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Sammendrag

Bakgrunn: Det er omtrent 5000 dgve i Norge som kommuniserer via tegnsprak.
Etter norsk lov har personer med sterkt redusert hgrsel eller dgvhet rett til
tilpasset kommunikasjon i mgte med helsetjenesten. Forskning viser imidlertid
at helsetjenesten sjelden tilrettelegger kommunikasjonen med dem. Det fgrer til
misforstdelser rundt diagnose, behandling og medisinering og kan ha alvorlige
konsekvenser for pasientene det gjelder. Mye av den internasjonale forskningen
pa omrddet er vanskelig & overfgre til norske forhold fordi den er gjennomfgrt i
ulike helsetjenestesystemer eller kun omhandler helsepersonells utfordringer.
Det er derfor viktig & utforske dgve personers erfaringer med helsetjenesten i
Norge.
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Hensikt: A utforske hvordan personer med sterkt redusert hgrsel eller dgvhet
opplever mgtet med helsetjenesten i Norge.

Metode: Studien har et kvalitativt design. Vi gjennomfgrte individuelle,
semistrukturerte intervjuer med ti personer som bruker tegnsprak i det daglige.
Intervjuene ble gjennomf@rt i perioden fra oktober 2018 til november 2021.
Dataene er analysert ved hjelp av Braun og Clarkes tematiske analyse.

Resultat: Dgves utfordringer i kontakt med helsetjenesten var hovedsakelig
knyttet til kommunikasjon med helsepersonell. Deltakerne opplevde at de ikke
fikk tilrettelagt kommunikasjon. Arsakene var blant annet mangel pa kunnskap
om hgrselstap og kommunikasjon med dgve blant helsepersonell, lite
undervisning om temaet i utdanningen og samfunnet generelt samt
helsepersonells varierende holdninger i mgte med dgve.

Konklusjon: Dgve har rett til tilpasset kommunikasjon i mgte med
helsetjenesten. Funnene i studien tyder imidlertid pa at helsepersonell har
behov for gkt kunnskap om kommunikasjon med dgve. Dette bgr settes pa
dagsordenen i helsetjenesten og utdanningsinstitusjoner for helsepersonell.

Blant de 16 500 personene som kommuniserer via tegnsprak i Norge, betegnes 4-
5000 av dem som dgve (1). Selv om dgve har rett til spesielt tilpasset informasjon i
mgte med helsetjenesten (2, 3), tyder forskning pa at de ofte opplever hindringer
(4-7). Norsk tegnsprak er et av de stgrste minoritetssprakene i landet (1).

Sprakloven sikrer dgve rett til tegnsprak og slar fast at tegnsprak er likeverdig med
norsk talesprak (3). Hvorvidt en person har tegnsprik som primaersprak, er ikke
alltid avhengig av graden av hgrselstap, men ogsé av hgrselsfunksjonen og
identiteten som dgv (1).

Dgves tilgang pa og erfaring med helsetjenester varierer mye pa tvers av ulike land
(8, 9). Flere studier har vist at kommunikasjonsbarrierer ofte er et problem for
dgve i mgte med helsetjenesten. Det fgrer blant annet til misforstdelser mellom
dgve pasienter og helsepersonell om diagnose, behandling og medisiner (7, 10).

Grunnet tidligere negative opplevelser unngikk dgve i flere tilfeller 4 benytte seg av
helsetjenester fgr det var absolutt ngdvendig (5, 11). Dgve personer rapporterer
ogsd om vesentlig ddrligere kommunikasjon og lavere tilfredshet med
primarhelsetjenesten enn den generelle populasjonen (10).
Kommunikasjonsvansker pavirker ogsa dgves helserettigheter, som retten til
autonomi, personvern og kommunikasjon pa eget sprak (12).



Helsepersonell pd sin side opplever at det er utfordrende 4 kommunisere med dgve
(13, 14). De uttrykker samtidig at helsetjenestene ikke er gode nok for dgve
pasienter, og at helsesystemet ikke er tilrettelagt for dgve pasienter (15).

I tillegg viser en studie om legers holdninger at de har stgrre
kommunikasjonsutfordringer med dgve enn den gvrige befolkningen og fgler seg
mindre komfortable i kontakten med dgve pasienter (16).

Det er lite forskning som undersgker dgves opplevelser i mgte med helsetjenesten.
Tidligere studier pa dette omrddet handler enten om helsepersonells utfordringer
eller er giennomfgrt i ulike helsetjenestesystemer (17), noe som gjgr det vanskelig a
overfgre resultatene til norske forhold. Det er derfor viktig a4 utforske dgve
personers erfaringer med helsetjenesten i Norge.

Hensikten med studien

Vi gnsket 4 utforske hvordan personer med sterkt redusert hgrsel eller dgvhet
opplever mgtet med helsetjenesten i Norge.

Metode

Studien er basert pd et kvalitativt, utforskende design. Vi gjennomfgrte ti
dybdeintervjuer med voksne personer med sterkt redusert hgrsel eller dgvhet for 4
fd mer innsikt i opplevelsene deres i mgte med helsetjenesten (18).

Rekruttering og utvalg

Vi forsgkte f@grst a rekruttere deltakere gjennom foreninger og organisasjoner for
dgve og hgrselshemmede, men ingen meldte seg. Deltakerne i studien ble derfor
rekruttert gjennom fgrsteforfatterens (TM) nettverk i sosiale medier via
sngballmetoden. TM er kvinne, har studert tegnsprak, jobber som sykepleier pa en
gre-nese-hals-avdeling pd et sykehus og fikk tegnspraklige kontakter i lgpet av
studietiden.

Sngballmetoden er en fremgangsmate for utvelging som gar ut pa at noen deltakere
skaffer andre deltakere til studien gjennom & fortelle sitt nettverk om den (19).
Siden personer som kommuniserer via tegnsprak er en minoritet som kan vare
vanskelig 4 nd via tradisjonelle rekrutteringsmetoder (20), ansd vi det som
hensiktsmessig 4 benytte TMs nettverk til 4 rekruttere med sngballmetoden.

Vi rekrutterte seks kvinner og fire menn i alderen 25-50 ar til studien. Utvalget er
heterogent med tanke pa bosted i landet og hvilket nivd av helsetjenesten de har
veert i kontakt med. Atte av deltakerne var i jobb pd intervjutidspunktet.



Deltakerne i studien har ulik grad av hgrselstap, fra sterkt redusert hgrsel til
dgvhet. De sa ikke eksplisitt hvorvidt de identifiserte seg som dgve eller tunghgrte,
men hadde til felles at de var tegnsprakbrukere, og omtales derfor som dgve i
denne studien (21).

Intervjuer

Vi utarbeidet en semistrukturert intervjuguide med apne spgrsmal for a fa tak i
deltakernes opplevelser i kontakt med helsetjenesten samt deres positive og
negative erfaringer. Vi gnsket ogsd a finne ut hvordan de opplevde
kommunikasjonen med helsepersonellet. Intervjuguiden ble utarbeidet pa
bakgrunn av fgrsteforfatterens erfaring med dgve personer, vart kjennskap til
helsetjenester for minoritetsgrupper og tilgjengelig forskning pa feltet (4-12).

Studien er basert pa ti dybdeintervjuer, som varte fra 30-90 minutter. To av
intervjuene varte i 30 minutter fordi deltakerne hadde fa situasjoner a fortelle om.
De andre intervjuene varte over en time, bade pa grunn av rike
situasjonsbeskrivelser og/eller bruk av tegnspraktolk. Det fgrste intervjuet ble
gjennomfgrt i 2018.

Studien ble forsinket pa grunn av covid-19-pandemien, og vi gjennomfgrte derfor
intervju nummer to hgsten 2020 og de resterende atte hgsten 2021.
Fgrsteforfatteren gjennomfgrte intervjuene ved fysisk oppmgte enten hjemme hos
deltakerne eller pa et annet avtalt sted. Pa forhdnd avtalte vi med hver deltaker
hvordan intervjuet skulle forega, og om det var gnskelig med tegnsprdktolk.

Mens seks av intervjuene ble gjennomfg@rt med tegnspraktolk, hadde fire av
deltakerne ikke behov for tegnspraktolk. To av disse fire deltakerne brukte stemme
i intervjuet. To av fire kommuniserte via tegnsprak, som fgrsteforfatteren mottok
og tolket til skriftlig tekst.

I etterkant oversendte vi disse transkripsjonene til deltakerne for gjennomsyn og
eventuell retting. TM kjente til en av deltakerne fra studietiden, men har ikke hatt
kontakt med vedkommende i etterkant av studietiden. Deltakerne og TM kjente
ellers ikke til hverandre.

Analyse

For & analysere deltakernes ytringer pa tegnsprak ble intervjuene tatt opp pa video
og deretter transkribert av fgrsteforfatteren. Deretter analyserte vi dataene etter
inspirasjon fra Braun og Clarkes (22) tematiske tekstanalyse i seks steg. Dataene
ble kodet etter hvorvidt de sa noe som var interessant for problemstillingen og
forskningsspgrsmadlet, sakalt «datadrevet koding» (tabell 1).



Tabell 1. Tematisk analyse

Transkripsjon Kode Undertema Hovedtema
«Hvorfor hadde de ikke med tolk? Det Viktig a fa tegnspraktolk

hadde fungert bedre. Da kunne jeg brukt

tegn og sett pa tolken i stedet for a slite med | M3 slite for a oppfatte Dgve har behov

3 oppfatte like etter at jeg hadde vaknet. uten tegnsprak for tilrettelagt

Det var en ulempe. Og sa er det jo det nar kommunikasjon

jeg prater med folk [med stemme], sa tenker | Folk tror jeg hgrer nar jeg
jo folk at jeg hgrer godt. Men det er feil, for | prater med stemme
det gjgr jeg faen ikke. Jeg hgrer ingenting.»

«At de tilrettelegger for meg. Slik at jeg ikke | Kjempe for rettigheter

ma drive og kjempe sa mye. Slik at jeg kan som dgv Dgve ma bruke mye Dgves behov
slappe av og senke skuldrene. Sa jeg fgler energi og krefter pa for tilpasset
at jeg blir behandlet likt som alle andre.» Lik behandling som andre | & forklare sine behov kommunikasjon

til helsepersonell

«Jeg tror kanskje jeg har fatt med alt, men Tror jeg har forstatt, men
sa har jeg egentlig ikke det. Jeg bruker mye jeg har kanskje ikke det
krefter og energi pa det. Sykepleierne tenker

kanskje at det gar bra. Mens jeg ligger igjen | Energikrevende &

og er kjempesliten. Blir jo litt sann. Jeg kommunisere med ik-

mgter ofte den opplevelsen. Fordi jeg har ke-tegnspraklige

Cl [cochleaimplantat], og fordi jeg prater.

Sa tenker de jo at, men det gar jo sa bra. Munnavlesning

Men jeg synes ikke det. Jeg tenker jo. Jeg ! |

munnavleser og prater i den situasjonen av Helsepersonell tar ikke Opplevelse av & bl Helsepersonells
hensyn til deg. Men du gjgr ingenting for & hensyn til nedsatt hgrsel behandlet annerledes = holdninger overfor
ta hensyn til meg.» enn hgrende dgve pasienter

Begge forfatterne deltok i analysen av dataene. Ved uenighet diskuterte vi
meningsbarende enheter og temaer til vi oppnadde konsensus. Tabell 2 viser
eksempler pa prosessen med 4 utvikle meningsbarende enheter til temaer.

Tabell 2. Eksempel pa analyseprosessen

1. Lyttet til intervju, s& pa videoopptak og leste gjennom alt av transkribert tekst.

2. Fant meningsbarende enheter som ble sortert i koder ved hjelp av NVIVO.
3. Identifiserte mgnstre i kodene. Temaene som ble hyppigst belyst, var: «kbehov»; «holdning», «kkommunikasjon»;
«kunnskap»; «pargrende»; «system» og «trygghet».

4. Videreutviklet disse temaene ved & ga gijennom datamaterialet pa nytt. Temaer som var naert knyttet til hverandre,
ble slatt sammen, mens andre ble skilt i egne temaer.

5. Definerte og formulerte tre hovedtemaer.

6. Presenterte funn ved hjelp av betegnende sitater fra studiedeltakerne og forskerens fortolkninger.

Etiske overveielser

Studien er meldt til Norsk Senter for forskningsdata (NSD) (referansenummer

510500). Deltakerne fikk skriftlig informasjon om studien. De ble informert om at
de hadde mulighet til & trekke seg fra studien uten 4 oppgi grunn, og at innsamlet
datamateriale ville bli anonymisert. Alle deltakere ga skriftlig samtykke til 4 delta.
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Resultater

Analysen av intervjuene viser at studiedeltakernes mgter med helsetjenesten ble
pavirket av hvorvidt de fikk dekket behovet for tilpasset kommunikasjon, hva slags
holdning helsepersonellet hadde til dgve pasienter, og hvorvidt helsepersonellet
hadde kunnskap om kommunikasjon med dgve.

Doves behov for tilpasset kommunikasjon

Flere av deltakerne i studien fortalte at det var viktig 4 {4 informasjon om sin egen
helse pa tegnsprak. De uttrykte at det beste er om helsepersonell kan tegnsprak
selv, men i mange tilfeller var ikke det mulig. Deltakerne presiserte da hvor viktig
det var for dem 4 fa tegnspraktolk nar de hadde behov for det. Likevel opplevde de
at de ikke fikk tolk til tross for at de hadde sagt fra om behovet sitt:

«Jeg har flere ganger opplevd 4 bli sittende og bare ‘ja, ndr kommer legen?’. Jeg
hgrer at han roper opp, men hvem roper han opp? Ma bort og si fra til resepsjonen:
‘Hva skjer?’ Ja, vi har ropt deg opp’, men, jeg har sagt at jeg hgrer darlig! Sa [det er]
liksom bare en sann typisk opplevelse. Og jeg tror jeg kan tale for flere, for a si det
sann. Sa det blir jo da at man blir sittende med @grene pa stilk, eller hgreapparatet
pa stilk [oppgitt latter], og at jeg blir veldig sdnn p4, hele tiden. Det er slitsomt.»

Deltakerne etterlyste rutiner for kommunikasjon med dgve pasienter, som for
eksempel en egen perm hvor all informasjon er samlet, en brosjyre eller liknende,
slik at helsepersonell har bedre kjennskap til behovet for hjelp og hvordan ulike
situasjoner kan lgses:

«Ja, da jeg 14 klar pa operasjonsbordet, hadde jo kirurgen munnbind. Og da sa jeg at
han begynte 4 prate, og sd sa jeg ‘nei, jeg forstar ikke’. Da viste han to sprgyter ogsa
[holder opp begge hender som om han har en sprgyte i hver hand, og viser at hodet
faller til siden med lukkede gyne (sovner)]. Og s4, ja, da skjgnte jeg.»

Det a sjekke at informasjonen som er gitt, er forstatt, ha ansiktet vendt mot
pasienten og avtale og informere i forkant av undersgkelser er gode strategier,
ifglge deltakerne.

Helsepersonells kunnskap om kommunikasjon med dove pasienter

Deltakerne opplevde at helsepersonell hadde for lite kunnskap om hgrselstap og
dgvhet, kommunikasjon med dgve, bruk og bestilling av tolk og hva de skulle gjgre
nar det kom en dgv pasient:



«‘Kan hun lese?” og mamma bare ‘eh, ja. Hun kan alt utenom 4a hgre. Altsa, det er
bare hgrselen’. ‘Men si til henne at det er veldig viktig at hun gir medisinen, altsd
ikke gjgr noe galt for barnet sitt’. Altsd, det blir jo sdnn at jeg blir undervurdert som
menneske. Ja, s mamma sa at ‘det er ikke noe feil med hjernen hennes, det er bare
hgrselen!” Mulig at legevakta sa fra, kanskje de hadde forklart litt pa forhdnd. Jeg
vet jo ikke, men den legevakta har jo kunnskap selv. Altsa, det er noe sdnn legens
venn er dgv eller et eller annet. Det var noe greier der. Men, igjen da, sd er det
kunnskap.»

Deltakerne fortalte at det utgjorde en stor forskjell for dem 4 bli mgtt av
helsepersonell som kunne tegnsprak, og at de kunne gnske at flere kunne det.
Kommunikasjon pa tegnsprak, enten fra helsepersonell som kan tegn, eller via
tegnspraktolk, fikk dem til & fgle seg trygge i kontakten med helsetjenesten. De
etterlyste mer opplering og undervisning om hgrselstap og kommunikasjon med
dgve, og at temaet burde bli en del av utdanningen til helsepersonell.

Helsepersonells holdninger overfor dove pasienter

Mange av deltakerne sa at de ofte hadde gode opplevelser med helsetjenesten nér
de mgtte helsepersonell som var lgsningsorienterte og gjorde sa godt de kunne for
a fa kommunikasjonen til 4 fungere. Samtidig fortalte de ogsa om situasjoner hvor
de opplevde at deres behov ikke ble ivaretatt.

En av dem beskrev en situasjon under koronapandemien der det ble en forhandling
mellom det & ha tolk eller pargrende til stede pa sykehuset. Pargrende fikk veere
sammen med deltakeren pd rommet, men fikk ikke lov til 4 veere med utenfor
rommet selv om dette var noe deltakeren hadde behov for, fordi hensynet til andre
pasienter veide tyngre:

«Det var buffé, men det var en person som la opp pa tallerkenene dine. Jeg trengte
jo egentlig tolk der, for & snakke med den personen. Jeg var jo utslitt, hadde ikke
sovet pé tre dggn. A sta der og munnavlese og alt sénn. Men nei, min pargrende fikk
ikke lov til & ga ut av rommet fordi vi matte tenke pa fglelsene til de andre
pasientene [ler tgrr latter]. Og det er sann. Jeg tenkte ikke sa mye over det der og
da fordi jeg bare var glad for at min pargrende fikk lov til & bli. Men i ettertid har jeg
kjent mer og mer pa den der at, ok, sa hensynet til falelsene til disse funksjonsfriske
pasientene var viktigere enn mitt behov for tilrettelegging, da.»

Denne deltakeren kjente til at det samme skjedde med en annen dgv pasient som
ikke hadde eget toalett inne pa rommet. Vedkommendes pargrende matte late
vannet i vasken inne pd rommet fordi det ikke skulle vaere synlig for andre
pasienter at pargrende fikk lov til & bli hos pasienten.



Diskusjon

Hensikten med studien var & utforske hvordan personer med sterkt redusert hgrsel
eller dgvhet opplever mgter med helsetjenesten. Et av hovedfunnene i vér studie er
at dgve hadde behov for tilpasset kommunikasjon i kontakt med helsetjenesten.
Dette funnet samsvarer ogsa med andre studier om dgves kontakt med
helsetjenesten (6, 7, 11, 12).

Dgve pasienter opplevde for eksempel ubehagelige situasjoner som gjorde dem
forlegne eller skamfulle nar de ikke fikk tilpasset kommunikasjon. Dermed lot
mange vare a bruke helsetjenesten (23). Store misforstaelser i kommunikasjonen
med helsepersonell medfgrte ogsd at dgve unngikk primaerhelsetjenesten og
utelukkende kontaktet akuttmottaket eller legevakta (5).

Dgve opplevde ogsa & ha vesentlig darligere kommunikasjon med fastlegen sin
sammenliknet med den generelle populasjonen (10). Disse funnene skiller seg fra
studien vdr, der deltakerne fortalte at de hadde et greit eller godt forhold til sine
fastleger, og at det ofte var en fordel a bli kjent med helsepersonellet, slik at de
kunne forklare behovene sine til en som gjenkjente dem til neste mgte.

Dove gnsker a velge hvilken mate de vil kommunisere pa

Vare funn viser at det var viktig for deltakerne 4 kommunisere pd den maten som
passet dem best, enten via tegnspraktolk, skriftlig eller ved munnavlesning.
Imidlertid ble dette ikke alltid etterlevd. Det samme er avdekket i flere andre
studier (6, 7, 10-12).

I en britisk studie opplevde for eksempel dgve pasienter ofte situasjoner med darlig
kommunikasjon, der de ikke fikk uttrykt seg pa sin foretrukne mate (10).
Tegnspraktolk er for mange dgve et viktig verktgy for god kommunikasjon med
ikke-tegnsprdklige. Noen opplevde at de stort sett fikk tolk nar de hadde behov for
det. Flere hadde opplevd at de ikke fikk dekket behovet sitt for tolk, selv om
helsetjenesten er forpliktet til & sgrge for tilpasset kommunikasjon mellom
helsepersonell og pasienter (2, 3, 24).

Flere internasjonale studier viser ogsa at det var fraveer av tolk i mgter mellom
helsetjenesten og dgve pasienter (7, 12). Noen av deltakerne fglte seg sveert utrygge
og usikre uten tolk, noe ogsa Lgkken (4) fant i sin studie. Deltakerne selv pekte pa
mulige grunner til hvorfor de ikke fikk tolk, blant annet fordi helsepersonellet ikke
visste hvordan de bestilte tolk, de manglet rutiner, sykehuset betaler for tolk ved
innleggelse, mens folketrygden dekker tolk i de fleste andre sammenhenger.

Andre drsaker kunne vaere at helsepersonell ikke visste nok om dgve til 4 forsta
hvorfor det var viktig 4 ha tolk mer enn til legevisitten, og at det kunne vere
vanskelig a fd tak i tolk pa kveldstid.



Helsepersonell rapporterer at de hovedsakelig bruker miming og skriftlig
kommunikasjon i kontakten med dgve pasienter (25). Noen av deltakerne i studien
var foretrakk skriftlig kommunikasjon med helsepersonell. Det var ogsa noen som
var avhengig av 4 ha informasjon pd tegnsprdk for 4 forsta, og skriftlig
kommunikasjon var ikke tilstrekkelig for alle med nedsatt hgrsel.

Liknende funn trekkes frem i en annen studie (11), der dgve pasienter ble intervjuet
om sine erfaringer med 4 kommunisere med helsepersonell pa akuttmottak eller
legevakt. Skriftlig og muntlig informasjon ble ofte brukt og ga ikke tilstrekkelig
informasjon til dgve pasienter i studien (11).

Selv om deltakerne i studien var tydeliggjorde behovene sine overfor
helsepersonellet, ble de i flere tilfeller ikke innfridd. Denne erfaringen er kjent fra
andre studier ogsa. Dgve trakk for eksempel frem at det 4 be om tilpasset
kommunikasjon kunne vare stressende, frustrerende og tidkrevende (11).

Helsepersonell mangler kunnskap om dove og bestilling og bruk av tolk

Et annet hovedfunn i var studie var at deltakerne koplet opplevelsene av ikke a fa
dekket sine behov i mgte med helsetjenesten til det at helsepersonell ikke hadde
nok kunnskap om dgve, kommunikasjon med dgve og bestilling og bruk av tolk.
Det samsvarer med funn fra andre studier, hvor deltakerne ytret gnske om at
helsepersonell burde tilegne seg mer utdanning og oppleering (6, 11).

Forskning viser ogsd at sykepleiere som fikk tilbud om relevant utdanning, hadde
mer kunnskap om dgve og deres situasjon sammenliknet med de som ikke fikk slik
utdanning (14). For & gke kunnskapen om dgve blant helsepersonell kan et nyttig
tiltak vaere a tilfgre ansatte gkt kompetanse i 8 kommunisere med dgve.

Videre opplevde deltakerne i studien var at de ble mgtt av Igsningsorientert
helsepersonell, men ogsa helsepersonell som virket nervgse, unnvikende, stresset
eller som ignorerte dem. Liknende holdninger er ogsd avdekket i andre studier.
Dgve opplevde for eksempel at helsepersonell ble redde, 1gp vekk, ikke visste hva
de skulle gjgre, og hadde fordommer mot dem (23).

Dgve eldre opplevde at de ble behandlet annerledes, og som om de var mindre
verdt enn hgrende pasienter (26). Pa tegnsprak er ansiktsuttrykk og kroppssprak
en viktig del av spraket. Personer som kommuniserer via tegnsprak, er vant til 4
avlese nonverbal kommunikasjon.



Slik som Vonen (27) beskriver det, kjennetegnes tegnsprak ved at man lager synlige
bevegelser med hender, armer og ansikt, som alle er med i det totale
kommunikative uttrykket. I all kommunikasjon er kroppssprak og nonverbal
kommunikasjon en viktig del av hvordan vi mgter andre mennesker (28). I mgte
med personer som kommuniserer via tegnsprak, er det ekstra viktig.

Studiens styrker og svakheter

Funnene fra denne studien kan overfgres til andre situasjoner der personer med
sterkt redusert hgrsel eller dgvhet mgter helsepersonell. Samtidig begrenses
overfgringsverdien til land med godt utviklede helsetjenester og rettigheter for
dgve.

Dgve er ogsa en gruppe det kan vare vanskelig a rekruttere til forskning. En
sngballrekruttering gjennom nettverket til fgrsteforfatteren kan ha medfgrt at
deltakergruppen var mer homogen i alder, livssituasjon og arbeid enn den ville veert
med annen type rekruttering.

Selv om vi stilte apne spgrsmal for a fa tak i deltakernes positive og negative
erfaringer i kontakt med helsetjenesten, er det ikke usannsynlig at deltakerne har
meddelt mer skjellsettende episoder og tilsvarende underkommunisert positive
opplevelser (29). Samtidig er det en styrke ved studien at informasjonen de har delt
med oss, vanskelig kunne ha blitt avdekket uten fgrsteforfatterens nzerhet til feltet

(18, 30).

Det er ogsa en risiko for at vi kan ha forstatt noe kommunikasjon fra intervjuene pa
en annen mate enn den var ment fra avsenderen, bade ved at vi brukte tolk som
tredjepart, og ved at fgrsteforfatteren oversatte intervjuer fra norsk tegnsprak til
norsk skriftsprak.

Mulige misforstaelser ble forsgkt motvirket ved at vi stilte oppsummerende og
bekreftende spgrsmal underveis i intervjuene, og ved at de to oversettelsene ble
gjennomgatt og rettet av de respektive deltakerne. Alle tolkede intervjuer ble tolket
av en offentlig godkjent tolk med bachelor i tegnspraktolkning.

Konklusjon

Funnene i studien tyder pd at helsepersonell har behov for mer utdanning og
opplering om dgve og kommunikasjon med dgve samt bedre rutiner for hvordan
disse pasientene bgr fglges opp. Disse faktorene kan kanskje bidra til at dgves
behov blir dekket pa en tilfredsstillende mate.

@kt kunnskap blant helsepersonell kan vaere med pd a sikre dgve pasienter trygge
og likeverdige helsetjenester samt rettssikkerhet. Gode rutiner og prosedyrer kan
vaere med pa 4 gjgre kunnskapen lettere tilgjengelig.



I videre studier bgr det undersgkes mer om hvordan yngre og eldre dgve opplever &
bli mgtt av helsetjenesten, samt dgves opplevelser i spesifikke deler av
helsetjenesten. Det bgr ogsd undersgkes hvordan helsepersonell i Norge opplever &
mgte dgve pasienter.

Hva studien tilferer av ny kunnskap

® Det finnes lite forskningsbasert kunnskap om hvordan dgve personer
opplever mgtet med helsetjenesten i Norge.

® Vi gjennomfgrte ti dybdeintervjuer med personer som hadde sterkt redusert
hgrsel eller dgvhet.

® Studien bidrar med ny kunnskap om hgrselstap og helsepersonells
kommunikasjon med dg@ve, noe som er viktig for a sikre dgve pasienter trygg
og likeverdig behandling.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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