagare ville sjilva aktivt hitta en
l6sning fér sina hétselptoblem, medan andra uppmanades av
petsonet i sin omgivning eller av en likare. Nigra rapporterade
att de var medvetna om effekten av deras hérselnedsittning pd
kommunikationspartners vilket fick dem att vilja hdra bittre.

Tro pd sin egen formaga - self-¢fficacy

Inom detta tema talade deltagarna bland annat om om att kinna
sjdlvfsrtroende (feeling confident). Sjilvfértroendet varierade
bland deltagarna ot tiden innan horselrehabiliteringen. Nigra
uttryckte att de hade ett starkt sjilvfértroende frin sitt yrkes-
och/ellet ptivatliv och tog med sig detta i anpassningsprocessen
och i anvindningen av sina horapparater. Dessa deltagare
uttryckte att kinslan av  sjilvfortroende inte forindrades
under hérselrehabiliteringen. Minga deltagare uttryckte att
de kinde sig trygga med att hantera sina hérselproblem,
anvinda sina hérapparater och kommunicera med andra efter
horselrehabiliteringen.

Oka
innan

om att
frin

Niagra deltagare berittade
sitt  sjalviortroende
hérselrehabiliteringen  till efter (gaining confidence). Minga
deltagare uttryckte att de hade sjalvfortroende 1
kommunikationssituationer efter att de borjat anvinda sina
hérapparater. De berittade om att de kinde sig sikrare, sirskilt
i gruppsituatoner, och sikrare i sin férmiga att hantera sina
hérselproblem.

mer ingdende

genom  horselresan

mer

Deltagarna berittade ocksi att de ibland saknade sjilvfortroende
(lacking confidence). Det kunde handla om att vinja sig vid att
biira hérapparater och underhilla dem men fven om att navigera i
sociala och professionella interaktionet, sirskilt under utmanande
forhallanden som kriver noggrant lyssnande och koncentration.

Kontroll - control

Det fanns stor variation i det som deltagarna pratade om
under detta tema. Nigra deltagare uppgav att anvindande av
hoérapparater relaterar till att kiinna att man har kontroll (using
hedring aids is related to feeling in control). De uppgav att
amféindandet av hérappatater Skade kinslan av kontroll, bide
i vardagen och i specifika kommunikationssituationer. Méinga
uttryckte dock att kinslan av kontroll inte hade férindrats pd
grund av horselproblemen (heating challenges not affecting
feeling of control), eftersom de aldrig hade upplevt att de
saknade kontroll. Dirfér hade horappatatanpassningen heller
ingen betydelse for kinslan av kontroll,

r
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Vissa deltagare beskrev att de anvinde beteenden och strategier
61 att kinna att de hade kontroll, som att undvika problematiska
situationer och ta kontroll 6ver samtalet. Négra uttryckte att de
tyckte att frigorna om kontroll var konstiga eller svira att besvara
och att de hade en kinsla av kontroll i alla andra aspekter av sitt
liv och att det gillde ocksd f6r horseldominen.

Fér nigra deltagare paverkades dock kinslan av kontroll negativt
(lacking control) av hérselproblemen. Det kunde gilla en upplevd
oférméiga att paverka eller hantera externa faktorer som paverkar
kommunikation, som utmanande lyssningsforhillanden i sociala
situationer.

Slutsats

Med denna studie ville vi undersdka vad empowerment betyder
for petsoner med horselnedsittning och hur man upplever
empowerment under sin horselresa - innan, under och efter
sin  forsta  horselrehabilitering, Kunskap, firdigheter
strategier, delaktighet, tro p4 sin egen férmaga och kontroll var

och

alla viktiga dimensioner lings horselresan, oavsett tidpunkt.
Utifran resultaten i den aktuella studien, begreppsliggjorde vi
empowetmentprocessen lings horselresan som:

Empowerment liings hirselresan dir den process genom vilken individer med
hirselrelaterade utmaningar skaffar sig och anvinder kunskap, firdigheter
och stratogier, Gkar tron pa sin egen firmaga, delakiighet och kdnslan av
kontroll dver sin hisrselvird, sina birsellisningar och sin vardag,

For den som arbetar med hérselrehabilitering dr deltagarnas
berittelser i stort bekanta. Det de ger uttryck for stéder
tidigare empowerment- och audiologisk forskning samt visar
att de dimensioner som undetsoktes ir relevanta dven ur ett
hérselperspek’ti\z Inga av empowermentdimensionerna existetat i
ett vakuum, Istillet pivetkar och vetlappar de varandra.

Kunskap diskuterades ingdende av deltagarna frin innan till efter
horselrehabiliteringen. Den information som de skaffar och
tillgodogér sig 1 borjan av processen blir relevant kunskap allt
eftersom empowermentprocessen fortskrider. Aven firdigheter
och strategier diskuterades ingfende av deltagarna bide hur de
sjdlva har utveeklat kommunikations- och copingstrategier och
hur de utvecklat firdigheter genom rehabiliteringsprocessen. Hur
deltagarna talade omatt deltaisin hérselvard dverensstimmer ocksi
med tidigare forskning som foreslagit att delat beslutsfattande ir
en centtral aspekt av empowerment. Deltagarnas berittelser stodjer
att tro pa sin egen forméga dr en viktig aspekt av horselresan.

Vara resultat tyder p4 att iven om kontroll ir en del av empower-
mentprocesgen si dr det kanske inte lika centralt {6r denna
patientgrupp - som for patientgrupper med andra kroniska
sjukdomar. En anledning till detta kan vara att kinslan av
kontroll relaterad till horseln ir mindre pitaglig 4n vid andra
kroniska tillstind. Vid horselnedsitining kan en individ till viss
del kontrollera sin omgivning och sina hdrapparater men inte
nodvindigtvis horselnedsittningen.

Deltagarnas berittelser visar ocksd att det finns aspekfer av
dimensionerna, till exempel att ha sjilvkinnedom, att anvinda
icke-fungerande strategier cller att kidnna sig delaktig i sociala
sammanhang, Dessa aspekter kan med f&rdel undersdkas
yttetligare i senare studier.
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MED“EL

VI BRANT SO U N D B R' DG E ar ett unikt mellanoreimplantat for

personer som inte langre har nytia av horapparater eller som inte kan anvanda dem av medicinske

skal, Det ar avsett 101 personer med hindng till svdr sensonneural horseinedsattning och dven for

ledningshinder eller kombinerad horselnedsattning, Tillsarmmans med SAMBA 2 ljudprocessorn gel o
VIBRANT SOUNDBRIDGE eft klart och tydligt naturligt lud utan storande rundgang, Det ar en 3
snyee losning som gor det mojhigl atl hora under vatten och lamnar huden intakt
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