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FORORD

Denna undersokning bygger pd intervjuer med 33 horselskadade yrkesarbetande personer.
Utan deras vélvilliga och intresserade medverkan hade undersdkningen inte kommit till.

Forutom dessa huvudpersoner finns manga andra som haft betydelse for mitt arbete. Vid
Horselvarden 1 Malmo har Lilian Aghed hjdlpt till vid urvalet av deltagare, liksom
horselkuratorerna i Malmoé och Lund. Monika Steorn har delat med sig av egna erfarenheter
och stéllt upp som diskussionspartner. Kuratorsavdelningen och medicinska biblioteket vid
Helsingborgs lasarett har pa olika sétt stott och underléttat mitt arbete. Birgitta Ronnvis lugna
och metodiska arbete med utskrift av rapporten, har varit till ovérderlig hjalp.

Professor Sune Sunesson, Socialhdgskolan i Lund har varit projektansvarig och min
handledare. Docent Sten Harris, Overldkare vid Horselvdrden 1 Lund, har granskat de
audiologiska uppgifterna och beddomt de intervjuades horselnedséttning.

Undersokningen har stotts ekonomiskt av Arbetsmiljofonden under 2,5 ar. Med bidrag fran
Horselskadades Riksforbunds forskningsfond mojliggjordes forarbetet till undersdkningen.
Helsingborgs Sjukvérdsdistrikt har till sist gjort det mdjligt for mig att frigora tid for att
sammanstdlla rapporten.

Tack till alla!
April 1993
Ann-Christine Gullacksen

FORORD TILL ELEKTRONISKA UPPLAGAN

Det har varit mig en stor glddje att boken under de géngna dren fétt sddan spridning och ront
uppskattning. P& sé sétt hoppas jag att den kunskap jag hér 1 formedlat kommit till nytta och
anvindning. Eftersom det fortfarande visar sig finnas ett intresse for att 1dsa boken trots att
den ny fyller 10 ar, har jag beslutat att den fortsatt skall vara tillgédnglig att inférskaffa.

Denna elektroniska utgdva av boken ersdtter den ursprungliga tryckta versionen i
Socialhdgskolans Meddelandeserie 1993:2 som i och med &r 2002 inte langre nytrycks. Den
finns nu tillgdnglig for fri nedladdning via min hemsida.

Denna elektroniska upplaga har inte reviderats. Det finns vissa fel 1 skrivsétt och i
referenserna som har réttats till. Den tidigare listan 6ver Rekommenderad litteratur (obs! ej
referenslitteratur) har didremot dndrats och uppdaterats for att battre avspegla den aktuella
kunskapen inom omrédet.

Réa 1 juli 2003
Ann-Christine Gullacksen
Mailadress: ann-christine.gullacksen@hs.mah.se
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KAPITEL 1

"Att vara horselskadad pé arbets-
platsen innebér for manga av oss

att kommunikationen och den sociala
gemenskapen mellan oss och véra
arbetskamrater och arbetsledning,
inte fungerar pa ett sitt som vore
onskvért. Arbetslivets villkor kom-
mer 1 manga avseenden innebira for
oss att var egen forméga att klara av
olika situationer sétts pa prov".

Ovanstdende utdrag &r taget frdn Horselskadades Riksforbunds hifte 'Horselskadad pa
arbetsplatsen' (1992). Situationen som beskrivs kénns vil igen av horselskadade. Den ér heller
inte obekant for personer med kidnnedom om hdorselskadades situation.

Men, hur ser da denna verklighet ut? Vad innebér arbetslivets villkor for de horselskadade?

Jag har i mitt arbete som hdorselkurator 1 manga ar mott horselskadade som har en daligt
fungerande arbetssituation, dirfor att horselkraven och arbetsforhdllandena inte fungerar
tillsammans. Ofta har den horselskadade da kimpat lange och soker hjdlp for att situationen &r
ohallbar. Det lyckas inte alltid att anpassa och forbéttra arbetsforhallandena, trots en positiv
instéllning frén arbetsplatsen och den horselskadade.

Trots dessa, till synes, goda foresatser fran arbetsplatsen och den horselskadade, tycks finnas
vissa dolda hinder som kan forsvara en tillfredsstéllande 16sning av problemen. Jag har haft
lattast att forsta den horselskadades upplevelse av situationen som t ex att inte kunna forklara
sina problem for andra och att std infor en osdker yrkesframtid osv. Svarare var det att begripa
vad det var pa arbetsplatsen som outtalat paverkade planer och goda foresatser.

I sjélva verket dr det kanske sa att forklaringen finns att sdka 1 samspelet mellan de behov och
krav som bdde den horselskadade och arbetsplatsen stéller for att fa en fungerande samvaro -
ett pussel dir pusselbitarna 1 samspelet fitt nytt och oként védrde pd grund av
horselnedsittningen.

For att forstd den horselskadades verklighet i arbetslivet, beslot jag att vidga och fordjupa
mina kunskaper fran kuratorsarbetet och vélja en ny infallsvinkel. For att komma underfund
med dessa dolda hinder var det uppenbart att jag maste anvinda ett annat perspektiv én ett
som utgdr fran horselnedsittningen.

Min uppfattning &r att vi behover skapa en helhetsbild av arbetslivet dér arbetets villkor,
virde och forutsittningar stir i centrum och dér horselnedséttningen utgdr en del 1 allt detta.
Genom ett sddant synsitt far vi ett langsiktigt perspektiv med en Overgripande betydelse
(arbetets virde i livet). Vi far ocksa ett nédrperspektiv av den aktuella situationen dir
horselnedsittningen utgor en del och i hog grad ér beroende av det sammanhang som omger
hindelsen och yrkessituationen.

Ann-Christine Gullacksen
Copyright



Jag har sédledes valt att utgd frin arbetslivets forutsittningar och krav for att med detta som
bakgrund forstd horselnedséttningens foljder bade i vilfungerande situationer och i skeden dér
arbetsplatsrehabilitering blivit nddvandig.

Detta dr bakgrunden till det forskningsprojekt jag inledde 1990. Syfte har varit att utifrdn den
arbetssituation den horselskadade befinner sig i, studera vilken betydelse betingelser i
arbetslivet far for den horselskadades arbetssituation, och hur problem kan uppsta och 16sas.
Denna rapport bygger pa resultat fran undersokningen.

Rapporten ar upplagd sd att jag forst kort beskriver ndgra aspekter pad horsel och
horselskadades situation. Dérefter presenteras undersdkningen och de intervjuade. De tvé
foljande kapitlen redovisar undersokningens resultat utifrdn de aspekter som visat sig sirskilt
betydelsefulla for den horselskadades arbetsliv. I det sista kapitlet, resonerar jag kring
kontrollbegreppet som teoretisk ram, for att forstd vilken betydelse horselnedsittningen
tillsammans med andra faktorer pa arbetsplatsen fir for en fungerande och tillfredsstillande
arbetsplatsen.

HORSELSKADA - VAD AR DET?

Horselnedsittning som samlingsbegrepp

Skador pa horselorganet som orsakar forsamrad horsel kan ha olika ursprung. For att beskriva
en horselskada kan man dela in efter kriterier med olika utgangspunkt - medicinsk, funktionell
eller utifran upplevelseperspektivet.

Ett sétt att gruppera horselskador &r utifrdn var skadan sitter i horselorganet. Man talar da om
en skada i innerOrat (sensorineural skada) eller ledningshinder (mellandreskada). Det kan
ocksé finnas en kombination av dessa bada.

Ar det orsaken till hérselskador som man vill tydliggéra, far vi en annan gruppering i #rftliga
skador och forvarvade skador. Har till kan ocksd foras uppdelning efter diagnos.
Oronsjukdomar (forvirvade eller drftliga) som ger horselnedsittning, kan vara kronisk otit,
otoscleros och Morbus Ménic¢re. En ofta forekommande orsak till horselnedséttning ar
bullerskada som orsakas av langvarig exponering for buller, oftast i arbetslivet.

Graden av horselnedsittning kan ockséd vara utgdngspunkt for beskrivningen. En vanlig
indelning ar da 1itt, medelsvar och grav horselnedsittning samt dovhet. (Denna indelning
anvinds vid presentationen av deltagarna i undersdkningen).

Genom audiometriska maétningar kan horseln mitas mer exakt och uttryckes d& som
medelvirde 1 decibel (dB). Den horselkurva som illustrerar métresultatet, kan ge en uppfatt-
ning om horselskadan. Utseendet pa denna kurva kan innehdlla beskrivande information om
horselforlusten.

Vanligt bland de horselskadade sjdlva &r att skilja mellan barndomshéorselskadade,
vuxenhorselskadade, vuxenddva och barndomsddva. En sddan uppdelning antyder dels
graden av horselnedsittning dels hur ldnge personen varit horselskadad. Dessa beteckningar
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6

ger en viss vigledning om den situation personen mott i samband med att horselnedséttningen
debuterat.

Grupperingar av de slag jag hir gett exempel p4, har sitt virde i mdnga sammanhang, men de
ger ingen helhetsbild av de besvir den horselskadade egentligen kan ha. En littare
horselnedsittning kan t ex vélla lika stora problem som en betydligt svarare beroende pé
individens situation och aktuella omstindigheter. Att ange enbart graden av horselnedsattning,
sdger ingenting om upplevda svérigheter i samband med handikappet (Hallberg 1992).

For att komma nirmare de upplevda besviren kan 1 stéllet 'horselnedsittning' anvindas som
ett samlingsbegrepp for de besvdr, symtom och konsekvenser som kan bli foljden av
horselskadan. Sddana symtom och konsekvenser ér t ex ljudkinslighet, tinnitus och yrsel.
Orats simre formiga att motta ljudimpulser innebir att horselcentrat i hjirnan, dir
talforstaelsen sker, inte fétt tillrdckliga signaler for att tyda talet. Viktiga delar faller bort som
den horselskadade maste fylla i genom att utnyttja andra intryck och kanaler &n ljudet. Med
stod av sammanhang och erfarenheter sker ofta automatiska gissningar. Den horselskadade
anviander ocksd som stdd i samtalssituationer att avldsa ldpprorelser, ansiktsuttryck och
kroppssprak.

Dessa komplementéra funktioner anvdnds mer eller mindre av alla médnniskor, men far storre
betydelse for de horselskadade. Dessa funktioner kan trinas och maénga hdrselskadade
anviander dem med stor skicklighet.

Horselforsdmringen drabbar inte bara talkommunikationen, utan ocksd den horselskadades
formaga att orientera sig i omvérlden via horseln (Noble 1983). 'Lyssnandet' har hir en viktig
funktion och sker med olika medvetandegrad. Man kan lyssna uppmérksammat och selektivt.
Denna horselfunktion har stor betydelse for véar kontakt med omvirlden och i att utvidga var
omgivningshorisont.

Med horseln Overvakar vi var omvirld och noterar ljud som upptakt till hiandelseforlopp,
skeenden som ofta inte kan ersdttas med synintryck. Noble (1983) talar om den auditiva
varldens 'happening-karaktir' - vi ser inte ljuden och inte alltid ljudkillan 1 heller.

Tinnitus

Ett annat symtom som ofta foljer med horselskadan &r tinnitus (6ronsus). Storande ljud som
alstras av horselorganet sjélvt, kan upplevas som mycket mer dn ett beskedligt sus. Manga
horselskadade har tinnitus och man berdknar att 5% av dem som har tinnitus, har svara
besvir.

Tinnitus ar ett fenomen som 1 sig dr en stresskédlla pd grund av sin dominerande karaktir. Fa
drabbade kan 'stinga av' oljudet, vilket innebér att tinnitus ldtt blir det dominerande
horselintrycket. For att minska stressupplevelsen krivs en god forméga att hantera stress och
ett allmint vélbefinnande. Stindig tinnitus &r trottande och irriterande. Tinnitus gor
lyssnandet ytterligare anstrangande eftersom det stor koncentrationen som den horselskadade
sa vl behover i olika lyssnarsituationer. Darigenom Okar anstrangningen for att lyssna, vilket
ytterligare kan Oka tinnitus genom spdnning och trotthet 1 en ond cirkel. En hel del
undersokningar har gjorts betrdffande tinnitus foljder och behandling (Erlandsson 1990,
Lindberg 1989, Scott 1989, Gullacksen 1983, 1986).
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Flera av de intervjuade har tinnitus och nagra ha mycket svéra besvér av det. Det ar viktigt att
ta hidnsyn till om den horselskadade ocksd besvéras av tinnitus for att till fullo forstd
personens situation.

Hur méinga horselskadade finns det?

Hur ménga horselskadade det finns 1 Sverige &r svart att berdkna. Det uppges siffror mellan
10-11% av befolkningen (drygt 800.000 personer) och 7-8% (knappt en halv miljon). Att man
kommer fram till olika uppgifter beror pd hur man definierar horselnedsittning. Anges den
hogre siffran, inrdknas &dven ldttare horselbesviar och behov av horapparat dr di inget
kriterium. Statistiska Centralbyrdns undersokning av handikappades levnadsforhdllanden
1984, uppger 450.000 horselskadade och anvédnder da foljande definition: "Den som vare sig
med eller utan horapparat kan hora vad som sdgs i ett samtal mellan flera personer"
(Statistiska Centralbyrdn 1984).

Inte heller kunskapen om hur manga horapparater som ordineras (ca 55.000 apparater/ar) kan
ge en rimligt korrekt beskrivning. Ménga horselskadade har mer @n en horapparat och andra
har ingen trots grav skada. Horapparaterna fungerar olika linge och det blir svéart att ta hidnsyn
till utbyte av apparater.

En grov uppskattning av antalet forvirvsarbetande som har horselnedséttning har gjorts till
cirka 235.000 personer. Av dessa dr Over hidlften min, vilket forklaras med ett stort antal
bullerskador, som &r vanligast hos mén.

Horselnedséttning tillhor det normala aldrandet vilket medfor att ett stort antal dldre hor
déaligt. Man berdknar att hélften av alla horselskadade ar Gver 65 ar. Medianédldern for
patienterna vid horcentralerna ér ca 70 ér.

Barndomshorselskadad - Vuxenhorselskadad

De problem i yrkeslivet som barndoms- respektive vuxenhorselskadade stélls infor kan vara
de samma. Eventuella skillnader i upplevelserna behover inte bero pa nér horselnedséttningen
debuterat. Déaremot ar det mojligen sd att de delvis anvédnder olika sitt att hantera
svarigheterna pé beroende pa skillnad 1 hur vilintegrerad horselnedséttningen ar i sjélvbilden.
De barndomshérselskadade har ofta en vil integrerad bild av sig sjdlva som horselskadade.
Denna bild behover emellertid inte vara helt igenom positiv. En del barndomshéorselskadade
kan pa grund av horselnedséttningen tidigt ha fatt daligt sjdlvfortroende beroende pa forut-
sdttningar under uppvéxten. De vuxenhdrselskadade har till en borjan problemet att acceptera
sig som horselskadade och att fa ett naturligt forhéllande till horselnedsattningen.

I denna undersokning redovisas de horselskadades erfarenheter och problem utan dessa
indelningar annat &n dé en iakttagelse kan vara relevant utifrén detta perspektiv. Det har ocksa
visat sig svart att skilja ut barndomshdrselskadade som grupp, eftersom en del personer vars
horselproblem blivit mirkbara 1 vuxenalder berittar att de 1 efterhand tror att de haft problem
med horseln redan under skoltiden, men att horselnedséttningen inte varit kind da.
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Psykosociala konsekvenser av horselnedséattning

Nedsatt horsel fir sina storsta konsekvenser i kommunikation med andra méanniskor. Det
betyder att samvaron med andra kan forsvéras. Det dr i denna centrala del av ménniskans
sociala liv som horselnedséttningen fir sina handikappande foljder.

De horselskadade ndmner ofta det obehag som de kénner d& de svarar fel, eller inte alls, pé
tilltal som de inte hort. De forstar att de svarat 'goddag yxskaft', genom att avldsa andras
reaktioner, och de blir djupt generade. Det kan ocksd vara sa att man i en diskussion gor ett
inldgg som ndgon annan redan sagt eller gor det for sent dd dmnet redan dr avslutat. 'Man
kinner sig dum', sdger minga horselskadade och samtidigt 4r de Overtygade om att andra
ocksé tycker att de ar det.

Manga horselskadade har en egen norm for hur ménga génger de tillater sig att friga om, da
de inte hort. Efter tva, tre ganger, litsas de ha hort for att fi samtalet att g& vidare. De
horselskadade beskriver hur osidkerhet, nervositet och ibland panikkdnslor gor det &nnu
svarare att uppfatta vad som sagts.

En del horselskadade viljer att minska kontakten med andra for att slippa 'géra bort sig'.
Resultatet kan bli en kidnsla av utanforskap och isolering. Inte bara det sociala livet i arbetet
kan drabbas utan dven det privata umginget och aktiviteter pa fritiden.

De horselskadade pdpekar att det dr svart att forklara for andra vad horselnedséttningen
innebdr och hur andra kan underldtta i kommunikationen. De stélls ofta infor att d&ven da de
har informerat om problemen gldommer de horande bort det efter ett tag. Om horapparaten
bars synligt kan denna paminna om horselskadan. Det dr didremot ofta sé att de horande tror
att med horapparatens hjélp, har den horselskadade dterfatt sin normala horselforméga. De
forstar varken apparatens begrinsningar eller den anstringning det kan vara att lyssna genom
den.

For att kompensera kénslan av att man gatt miste om information ir horselskadade ibland
ivriga att fa veta vad som sdgs och hidnder runt omkring dem. Detta kan innebdra att den
horselskadade ofta undrar 6ver vad folk i omgivningen pratar om. For den oinvigde kan detta
uppfattas som att den horselskadade ar sérskilt nyfiken eller misstinksam. Detta &r en inte helt
ovanlig uppfattning, vilken grundar sig i den horandes iakttagelser av den horselskadades
beteende. Den horande reflekterar da inte Over vad det innebdr att klara sig utan den
automatiska avlyssningsféormaga som de sjdlva har.

Detta dr nagra av de problem och forutfattade meningar som finns kring att 'héra daligt'. De
horselskadade sjdlva kimpar for att fa forstielse for sin situation och for att dndra pa felaktiga
attityder. For att fA en dndring till stdnd krdvs att badde horselskadade och hérande vagar
nirma sig problemet tillsammans med Oppenhet fran bada sidor. Undersokningar av den typ
jag har gjort kan forhoppningsvis pa nagot sétt bidra till detta.

UNDERSOKNINGENS UPPLAGGNING, GENOMFORANDE OCH METOD

Jag har valt att anvinda kvalitativ metod, intervjuer, for att forstd den verklighet de
horselskadade stélls infor i arbetslivet. Deras upplevelser och reflektioner har varit i fokus.
Avsikten har inte varit att ur materialet statistiskt beskriva fakta om deras arbetsforhallanden.
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Jag har i stillet velat upptéicka variationer och likheter i de horselskadades erfarenheter for att
forstd hur arbetslivet kan te sig for dem. Min uppgift har darfor blivit att lyfta in deras
erfarenheter 1 ett teoretiskt sammanhang som beskriver arbetslivet i ett socialpsykologiskt
perspektiv.

Undersokningen inleddes med forberedelser under hosten 1989 och under varen 1990 startade
intervjuarbetet. De sista intervjuerna gjordes hosten 1991.

Malgrupp och urval

Malgrupp har varit horselskadade i forvirvslivet 1 aldern 20 - 60 &r, med horapparat. En nedre
grans betriffande grad av horselnedséttning sattes d& barndomsdova med teckensprék som
modersmél inte ingdr. Horselskadade och dova moéter olika problem 1 samhéllet som bor
belysas var for sig for att ge en korrekt bild. Det har varit vdsentligt att i undersdkningen fa
med horselskadade med olika horselgrad och horseldiagnos, liksom personer som varit
horselskadade olika lange.

Forutom dessa kriterier betrdffande horselnedséttningen, fanns nagra andra villkor for urvalet.
Jag ville {4 kontakt med horselskadade som hade erfarenhet frén olika yrken och arbetsplatser
samt med olika lang erfarenhet fran arbetslivet.

I undersokningen har det varit viktigt att dels studera hur arbetet kan fungera vl trots
horselnedsittningen, dels hur svérigheter dyker upp och da hanteras av den horselskadade. De
personer som intervjuats dr dérfor bade horselskadade i1 vilfungerande situationer, och
horselskadade med pégaende arbetsinriktad rehabilitering eller med sadan bakom sig.

Den spridning av urvalskriterier som jag valt dr nddvandig for att f4 det centrala temat belyst
frén sa olika infallsvinklar som mgjligt (Larsson 1986). Intervjupersonerna har valts ut genom
strategiskt urval for att uppfylla detta krav pd méngfald. Urvalet av deltagarna sker déarfor
parallellt med intervjuarbetet. Det &r genom granskning av det insamlade materialet som man
kan upptacka vilka ytterligare kriterier som ska belysas. Till sist ndr man en méttnad av
materialet da en rimlig méngfald finns representerad bland deltagarna.

Genomforande

For att f4 kontakt med intervjupersoner har jag haft hjilp av horselvardsavdelningarna i
Malmé och Lund. Sekretessbestimmelserna har respekterats. Personal vid dessa avdelningar
frdgade horselskadade som passade in pa de uppstéllda urvalskriterierna om de ville delta i
projektet. Darefter fick jag uppgifter om namn och adresser. Horselkuratorerna i Malmo och
Lund formedlade kontakten till dem som hade paglende arbetsplatsrehabilitering. Frin
Helsingborg deltog dessutom fyra horselskadade som jag traffat regelbundet i en stodgrupp
under 1991.

Hela undersokningsgruppen kom att besta av trettiotre (33) personer, varav tjugofem (25) fran
Malmo, fyra (4) fran horselvarden i Lund och fyra (4) fran Helsingborg. Av dem som
tillfragades av horselvarden i Malmo var det tre (3) som inte ville delta.
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Presentation av deltagarna

Trettiotre (33) personer har intervjuats, 13 méin och 20 kvinnor i aldern 27 - 59 ar. I
aldersgruppen 36 - 56 ar finns 26 av de intervjuade.

27 ar- 35 ar 4 personer (1 kvinna)

36 ar - 40 ar g " (6 kvinnor)
41 ar - 45 ar 7 " 3 ")
46 ar - 50 ar 6 " @4 ")
51 ér- 56 ar 5 " 4 ")
56 ar - 60 ar 3 " e ")

I bilaga 1 presenteras de intervjuade med uppgifter om alder och vissa av nedanstidende
kriterier.

Alla hade fatt horapparat utprovad, men négra anvinde den inte. De flesta anvdnde dock
horapparat i arbetet, &tminstone vid vissa tillfdllen. Uppgifterna kring nir horselnedsittningen
debuterade &r ibland lite vaga i berittelserna. En del har sedan horselnedséttningen
konstaterats 1 vuxen &lder ténkt tillbaka pd sin skoltid och tror att de redan d& haft
horselproblem. Kiand horselskada sedan barndomen (upp till 16 &r) hade tretton (13) personer,
men endast fyra (4) har anvint horapparat som barn. De flesta hade da, enligt egen
bedomning, en ldttare horselnedséttning som inte kravt sirskilda atgédrder. Fyra (4) hade haft
anpassad skolgang.

Tjugofem (25) personer bedomdes ha en medelsvar horselnedsittning. Tva (2) hade en grav
horselnedsittning, bada barndomshorselskadade. Fem (5) hade en horselskada som var sa svér
att den 1ag néra en grav skada. (Bedomningen gjord utifrdn senaste audiogram).

Elva (11) personer hade haft horapparat i mer &n 10 &r och sex (6) hade nyligen dvs det
senaste aret, borjat anvinda horapparat. Det fanns atta (8) personer som provat horapparat vid
nagot tidigare tillfdlle, men av nadgon anledning slutat anvénda den for att efter nigra ar ter
gora ett nytt forsok. Samtliga dessa atta utom en person, hade slutat anvidnda sin forsta
horapparat pa grund av vantrivsel med den eller darfor att det var psykiskt pafrestande att bara
horapparat.

Manga olika typer av horselnedséttning finns representerade: Ledningshinder, neurogena
skador, olycksfall, drftliga skador, bullerskador, 6ronsjukdomar samt en del dér orsaken inte
kunnat faststéllas.

Fem (5) personer hade en konstaterad bullerskada. En av dem arbetade fortfarande kvar pé sin
bullriga arbetsplats. Oronsjukdomar (Otoscleros, kronisk otit, Morbus Méniére) hade sex (6)
personer, varav fyra (4) hade genomgatt operation ndgon géng. Plotslig horselnedséttning i
vuxendlder hade fyra (4) personer drabbats av. Tvd av dessa hade medelsvér
horselnedsittning och tva pa gréinsen till grav nedsittning.

Halften av de intervjuade uppgav att de har tinnitus som ibland dr besvdrande. En del
upplever tinnitus som ett svéart handikapp (7 personer).

Arbetshjdlpmedel, annat én telefonforstiarkning, hade sju (7) personer erhéllit. Det rorde sig
om olika typer av horselslingor.
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De intervjuades yrken varierar betrdffande utbildningsgrad och mdjlighet till sjdlvstyrande
uppgifter i arbetet. Det finns sdledes personer med hogskoleutbildning och med ingen
utbildning alls, personer i chefsstillning och med rutinarbeten, studeranden och personer som
arbetar 1 buller. Yrken inom service, vard, industri och verkstad, teknik, forséljning,
utbildning och kontor finns representerade.

Vid intervjutillfillet var tjugosex (26) personer forvirvsarbetande med varierande
sysselséttningsgrad. Fem (5) av dem hade partiell sjukforman (tvd med halvt sjukbidrag och
tre var deltidssjukskrivna). Helt sjukskrivna vid undersdkningens borjan var tva (2) personer.
En person blev helt sjukskriven under undersdkningens gang och en annan véntade pa att fa
fortidspension. Endast en person var arbetslos och fyra (4) genomgick vuxenutbildning (tre av
dem pa grund av horselproblemen). Dessa forhallanden har éndrats ndgot under tiden som
projektet pagatt, varfor det dr svért att gora en sammanstéllning. Ovanstidende uppgifter ger 1
alla fall en viss uppfattning om hur gruppen ser ut.

Det visar sig svéart att indela deltagarna i bestimda grupper utifrén rehabiliterande insatser i
arbetslivet. Insatserna varierar bade i omfattning och tidsutstrickning, vilket gor det svért att
avgora nér en rehabiliteringsperiod inletts och avslutats.

En grov indelning visar att sexton (16) personer hade péigdende eller avslutade sddana
atgirder. Det finns dem som tagit eget initiativ till att utbilda sig till annat yrke pd egen
bekostnad, dem som bytt arbete och dem som diskuterat andra arbetsuppgifter,
arbetshjdlpmedel och akustiska forbéttringar. En del har sjélv planlagt sin rehabilitering och
andra har haft stod frén olika rehabiliteringsaktorer. Ett tiotal har haft kontakt med AMI
Horsel (Arbetsmarknadsinstitutets horselteam) i ndgon omfattning. Hela detta panorama
beskrivs nidrmare 1 kapitel 3.

Intervjuer

Alla intervjuades vid ett tillfdlle under 1991. Sju (7) personer har dessutom intervjuats
ytterligare en eller flera gdnger under 1992. Dessa har varit horselskadade dels med pagéende
omfattande rehabiliteringsinsatser dels med bred yrkeslivserfarenhet som hdrselskadad.
Kompletterande telefonintervjuer har gjorts med sex (6) personer. Sammanlagt har fyrtio (40)
personliga intervjuer gjorts. Stodgruppens samtal har bandats vid fyra tillfallen.

Intervjuerna har skett hemma hos de horselskadade, pd deras arbetsplats da det varit lampligt
eller pa horselvardsavdelningen. En intervju har varat mellan 1% - 2 timmar och har bandats.
Samtalen har varit tematiserade och endast styrts av mitt huvudtema - erfarenheter frin
arbetslivet som horselskadad. Jag har anvént en intervjuguide som checklista for de mest
centrala frigestillningarna (bilaga 2). Sedan jag berittat om syftet med undersdkningen, har
den intervjuade sjéalv fatt ta upp for sig vésentliga upplevelser kring arbetslivet. Avsikten med
en sa fri intervju dr att chansen fOr att nya infallsvinklar och foreteelser kommer fram okar da
den intervjuade sjélv far bedoma vad som dr vésentligt att ta upp. De personer som haft svart
att sjdlv inleda en beréttelse, har fatt fragor, forst allménna om arbetssituationen och sedan
mer specifika om horselsituationen.

Det Overgripande temat har inte uteslutit information fran andra viktiga delar i1 livet.
Upplevelser och information fran familjeliv och privatliv 1 6vrigt har ocksa fétt sin plats 1
samtalen, men i mindre omfattning &n huvudtemat.
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Jag har strévat efter att skapa en fortroendefull relation sa att den intervjuade kunde kénna det
tryggt och meningsfullt att limna ut information om sig sjdlv. Den kunskap om
horselskadades situation, som jag hade med mig till projektet, var till nytta {for att skapa en
trygg samtalssituation. Intervjun kunde dirigenom snabbt komma till visentligheter trots att
tiden var relativt kort.

I ett sddant fortroendefullt samtal uppstar ldtt ett engagemang som kan locka intervjuaren till
att overskrida forskarrollen och bli problemlosare eller samtalspartner (Kvale 1978, Burgess
1984). I en del av mina intervjuer dok detta dilemma upp. Det skulle varit avvisande att inte
lamna viss information och végledning da det géllde begransade fragor. I 6vrigt hinvisade jag
till personer pa respektive horselvardsavdelning. Aven hir hade jag nytta av att kéinna till de
sammanhang som den horselskadade dr beroende av.

For manga horselskadade skedde intervjun vid en tidpunkt d& de inte hade nagra problem pé
grund av horseln i1 arbetssituationen. For andra sammanfoll den med rehabiliteringsinsatser i
arbetet, vilket gjorde samtalet till en ventil, ibland kénsloladdad. Intervjuerna fick ofta
karaktiren av reflekterande samtal, da den horselskadade fick stanna upp vid
vardagshéndelser i arbetet och uttrycka sina erfarenheter kring dessa.

De arbetsplatsbesok som jag gjorde i samband med en del av intervjuerna, gav mig mojlighet
att uppleva, om &n ytligt, atmosfaren, tempot, de rumsliga férhéllandena osv pa arbetsplatsen.
Detta har gett en viss inblick i den fysiska och psykosociala omgivningen, vilket har
kompletterat den horselskadades egen berittelse.

Analysarbetet

Efter utskriften av bandinspelningarna frdn intervjuerna, borjar ett omfattande analysarbete.
Intervjuerna ldses ett otal ginger, ofta utifran olika infallsvinklar och fragestillningar. Pa sa
sdtt penetreras textmassan grundligt. En intervju som kanske inte ger s& brett och omfattande
material, kan ge nyckeln till att forsta ett fenomen som forekommer i flera andra intervjuer.
Begrepp och kategorier provas och gors om. Analysen ror sig stindigt mellan del och helhet,
fram och ater. De frigor jag stillt till materialet handlar om att soka forstaelse for vilka hinder
de horselskadade moter 1 arbetet och varfor dessa hinder ibland blir problem och ibland inte.
En annan fraga gillde hur den horselskadade uppfattar dessa hinder och hanterar dem 1 en
normal arbetssituation och i en rehabiliteringssituation.

Resultatens virde ligger i att skapa insikt i variationer hos manniskor och situationer, sé att vi
lattare kan identifiera dessa i verkliga livet. Det dr darfor inte s& avgorande hur ménga som
har den ena eller andra uppfattningen. Vilka variationer som kan forvéintas blir en viktig
generalisering (Dahlgren m {1 1988).

Variation dr en betydelsefull aspekt fran urvalsprocessen till det sammanfattande resultatet
(beskrivande teori, avbildning, monster). Nir de horselskadades situation kan beskrivas sé att
personliga variationer tillats, 6kar insikten om dessa olika mdjligheter. Stereotypier och
forutfattade meningar fir konkurrens. I stéllet for segmenterade forestdllningar om
horselskadades problem, erbjuds en tankeram som kan ge utrymme for den ménskliga
variationen med Okad forstaelse och reflektion som f6ljd (Larsson 1986).
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En intressant teoretisk utgangspunkt for att forstd de horselskadades upplevelser har varit
kontrollbegreppet. Samtidigt har omgivningsperspektivet varit en annan viktig utgdngspunkt.
De teoretiska ramar som jag anvént, Karaseks krav/kontrollmodell och copingteorin, dr
tillimpliga for att forstd individ och omgivning i samspel. For att belysa aspekter i métet
mellan den horselskadade och andra, har jag anvént ett socialpsykologiskt perspektiv - Erving
Goffman's stigmateori som vidareutvecklats av Edward Jones m fl (Goffman 1972, Jones m fl
1984).

Bearbetningen av intervjuerna har skett utifran de har beskrivna principerna. Resultatet har
blivit en analytisk beskrivning av ett 6vergripande monster, den

s k 'skuggvirlden' som kinns igen i alla intervjuerna. Innehallet i denna tankeram varierar fran
person till person. Den beror ocksé pa olika sammanhang och pé vissa betydelsefaktorer som
visat sig vara centrala just betrdffande detta kommunikationshandikapp.
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KAPITEL 2

RESULTATREDOVISNING

Denna rapport redovisar en prelimindr analys av undersokningsmaterialet. Intervjuerna ar
mycket innehdllsrika och har gett intressanta inblickar i den horselskadades arbetssituation.
Min avsikt ar att senare ytterligare fordjupa analysen betrdffande vissa aspekter som visat sig
vara visentliga som t ex accepterande- och anpassningsprocessen.

Syftet med detta kapitel dr att ge en Overgripande inblick i den horselskadades egna
upplevelser av arbetets vardag. Det blir ett panorama dér arbetslivet stir i centrum.

En grundlidggande idé med undersdkningen har varit att belysa hur horselskadade i allménhet
hanterar horselnedséttningens konsekvenser i arbetslivet. Intervjuerna med personer som inte
har problem som lett till arbetsrehabiliterande atgérder, har varit mycket betydelsefulla for att
spdra faktorer, sammanhang och situationer samt kombinationer av dessa, som kan leda till
problem (riskfaktorer/riskmoment).

Intervjuerna har ocksé belyst betydelsen av individens personliga forméga att mota hinder och
problem och hur den egna formégan kan komma att dverbelastas och ddrmed fungera sdamre.
Denna aspekt paverkas sjélvklart av 1 vilken grad personen har accepterat horselnedsittningen
och dess konsekvenser, liksom om man dr barndomshorselskadad eller vuxenhorselskadad,
kan spela in.

I resultatredovisning skiljer jag inte ut de horselskadade 1 sdrskilda grupper utifrén
horselnedsittningen, utan de aspekter jag tar upp, dr generellt giltiga mer eller mindre
beroende av situation och sammanhang.

Aspekter pa arbetslivet som har visat sig vara speciellt betydelsefulla for den horselskadade ar
normalt féorekommande i arbetslivet t ex socialt stod, aktivt deltagande pa arbetsplatsen, hog
arbetstakt (stress), snabb fordndringstakt. Dessa har allmént lyfts fram som visentliga i den
psykosociala arbetsmiljon. I kapitel 4 kommer olika teorier kring dessa aspekter att penetreras
utifran horselnedsattningens betydelse.

OVERGRIPANDE MODELL

Att anvinda en kvalitativ analysmetod for ett intervjumaterial innebdr att man ging pd gang
laser igenom intervjuerna och vid varje tillfdlle har olika fokus pa innehéllet. Utsagorna blir
levande, de biter sig fast i minnet och gor manga ganger ett starkt intryck. Det blir hdrigenom
mojligt att upptidcka fragestéllningar och problem som kan fa sina svar eller en viktig
nyansering genom att de olika intervjuerna tillsammans bildar en helhet som tillater bade
likheter och olikheter 1 de enskilda upplevelserna. Pé sa sitt kan dvergripande monster vixa
fram.

Denna analys har lett fram till en generell bild av den horselskadades situation 1 arbetslivet.
En sédan kan naturligtvis inte innehalla detaljer som begrinsar till vissa yrkesutovningar eller
grad av horselnedséttning osv. Ett sétt att beskriva denna komplexa bild av méngas verklighet
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ar att ge en ram, en struktur, at foreteelsen. Det ar ett forsok att ge det vardagliga och variabla
en struktur dédr horselnedsattningen tydliggors 1 en spegelbild av yrkeslivet.

'Skuggvirlden'

Den modell jag hir presenterar dr konstruerad sa att alla de 33 intervjuade och troligen alla
andra horselskadade ute 1 yrkeslivet kan ta plats i den och inom ramarna applicera sin egen
personliga situation och upplevelse. Det &dr en beskrivning av den horselskadades
dubbelarbete. Detta kan illustreras med en scen dér det ordinarie arbetslivet med hela dess
innehall utspelas. For den horselskadade finns dessutom en 'skuggvirld', ndgot bakom
scenen. Hir sker ett kompenserande arbete for att arbetsuppgiften ska kunna utféras utan
brister orsakade av horselnedsittningen.

De situationer och faktorer som blir hinder pad grund av horselnedsittningen finns
representerade hér. Dessa behdver inte bli till problem om man befinner sig i en van situation,
dér man lért sig hantera horselnedsattningen. Automatiska l6sningar finns da som kan fungera
bra. Detta betyder att i vissa ldgen och for en del personer, blir denna 'skuggvirld' néstan
omirklig, eftersom det mesta fungerar rutinmissigt utan bekymmer. Horselkraven och den
horselskadades kompensationsformaga ar da i1 balans. Denna balans kan dock storas t ex av
héndelser i omgivningen och behovet av dubbelarbetet 6kar da snabbt. 'Skuggvirlden' kan
alltid trdda 1 funktion och snabbt mobiliseras. Dubbelarbetet kan ses som en servicefunktion
till yrkesutovningen och bestdr av strategier och extra insatser for att kompensera
horselnedsittningen.

Allt detta arbete som sker bakom kulisserna dr i1 regel dolt for alla andra dn for den
horselskadade sjdlv. Saledes ar inte bara horselnedséttningen dold, utan dven ménga av de
hinder man maste hantera. Intervjuerna visar tydligt att detta dubbelarbete kan vara dolt
oberoende av Onskan att dolja horselnedsittningen och i vad mén man accepterat denna.

Dubbelarbetet medfor en kostnad som betalas bade i1 fysiska och psykiska krafter. Detta
anpassningsarbete kan ocksd nd en grins dir kostnaderna for detta blir alltfér hoga for
individen. 'Skuggvirlden' kan da bryta igenom och bli tydlig dven for andra. Yrkeslivet och
dess 'skuggvirld' kan vara en beskrivning av en fungerande situation men ocksa illustrera
processen som leder fram till att dubbelarbetet bryter samman.

Hinder

For att tydliggora 'skuggvérlden' behovs dessutom en beskrivande 'bild' som visar mer exakt
vad som sker hir.

I 'skuggvérlden' identifieras och hanteras sdledes de hinder som uppstar i samspelet med
omgivningen. Hinder kan vara bade inre och yttre. En del hinder kénns litt igen darfor att de
direkt anknyter till horselsituationen. Dessa kan ha varierande virde beroende pa
sammanhanget och vilka personer som deltar, och de kan stilla olika krav pa att klara
yrkessituationen. Det &r inte alltid uppenbart for omgivningen att en faktor i arbetssituationen
kan vara ett hinder for den horselskadade trots att horselnedséttningen &r kénd.

Yttre hinder kan vara konferenser, moten, pauser, samtalssituationer (t ex med kunder,
vardtagare eller chefer), utbildning osv. Exempel pa inre hinder &r egna attityder, krav och
forvintningar pé sig sjdlv 1 yrkesrollen t ex att uppfatta allt och korrekt eller 6nskan att dolja
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horselnedsittningen. En del inre hinder kan betecknas som sekundéra foljder av sjilva
anpassningsarbetet t ex trotthet, okoncentration, besvikelse och osédkerhet.

Insats - situationsbedomning - utvirdering

For att hantera dessa hinder krévs en insats (strategi) dvs en psykisk satsning och handling.
Horselkompensation i form av ldppavldsning, lyssnarteknik, skérpt uppméirksamhet osv.
anvinds medvetet eller omedvetet men den horselskadades insatser stracker sig langt utdver
detta. Strategiskt handlande som omfattar helt andra resurser har stor betydelse. Det kan gélla
att forbereda och planera hiandelser, dubbelkontrollera uppgifter, dolja osédkerhet, 'fraiga-om'-
strategier och beredskap for oférutsedda héndelser. Insatsen kan vara noggrant genomtinkt i
den aktuella situationen och i nya situationer mobiliseras hela erfarenhetsbanken. For vana
hinder &r strategin sedan ldnge vél intrdnad och nirmast automatisk.

Vilken strategi som den horselskadade véljer bedoms utifran det sammanhang man befinner
sig 1, dvs. hinsyn tas till det yrkesméssiga sammanhanget (sdsom

t ex arbetsprestation och yrkeskompetens). Denna situationshedéomning dr en grundlaggande
utgdngspunkt for handlingen och omfattar en kdnsloméssig vardering av hindret i relation till
overgripande krav, onskningar och mal. Den dr viktig dels for att uppfylla forvéntningar pa
yrkesprestationen dels for att hushalla med de krafter man har till férfogande.

Situationsbedomningen ar oerhort komplex med ménga betydelsefulla faktorer for nuet och
framtiden som vdgs samman. Vi utsdtts alla stindigt for Gvervdgningar av detta slag.
Processen kompliceras av att horselnedsdttningen blir ytterligare en faktor som inverkar pa de
Ovriga och deras samspel. Har man ingen vana vid att beddma situationer utifrdn detta
perspektiv (t ex nyligen horselskadad) blir bedomningen mycket krdvande. Den far ofta
formen av en 'trial-and-error'-process.

Nir situationens betydelse och meningen dr bedomd sker en limplighetsbedomning. Utifran
situationens betydelse bedoms vad som kan vara acceptabelt handlingssétt. I intervjuerna ges
exempel pd att man véljer vem som informeras om hdrselnedséttningen och 1 vilka
sammanhang det far ske. Att vélja rétt tidpunkt for denna personliga information framhalls
som viktigt (se sid. 29 och sid. 46).

For att lara sig att ritt bedoma situationer och sina egna resurser 1 dessa ar feed-back, dvs. en
utvirdering av resultatet nodvindig. Nadde man onskad effekt av sin insats? Var det vért
priset?

En viktig del i utvirderingsfunktionen &r att kunna é&ndra strategier dd fordndrade
forutséttningar intrédder. Det kan ocksé gilla strategier som visserligen fungerar tillfdlligt men
som med tiden kan ge negativa foljder t ex isolering. Denna feed-back gor att den
horselskadade med tiden kan bli mycket skicklig i och fa stor erfarenhet av att mota
oforutsedda héndelser och krav. Man far en handlingsberedskap som kan minska anspédnning
och osédkerhet. Man ldr sig ocksd att spara pd sin energi. Betrdffande val av strategier sker en
finslipning genom é&ren.

Man tranar vilken strategi som passar i vilket sammanhang och som ger den bésta
utdelningen. Man kan ocksa undvika hindret. Detta ar inte alltid framgéngsrikt. Om man t ex
viljer bort en konferens kan detta i sin tur krdva insatser for att kompensera
informationsforlusten och utanforskapet.
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Den horselskadade trénar pa detta sitt sina kreativa egenskaper, iakttagelseférmaga,
situationsuppfattning, sjalvkdnnedom och formaga att kontrollera sin omgivning. Dessa
faktorer ndmns 1 intervjuerna som exempel pé den styrka man kan f& genom aren.

Allt detta dubbelarbete kan medfora mer eller mindre patagliga kostnader i form av fysisk
och psykisk energi vilket blir en extra belastning till den egentliga arbetsprestationen.
Exempel pa sddana kostnader &r t ex stress, spdnningar, trotthet, simre sjdlvfortroende.
Kostnaderna for de extra insatserna vdgs mot uppnatt resultat i den utvdrdering den
horselskadade automatiskt gor.

"Jag lever som vanligt, hinger med pd det mesta. Jag drar mig inte undan, men jag dr
medveten om att jag har det jobbigare dn andra. Jag blir mycket trottare”. (Birgit, 52 ér).

Kritiska skeenden

Om horselkraven och formdgan att kompensera dessa kommer i1 obalans kan Kritiska
skeenden uppsta. Tidigare vilfungerande strategier racker inte till 1angre, dubbelarbetet tilltar
och insatsernas kostnader 6kar. Hinderna har blivit problem dirfor att de antingen ej kan 16sas
tillfredsstéllande eller kostar for mycket energi att hantera. En stressituation har uppstatt.
Sddana skeenden kan betraktas som kritiska darfor att den horselskadades omedelbara
forméaga att hantera situationen egentligen har &verskridits och mer radikala angreppssitt
krévs fOr att finna en ny vdg in 1 framtiden. Den horselskadades allménna vélbefinnande och
hilsa kan sta pa spel.

Kritiska skeenden kan definieras som perioder av starka stressupplevelser beroende pa att
tillvaron 1 arbetslivet kompliceras av horselsvarigheterna.

Utlosande faktorer kan vara plotsliga och ovéntade fordndringar, antingen hos den
horselskadade eller i omgivningen. Exempel finns ocksa pa utnétningseffekter som uppstér
darfor att man under ldng tid haft en pressande situation (ackumulerad stress). I kapitel 3
diskuteras dessa kritiska skeenden utifrdn ett stressperspektiv, som en del i1 den
horselskadades omstillningsprocess.

Fran intervjuerna hdamtas foljande exempel pa utlésande faktorer och hindelser: Foridndrad
arbetsorganisation eller fordndrade arbetsuppgifter, konflikter, nya arbetskamrater eller
arbetsledare osv. Men det kan ocksé gélla forsémrad horsel, andra tillstotande hélsoproblem
eller att man upplever sin yrkeskompetens hotad. Sddana inre risker kan ocksé spela stor roll
i en inledande period, d4 man ska lira sig att leva med horselnedséttningen.

"Det hdr dr ett sant handikapp som ndr man gar upp pa morgonen sd tinker man 'Vem ska
jag mota idag? Klarar jag nu detta?' Jag har hallit pa sa ganska ldnge... sa man har den
pressen pd sig innan man kér igang. Da blir det sa att man jagar upp sig sjdlv. Man spdnner
sig". (Gustav, 59 ér).

Dessa kritiska skeenden kan ibland dyka upp utan forvarning for omgivningen d& den
horselskadade satsat all kraft pd att fungera perfekt i yrkesrollen in 1 det sista. Den
horselskadade och arbetskolleger kan déarfor uppfatta konsekvenserna av horselnedsittningen
olika. Dilemmat for den horselskadade dr att inte bara horselnedséttningen dr dold utan till
viss del dven manga av de hinder som man dagligen ska forcera. Mycket kraft sdtts in pé att
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klara yrkesprestationen i detta skeende. De sociala kontakterna pa arbetsplatsen minimeras
liksom pé fritiden.

"Dom visste ingenting. Jag hade horapparat men talade inte om det. Jag sa att jag hade
problem... att jag hor daligt, men dom sa alla att dom hade inte mdrkt det. Ingen hade mdrkt
de problem jag hade. Sd egentligen bedrar man och fuskar for att inte visa". (Louise, 39 4r).

Om man viljer att underordna sig horselnedséttningens hinder genom t ex undvikande, kan
man pa sikt riskera att inte kunna leva upp till omgivningens krav och dérvid std infor nya
problem. Passivitet praglar d& hanteringen av uppdykande stressituationer. Risken &r att man
ger upp och krymper sina visioner. Utan ett aktivt forhallningssitt till problemen tar man
situationen som den kommer och har i regel dalig planering och forberedelse for ovintade
hinder. Man blir ett offer for situationen. Dessa personer utsétts latt for en utndtning av
krafterna.

Risken ir att arbetet mister sin mening. Man satsar pa att '6verleva' den aktuella situationen
for att behdlla den sociala och yrkesméissiga fasaden. Att omdefiniera betydelsen av
arbetslivet till ndgot mindre vésentligt i livet och eventuellt upphdja andra delar som vésent-
liga, kan fungera som en konstruktiv 16sning.

Niér reservkrafterna borjar ta slut, aterhdmtningstiden blir for lang och kanske till och med far
inverkan pd fritiden, tvingas man att gora ndgot at situationen. Om den inre anstrdngningen
(kostnaden) drojer kvar som stress alltfor ldnge, hinner man inte mobilisera nya krafter
psykiskt och fysiskt till ndsta hinder som ska losas. Man provar fram nya strategier.
Omgivningen utnyttjas inte alltid maximalt i detta anpassningsarbete. Detta kan forklaras med
att man tidigare 1 huvudsak litat till sin egen anpassningsférmaga och att detta monster fortséat-
ter dven 1 stressituationen.

Intervjuerna visar ocksé prov pa att mycket kraft gar at att dolja problemen (inte liktydigt med
att dolja horselnedséttningen) och att uppritthalla sjilvidentiteten och yrkesidentiteten
(‘andras bild av mig'").

"Jag tror inte jag berdttade for dom hur jobbigt jag egentligen hade det. Det gjorde jag inte.
Jag led och héll masken". (Louise, 39 ar).

Just 1 kritiska skeenden blir sddant handlingssitt forodande eftersom det blockerar for
fordndring som kan leda fram till fornyad balans mellan personen och omgivningen. En sddan
situation kan ocksa omojliggora aktivering av stéd fran arbetsledning och arbetskamrater.

Efterhand som man sjidlv erkdnt sin horselsituation okar i regel formagan att forsoka
mobilisera omgivningen genom stdd eller anpassning. Jimvikten infinner sig igen och den
horselskadade kan successivt atergé till mer automatiska 16sningar av horselproblemen och en
vélfungerande situation.

Nir séatter man stopp?

Upplevelsen av att inte ridcka till 1 arbetet och samtidigt inte ha fler krafter kvar till alla
extrainsatser blir till sist en ond cirkel. Ser man inget alternativ till att &ndra sin tillvaro och
inte vet vem man ska vinda sig till, finns inget annat val &n att fortsitta. Detta dilemma
beskrivs av den horselskadade i efterhand som "Var sdtter man grdnsen for vad man orkar?"”
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eller "Ndr sdtter man stopp?". Man kénner sig oerhort ensam, och véntar oftast for ldnge
innan man bryter den onda cirkeln. Till sist ricker krafterna bara till arbetet. Fritiden anvénds
till vila i avskildhet for att orka nésta arbetspass. I detta l4ge kan de anhoriga ibland hjélpa till
att satta stopp.

Urban, 45 dr, som nyligen natt sin 'grans' och blivit sjukskriven pd grund av anstringande
horselsituation, ser tillbaka:

"Ndr man tdnker pd det nu efterdt..... det var inte roligt att resa (i arbetet). Jo det var bra ndr
vi var pd restaurang dd satt vi sd ndra varandra, men sen pd kontoret hade jag svart att hora.
Vi satt da i hans mottagningsrum. Ddr dr ddlig akustik. Sd nu har jag haft tid att tinka
tillbaka. Forr skulle jag hela tiden tinka framat. 'Hur ska jag klara det?' Ja... jag tdnkte inte
pa det da. Det var bara att springa i viggen".

Gertrud, 58 ar, som genomgatt en horseloperation och som nu 1 stillet for att vara doév kan
klara sig med horapparat, sdger:

"Jag kan inte fatta, ndr jag tar av de hdr apparaterna... Jag kan inte forsta att jag har levt i
en san vdrld. Att jag har klarat det!"

Risken dr att situationen medfor sekundéra problem som blir den direkta anledningen till att
gbra nagot &t det ohallbara ldget. Exempel pa detta dr nir den inre upplevda stressen i
situationen leder till att hilsan sviktar. Horselnedsittningen i kombination med tinnitus eller
andra psykosomatiska sjukdomar och stressymtom kan bli den direkta anledningen till
sjukskrivning.

Kritiska skeenden kan vara en signal till den horselskadade om att fordndring behdvs. Om
signalerna uppfattas relativt tidigt 1 forloppet finns reservkrafter kvar att anvindas 1 det
fortsatta anpassningsarbetet. (Se vidare kapitel 3, Tidig rehabilitering).

Modellens betydelse

Denna modell har vuxit fram fran intervjuerna och ger ett dvergripande monster 1 vilket
framtrader horselnedséttningens betydelse i olika sammanhang, hur de horselskadade hanterar
sin situation och hur anpassningen mellan horselskadad och omgivning lyckas. I detta avsnitt
har jag avsiktligt endast presenterat fi konkreta exempel fran intervjuerna for att pa sd sitt
presentera modellen mer sammanhéngande.

Denna beskrivning av att kompensera horselnedséttningen 1 arbetslivet, har likheter med den
anpassningsprocess som beskrivs i teorier om coping (sid. 112). Coping ar ett begrepp som
anvinds bl. a. inom stressforskningen for att beteckna individens sitt att hantera stress i olika
situationer t ex anpassning till kroniska sjukdomar. Eftersom horselnedsittningen kan
betraktas som en stressfaktor blir det hér intressant att applicera copingteorin pd mitt material.

Denna overgripande modell far bilda ramen till de f6ljande avsnitten som mer i detalj belyser
vissa centrala delar i den horselskadades arbetsvardag.
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ACCEPTERA OCH ERKANNA HORSELNEDSATTNINGEN

Dé den horselskadades situation i arbetslivet ska belysas maste ocksa ingd en beskrivning av
den personliga bearbetning av att ha en funktionsnedséttning. Detta géller i lika hog grad for
barndomshdrselskadade som for vuxenhorselskadade.

I flera intervjuer skildras tankar och kénslor i samband med erkdnnandet av
horselnedsittningen. Jag kommer hér att beskriva och lyfta fram de vésentligaste aspekterna.
Det aterstar att koppla accepterandet till den anpassningsprocess som sker i arbetslivet.
Ytterligare studier utifrdn denna aspekt dr nodvéndiga.

Ett kort men innehéllsrikt replikskifte. Chefen sédger:
"Gertrud, du accepterar inte att du hor daligt”. Gertrud replikerar da: "Det dr ni andra som
inte har accepterat att jag hor daligt".

Gertrud har erként horselnedséttningens existens till fullo. Hon kan tala om den och har inget
behov av att dolja sitt handikapp. Hennes sitt att hantera foljderna av horselnedséttningen 1
arbetslivet dr dock inte helt kompetent. En orsak till detta d&r omgivningens attityd som
forsvarar hennes mdjligheter att utveckla en adekvat hantering (se vidare utdrag pa sid.
61/62). Chefens tolkning av vad han sett kan vara ett exempel pa hur omgivningen befriar sig
frdn ansvar genom att uppfatta den horselskadade som bérare av problemet dvs. att forneka
sin horselnedsittning.

Detta citat pekar pa négra viktiga aspekter i accepterandeprocessen:

- den horselskadades egen upplevelse av att ha accepterat sin horselnedséittning,

- vad den horselskadade signalerar till andra genom sitt sétt att hantera horsel-
nedséttningen,

- hur detta uppfattas och tolkas av andra.

Det ar framfor allt de tva sista punkterna som beskrivs i intervjuerna, men betydelsen av det
egna personliga erkdnnandet av horselnedsittningen framtridder ocksd. En del av dem som
relativt nyligen blivit horselskadade ser tillbaka pé sina upplevelser av att erkdnna att de hor
daligt.

Personliga bearbetningen

Den horselskadades personliga insikt 1 att faktiskt hora daligt kan beskrivas i de kristeoretiska
faserna (chockfas, reaktionsfas, bearbetningsfas, nyorienteringsfas, enligt Cullberg, 1975).
Detta monster kan vara speciellt tydligt om horselnedséttningen debuterar plotsligen eller dé
den horselskadade méste overge ett starkt fornekande av horselproblemen.

Att acceptera kroniska sjukdomar och handikapp visar i regel ett annorlunda forlopp dn den
plotsliga krisreaktionen (Kaij 1978). For en lyckad anpassning till de nya forhéllandena ar det
viktigt att gora en realistisk bedomning av handikappets konsekvenser och dirmed kunna se
bade begriansningar och mojligheter.

Lennart Kaij beskriver accepterandet av kronisk sjukdom pa foljande sétt: "...att acceptera de
nya grianser inom vilket livet maste fortsitta att utspelas" (Kaij 1978, sid. 17). Den personliga
kinslomissiga reaktionen pa det som intriffat kan f6ljas av en langdragen men ofta periodisk
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bearbetningsprocess. Avgorande for sddana aterkommande perioder ar
funktionsnedséttningens relation till sammanhang och yttre omsténdigheter.

Att erkdnna horselnedséttningen och fa insikt i vad den innebér fOrutsitter provning av
sjalvbilden. Omgivningen har stor betydelse som spegel for egna tankar om sig sjilv och
situationen. Stod och forstdelse frdn omgivningen kan fa avgdrande betydelse for den fortsatta
processen.

Det centrala i den personliga bearbetningen &r att testa sjdlvbilden mot den fordndring som
man star infor. S4 lange handikappet inte fatt en naturlig och adekvat plats i1 sjdlvbilden blir
personen mycket utelamnad till hur andra uppfattar och reagerar pa forandringen (Jones m fl
1984). Andras sitt att reagera infor handikappet kan variera, vilket skapar osdkerhet i
personens sjilvbild och kan leda till déligt sjdlvfortroende. Det dr i detta lige som den
horselskadade kan vilja att dolja horselnedséttningen for andra och intensivt arbeta for att
kompensera eventuella brister i kommunikationen.

"Jag tror inte att jag inledningsvis tinkte tanken att jag behovde ndagon hérapparat. Det var
vdl mest en desperation att anstrdinga sig till det yttersta for att slippa att anvinda den hdr
typen av hjilpmedel”. (Robert, 44 ar).

For att skapa en stabil sjélvbild dr den horselskadade beroende av att fa 6kade erfarenheter av
horselnedsittningens konsekvenser, andras reaktioner och av sin egen formaga att klara av
dessa situationer. Véljer den horselskadade att dolja horselnedsittningen och dra sig tillbaka
frén kontakt med andra far de ingen trining i moten med andra (Jones m fl 1984). Den som
ser situationen som en utmaning och vagar testa sig mot verkligheten kommer snabbare fram
till en mer accepterande hallning till handikappet.

I foljande citat berdttar Kerstin (43 ar) om hur hon upptdcker att hon isolerat sig i en
visserligen trygg vérld diar hon kan hantera horselnedséttningen, men som blir allt for trang
och hindelselos. Kerstin aterkommer 1 senare citat och visar hur hon brutit sig ur sin isolering.

"Det dr en lang process. Det var ju ldnge sad att jag forsokte dra mig undan fran alltihopa, sd

jag kunde muta in ett litet tryggt revir. Rora mig inom familjen, sldkten och ndgra fa vinner
och undvika allt som var frammande. Men sen upptdckte jag att sd kan man ju inte leva. Det
blir ett sd begrdinsat liv och jag dr for nyfiken for det".

Den personliga bearbetningen av att vara horselskadad bildar saledes grunden i en vidare
anpassningsprocess som omfattar dven omgivningen. Bade inre och yttre forutsittningar
spelar in och pdverkar varandra.

Emma, 40 ar, med en horselnedséttning (medelsvér) som utvecklats i vuxen alder, ser tillbaka
pa tiden da hon kdmpade med att erkdnna den forsdmrade horseln och att inse betydelsen av
detta. Hon borjade successivt bli medveten om att hon hade horselproblem i arbetet och sokte
sig da till 6ronldkare for att fa hjalp.

"Sd... den ldkaren var sa negativ och sa: 'Den (hdrapparaten) dr bara mer besvirlig dn du har
nytta av den'. Sa pratade jag med horselvardsassistenten och frdagade om det inte fanns
ndgot... Jag kinde mig sd nere den varen for dd borjade jag kinna att jag verkligen hade
problem i arbetet. Jag tyckte, hela dagarna sa jag bara va' och va' och missuppfattade. Jag
bérjade inse att det hdr inte skulle ga. Jag kunde inte ha mitt jobb kvar. Dd fragade jag om
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det inte fanns ndagon kurator, for jag behovde ha ndgon att prata med. Det var jdttebra att fa
prata av sig".

Hon gor lite senare i intervjun foljande reflektioner:

"Jag dr envis och bestimd och kan sdga ifran, men den jobbigaste tiden var innan jag sjdlv
hade erkdnt att det var ett problem. Jag hade inte erkdnt det for mig sjdilv helt enkelt och da
kunde jag inte sdga ifran i heller. T ex att 'nu far ni skdrpa er, inte std och ropa pa mig... Det
far ni vdl begripa!’. Nej, jag bara horde lite ddligt, sa ddr... skimtade bort det och ldtsades
hora fast jag inte gjorde det".

For att beskriva hur det kan vara mitt uppe i forsta tiden av erkédnnande och insikt har jag valt
36-4riga Majkens berittelse. Hennes horselnedsdttning debuterade for ndgra ar sedan
(latt/medelsvar) och uppticktes av foretagshidlsovarden vid nyanstillning. Hon inledde
intervjun med att sdga:

"Jag rdknar mig inte som hérselskadad".

Lite senare: - "Det ligger mycket i det att inte veta att du har en horselnedsdttning eller vara
medveten om den. Man far kravet pd sig att hora perfekt. Men alla andra hor ju inte perfekt.
Jag kriver att jag ska hora allting nu. Jag har blivit fixerad vid det".

Hon anvénder inte horapparaterna regelbundet i arbetet och beskriver sin vardag sa hir:

"Jag kan hanka mig fram". /-/ "Det dr en trygghet att ha dom for jag vet att jag kan anvinda
dom om jag maste". /~/ "Mdnga ganger har jag blivit trétt pd att jag inte hort, men inte
deppad". /-/ "Man far for sig att man blir betraktad som dum - att man inte fattar eller som
nonchalant". /~/ "Pd ndgot sdtt blir man hyperkdnslig och tror att ndr folk pratar och jag inte
hor, sda pratar dom om... inte att dom star och pratar om mig men man blir pa ndgot vis...
'Vad pratar dom om? ' Man kinner sig utanfor". /-/ "Jag ser inte horselnedsdttningen som ett
hinder. Nej, jag hor ju inte sd daligt. I och for sig dr det vil sa att man inte vill vidkdnna att
man missar rdtt mycket".

Majken visar prov pa att hon undviker hinder som hon inte lirt sig hantera. "Man vdljer ut
personer... Jag undviker att prata med vissa mdnniskor som jag fullstindigt omdjligt kan
hora. Dom pratar jag inte med om jag inte maste".

"Fraga om... Ja, tre ganger brukar jag ha som maximum sen skdms jag och fragar ndgon
annan efterdt".

I andra situationer chansar hon:

"Jag chansar och sa fragar jag om en annan gang och ldtsas jag glomt".

Majken tycker inte sjdlv att hon har si stora problem med horseln. Trots detta ger hon
exempel pa hinder, problem och anstrangning. Hon pendlar mellan att identifiera hinder och
att negligera dem. Hennes undvikandestrategi dr mdjligen pa vég att ge vika for en djupare
insikt, vilket framskymtar senare i intervjun:

"Jag tdnker kanske for lite pd det. For jag har upptdickt saker jag inte klarar pa grund av att

jag inte hor". /-/ "Det kanske har storre betydelse dn man tror, det héir att man dr spdnd hela
dagen for att hora. Sa ndr jag kommer hem och pratar med ndagon sd hor jag inte och jag
kdnner att jag orkar inte anstrdinga mig for att hora i heller. Sd ibland bara struntar jag i att
svara for jag orkar inte!”
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Accepterandet i ett liingre perspektiv

Forskningen kring kronisk sjukdom och handikapp har pekat pa att ett ldngdraget
anpassningsarbete inte kan beskrivas utifran endast kristeoretisk modell. For att beskriva
dessa tidsméssigt utdragna forlopp av livsfordndringar, kravs ett mer flexibelt synsitt. Ett
sddant synsdtt framhaller ocksd sammanhangets och omgivningens betydelse i
anpassningsarbetet, inte bara inre faktorer och bearbetning. (Se t ex Gustavsson 1989).

lakttagelser fran intervjumaterialet visar accepterandet i ett lingre tidsperspektiv. Foljande
aspekter framtrdder som betydelsefulla for att aterfd kontrollen Over sig sjdlv och
omgivningen:

- det egna erkiinnandet av horselnedséttningen,

- identifiera och fa erfarenhet av de hinder horselnedsittningen ger,

- fardigheter att hantera horselnedséttningen i forhallande till omgivningen.

Vid jimforelse mellan de intervjuade framtriader, trots den stora variationen i flera avseenden
de representerar, dessa aspekter som betydelsefulla for accepterandets framgéng.

En helhetsbild av accepterandeforloppet maste omfatta samspelet mellan yttre och inre
faktorer och den horselskadades relation till dessa. Den horselskadades forhallande till sin
horselnedsittning kan belysas utifrdn dessa aspekter oavsett om horselnedséttningen debuterat
i vuxen alder eller funnits med sedan barndomen. Dirmed &r det inte sagt att
upplevelser/problem ér lika for dem.

Den personliga utvecklingen av horselkompetensen gér frin erkénnandet till insikt och
kompetens (...kan leva med).

Arbetet att lara sig hantera foljderna av horselnedsattningen innebér att omgivningen blir mer
aktivt indragen 1 att utforma en fungerande situation. Det &r framfor allt denna -
handikappsituationen - som vid upprepade tillfillen krdver fornyad bearbetning, bade
emotionellt och kognitivt.

Hela tiden sker ett samspel mellan dessa tre bearbetningsprocesser. Erkdnnandet paverkas till
en borjan av insikten i begriansningar och mojligheter, och av hur mycket man orkar/végar ta
till sig av verkligheten. En fornyad bearbetning kan ske 1 alla dessa tre delar t ex om
horselskadan/sjukdomen forsdmras eller om nya, tidigare okénda hinder dyker upp. Utlosande
faktorer kan ocksa vara att handikappet kan ha olika mening for personen i olika livsperioder
och livssituationer. Detta innebér att allt eftersom individens livsforlopp dndras (t ex olika
aldersperioder, sociala forhallande) fordndras ocksa handikappets betydelse och ddrmed hur
det bemdstras.

Marianne ar horselskadad sedan barndomen. Hon beréttar:

"Det har funnits olika perioder. Dels har det funnits en period ndr jag gick i skolan och dven
ndr jag borjade jobba, da jag skulle ha sa mycket hjilpmedel som mojligt. Jag liksom
verkligen tog fram det hdr och satte det mitt pd bordet. Men sen har jag ocksd varit inne i en
period dir jag kdnt ett motstand mot hjdlpmedel. 'Jag ska visa att jag kan det hdr sjialv', och
litat pa min horsel sd mycket som mojligt".

Ann-Christine Gullacksen
Copyright



24

Om den horselskadade far tréning i att hantera sin horselnedséttning i skiftande sammanhang
och tillsammans med olika manniskor, 6kar i regel kompetensen att skapa en balans mellan
sig och omgivningen. Den horselskadade lar kdnna sig sjélv, sina grianser och mdjligheter,
men lir sig ocksd att engagera omgivningens resurser. Detta innebdr att upprepade
bearbetningsprocesser dr kompetensutvecklande om de inte sker under alltfor hog stress. Man
skaffar sig en bred copingrepertoar och storre handlingsberedskap. Med hjélp av den kompe-
tens personen tilldgnat sig med tiden, kan den nya bearbetningsprocessen losas konstruktivt
och snabbt.

Jag ger hér ytterligare ndgra exempel pa hur ndgra intervjuade sjélv beskriver sitt forhillande
till horselnedsittningen. Det dr tva personer som lidnge varit horselskadade. De har god
kompetens att hantera olika hinder i omgivningen. I det forsta exemplet beskrivs ocksé
aterkommande perioder av bearbetning att hantera horselnedsattningen.

Ingbritt dr 55 ar och sedan barndomen horselskadad, men horselnedsattningen har blivit mer
mirkbar i vuxenlivet, och inte forrdn som vuxen fick hon hoérapparat. Hon har ett dppet
forhallande till sin horselnedséttning och insikt i de hinder hon méter.

"Jag mdrkte sjdlv att det bérjade bli svart i jobbet. Det var inte andra som sa till. Jag la
mdrke till missforstand och det kunde ju bli bdittre". /~/ "Det var ldtt for mig att komma igdng
med horapparaten. Jag tycker inte det dr mer genant dn att ha glasogon. Jag har aldrig
forstatt det hdr att man alltid ska dolja med alla medel".

Om hur hon klarar sig 1 sin nuvarande situation sager hon:

"Jag funderar overhuvudtaget inte pd det. Jag klarar mig ju". /-/ "Jag tycker inte jag missar
sd mycket for jag foljer med... dr uppmdrksam... har fantasi... kombinerar och tinker pd olika
mojligheter”.

Det finns vissa foréndringar i livet som uppstétt pd grund av horselnedsittningen:

"Man har ju en betydligt mindre bekantskapskrets. Jag kan sdga att jag tog aldrig sjilvmant
kontakt med ndagon mdnniska innan hérapparaten, utan andra tog kontakt med mig. Men det
kan jag gora nu. Men jag dr ingen som i forsta hand... det tar tid".

De hinder hon har i1 arbetet pa grund av horselnedsittningen hanterar hon tillfredsstéllande.
Den néra arbetsgruppen har hon "lért upp". Svérare ar det med andra kontakter i arbetet.

"Jag sdger till dom ibland att ni vet att jag inte hor och det dr upp till er ocksa om ni tycker
att jag svarar konstigt. Det dr lite grand dven dom andra som har del i att jag kan fungera.
Det dr inte bara jag som har skyldighet". /-/ "Det ska vara i den lilla gruppen men utanfor
den dr man inte tolerant”.

Ingbritt ger ocksé exempel pa aterkommande bearbetningsperioder. Hennes horselnedséttning
ar av sddant slag (kronisk otit) att horseln periodvis kan forsémras:

"Men sen dr det perioder ndr man hor daligt. Jag vet rent fornuftsmdssigt att jag gor ju inte
ett samre jobb ndr jag hor samre, men fdr dnda en osdkerhetskdnsla”.

"Man gar och kontrollerar saker som man inte behéver kontrollera mer dn vanligt. Det dr
sjalvfortroendet som dalar ddr. Det har stor betydelse att man (horselmissigt ) dr ndgorlunda
pd den nivd man dr van".
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Exempel pa en anpassningssituation i balans ger John, 43 ar. Hans bullerskada upptécktes nér
han bara var 30 ar gammal. Han arbetar nu i ett arbete som é&r sjélvstandigt och passar honom
bra. Arbetskamraterna respekterar hans horselproblem. Han &r mycket aktiv i féreningar pé
sin fritid. Han visar ett avspant forhallande till sin situation som han har full kontroll dver.

"Jag dr inte den mdnniska som bryr sig. Det som jag inte hor, det dr inte viktigt, brukar jag
sdga".

"Jag brukar vara ganska rdttfram. Hor jag inte sdger jag till att de kan tala lite hogre. Det dr
min rdtt som handikappad. Accepterar dom inte det, kan jag inte hjdilpa det. Om dom ska tala
med mig madste dom anpassa sig till den situationen. Jag har aldrig haft ndgra problem
varken i foreningslivet eller i arbetet”.

Denna attityd fortranger inte de problem John av och till upplever. Nir de dyker upp vet han
hur han ska hantera dem:

"Ett ldngt méte t ex och jag mdste koncentrera mig och man hor inte och maste koncentrera
sig... Da dr det... da har jag ofta tinnitus och trotthet. Men jag har anpassat mitt liv. Bérjar
tidigt pa morgonen sen kan jag ga hem pd eftermiddagen t ex efter ett mote”.

'Skuggvirlden' och accepterandet

Den tidigare beskrivna modellen for 'skuggvirlden' kan kopplas ithop med detta sétt att se
accepterandet 1 ett langsiktigt perspektiv. Har man inordnat hdrselnedséttningen i sin inre
sjdlvbild (erkdnnandet) 1 ritta proportioner och har en stabil arbetssituation med kdnda hinder
som man sjilv och omgivningen lért sig hantera, &r individ - omgivning i balans. Personen
fungerar vdl med sin horselnedséttning och dubbelarbetet dr under kontroll. 'Skuggvérlden'
kan da vara obemirkt och utan hoga kostnader.

Om en fordndring intréffar sd att den horselskadade stdlls infor nya hinder som maste tacklas
helt annorlunda 4n de invanda, kan detta leda till ett kritiskt skeende. Personen borjar ater en
bearbetning for att identifiera hindren korrekt och for att ldra sig nya vigar att mota dessa.
Sddana insatser kan vara mycket pafrestande och risken for stress okar. Den horselskadade ér
da upptagen med att aterskapa balansen mellan sig och omgivningen.

For utomstdende kan detta arbete te sig som att den horselskadade inte har accepterat sin
horselnedsittning dvs inte erkdnt att man hor daligt och att problemen beror hirpa. Det
arbetskamraterna ser dr att personen inte fungerar tillfredsstidllande med sin horselnedsittning
t ex nickar trots att man inte hort. Beteendet kan tolkas som ett forsok att dolja problemen.
Gertrud som citerades i inledningen av detta avsnitt r ett exempel pa detta.

En annan kommentar till att omgivningen inte erkdnner horselnedsittningen utan misstolkar
det de ser, lyder:

"Det dr en sak att inte hoéra, men att omgivningen skulle tro att man hor i alla fall, det dr
dnnu vdrre".
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Intervjuerna ger en del prov pd hur den horselskadades tillvaro samtidigt dels kan ha en aktiv
och péfrestande bearbetning pa ging t ex med en ofdrstdende omgivning, dels befinna sig i
sammanhang dir den horselskadade och omgivningen ér i balans.

Att acceptera horselnedséttningen och dess foljder som en del i privatlivet forefaller for
manga vara en mindre stressfull konfrontation jamfort med att integrera horselnedséttningen 1
yrkesidentiteten. Detta kan bero pa att i privatlivet tycks anhdriga och forstdende vanner ha en
effektivt stodjande inverkan. Kanske finns storre chans att har mdta mer stabila forhéllanden
bl a darfor att man i viss man sjélv kan styra dem.

I yrkeslivets komplexa virld mdter man inte bara ménga olika krav, forvéntningar,
maktforhallanden, nira och ytliga relationer osv utan ocksd en hdg fordndringstakt.
Stressfaktorerna dr sdledes méanga och stindigt varierande vilket gor anpassningen till ett
handikapp extra pafrestande. I arbetslivet tycks yrkesidentiteten och arbetsprestationen spela
en stor roll i personens forhallande till sin horselnedséttning. Man kan ha kommit olika l&ngt 1
anpassningen av olika roller (se avsnittet Yrkesutovningen, kapitel 2).

Helhetsbild av accepterandet

Detta synsitt innebdr séledes att bearbetning av kédnslor och beteenden kan ske flera génger
under olika betingelser. For varje gang man genomgar bearbetningen Okas den egna
kompetensen att hantera hinder for att soka en balanserad anpassning. Méanga horselskadade
erhdller pa detta sétt en hog kompetens for situationsbedomning, strategiskt handlande och
virdering av effekterna. Formagor som till och med kan oka sjdlva yrkeskompetensen dar
sddana erfarenheter kan anvéndas.

Kristeorin beskriver det inledande skedet nir det egna forhallandet till horselnedsittningen
dvs. kénslor och reaktioner bearbetas. For att forstd den horselskadades reaktioner och sitt att
hantera horselnedséttningen 1 ett langre tidsperspektiv dr det nddvéindigt att dven se yttre
omstindigheters och sammanhangets betydelse for individen just da.

De tre aspekter pa accepterandet som jag hdr presenterat, (erkédnna, identifiera hinder, hantera
dem, sid. 23) bildar tillsammans en helhet som innehéller erkdinnande av horselnedséttningen
samt kompetens att hantera situationen. Det kinslomissiga accepterandet och
handlingskompetensen leder personen mot ett realistiskt forhdllningssatt  till
horselnedsittningen. Nar jag fortsdttningsvis 1 denna uppsats anvinder begreppet
accepterandeprocess syftar jag pa denna helhet.

Har du accepterat din horselnedséttning?

Vilken innebdrd ldgger de intervjuade sjdlva i att "acceptera. Jag stillde fragan till dem. Det
ar tydligt att de personer som gétt igenom den forsta personliga bearbetningen, har ldttast for
att reflektera kring detta. De kan se "acceptera" som ett vidare begrepp dn bara erkdnnandet
av horselskadan. Hir foljer nagra uttalanden om detta:

"Jag tror man mdste ldra sig att inte ta det sd hdrt. Man ska vara stark. Man mdste bli stark!"”

"Men, det dr vdil ibland man tinker: Usch, tink om jag hade kunnat hora. Nér andra hér sant
som jag inte kan, sd tdanker jag: Hur kunde ni hora det?"
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"Ibland kan jag sitta och tdnka 'Det dr inte roligt for jag hor inte'. Men man madste ta till vara
pd allt som dr positivt och forstora upp det i stdllet".

"Har jag verkligen accepterat horselnedsdttningen? Jag har levt linge med den och tror jag
har accepterat den till viss del. Det betyder att jag inte lingrehar dom ledsenheterna i mig
ldngre och da forstdr jag att jag har accepterat den”.

"Acceptera gor man aldrig! Jag sorjer inte ldngre over det. Tycker det fungerar bra. Man ska
inte sorja alltfor mycket eller ge upp. Det dr ingen idé".

"Man vill inte acceptera att man inte dr 20 lingre. Pa samma sdtt vill jag inte acceptera mitt
handikapp. Jag dr inte deprimerad for det, men jag tycker det dr vildigt trakigt... en
kvarnsten om halsen. Det har hindrat mig mycket. Annars hade jag sysslat med vad som helst
annat".

DEN EGNA, ANDRAS OCH ARBETSPLATSENS KOMPETENS

Den egna kompetensen dvs. formagan till anpassning fokuseras oftast vid beskrivningar av
den handikappade personens livssituation. I det foljande vill jag komplettera denna bild
genom att dven lyfta fram andra personers och arbetsplatsens kompetens till anpassning.

Kompetens dr ett begrepp som beskriver individers, gruppers och organisationers forméga att
uppnd en lyckad och effektiv anpassning mellan sig och omgivningen (Adler 1982). Avsikten
ar att skapa ett positivt mentalt tillstind. Kompetens byggs upp av forebyggande strategier for
att hantera personliga och sociala frigor.

Viktiga aspekter att belysa betrdffande kompetensen ar det sociala rollframtrddandet,
sjalvuppfattningen, interaktionen med andra, hantering av kénslor och stressfulla hindelser,
tillgang till stodresurser och problem l9sningsformaga (Adler 1982). Samtliga aspekter har
relevans pé olika nivder i den sociala strukturen: individ, grupp (familj, arbetsgrupp),
organisation och samhille.

Flera av dessa aspekter i kompetensbegreppet, huvudsakligen pd individniva, belyses 1 de
foljande avsnitten och i kapitel 3. Aven arbetsgruppens och arbetsplatsens beredskap och
forutsittningar for att delta i anpassningsarbetet kring den horselskadade berors.

Intervjuerna visar pé relevanta aspekter for att forstd betydelsen av omgivningens kompetens
betraffande den horselskadades situation. 1 det foljande tar jag upp: att informera om
horselnedsittningen och hur detta mottas; att anvinda arbetshjdlpmedel; yrkessituationens
speciella krav; arbetsplatsklimatet; socialt stdd och social gemenskap som kompetenshdjande
kvaliteter.

Framstéllningen visar situationer som den horselskadade moter 1 sin arbetsvardag. Speciella
svarigheter som framtrader i samband med rehabilitering i arbetslivet redovisas 1 kapitel 3.

Samtliga dessa aspekter dr mer eller mindre beroende av varandra. Berdringspunkterna
utmérks av generella principer som ror mdtet mellan ménniskor. Dessa gemensamma
fenomen beskriver jag under ndsta rubrik, varefter foljer ovan nimnda foreteelser knutna till
arbetslivet.
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Motet med andra
Sjdlvbilden

En viktig och grundldggande del av anpassningen till handikappet sker i den intrapsykiska
sfaren. Bearbetningen av vér innersta sjilvbild &r aldrig helt oberoende av kontakten med
omvdrlden. Det ar 1 detta samspel sjilvet bildas och utvecklas till identitet och sociala roller.
Denna mycket personliga bearbetning kan inte ske utan att personen sjdlv dr motiverad och
tillater det. Drivkraften ligger ofta 1 signaler fran omgivningen. Med denna bearbetning sker
gradvis en modifiering av tidigare identiteter och roller.

D& kronisk sjukdom eller handikapp hotar att fOrdndra livssituationen berdrs
sjalvuppfattningen i négot avseende. Sjilvbilden maste testas mot den fordndring som
uppstétt. De barndomshdrselskadade har redan tidigt inforlivat horselnedsittningen i sin
innersta bild av sig sjdlva. De nya sociala roller och identiteter som vuxenlivet for med sig
kriver denna 'sjilvbildstest. Aven om de har ett inre, tryggt forhillande till sin
horselnedsittning, 4r de 4ndd beroende av omgivningens instéllning, attityder och
accepterande fOr att finna trygghet i nya roller.

De vuxenhorselskadade é&r redan etablerade 1 olika sociala roller 1 vuxenlivet nér
horselnedsittningen intréffar. Nya sjdlvbilder maste fa vixa fram i dessa roller beroende pa
vilken betydelse horseln intar i dem.

Horselnedséttningen kan fa olika betydelse inom skilda livsomraden pd grund av de hinder
som vicks. I yrkeslivet far horselnedsdttningen oftast stor relevans inte bara i sociala
relationer utan 1 hog grad dven betrdffande yrkesidentiteten.

Dolt handikapp, men mdrkbart

I vilken omfattning sjdlvbilden berors beror bl a pa om handikappet ar synligt eller mérkbart
for andra och om den sociala responsiviteten padverkas dvs om den sociala interaktionen stors
(Jones m.fl. 1984). En horselnedséttning kan inverka direkt storande pa
kommunikationsprocessen genom att skapa osdkerhet, gora interaktionen oférutsigbar eller
inadekvat. Horande, sérskilt om de inte har vetskap om horselnedséttningen, kan uppleva
detta storande och obegripligt.

Den sociala samvaron ar full av sddana forvédntningar pa responsivitet mellan deltagarna. Det
kan gélla kroppssprék, tilltal, hur och ndr man yttrar sig osv, som far sin bestimda mening av
det sociala sammanhanget. Dessa tysta 6verenskommelser dr automatiska och kan vara svéra
att observera. Om de inte inforlivas bryts responsiviteten och osékerhet uppstar i motet (Jones
m.fl. 1984). Man soker omedelbart den 'felande ldnken'. Vem har brutit mot reglerna? Det dr
av stor betydelse att skilja attityder fran dessa reaktioner. De tillhdr ndmligen en mer basal
process 1 interaktionen mellan méinniskor, dir oftrutsigbarhet och avvikelse fran det
forvintade inverkar pa tryggheten i samspelet och kan mdjligen ocksd omskaka den andres
sjalvbild (Jones m.fl. 1984).

Johan Asplund (1987) har ingdende reflekterat 6ver den sociala responsivitetens betydelse
mellan ménniskor i sin bok "Om hélsningsceremonier, mikromakt och asocial pratsamhet".
Han tar upp vardagliga exempel pd kommunikativa avbrott som kan intriffa av skiftande
orsaker. Samma verkningar uppstar om avbrottet sker pa grund av att en horselskadad person
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inte hort vad som sagts och darfor inte svarar eller svarar fel. Asplund betonar budskapets
mottagande: "Det avsdnda blir avsint forst genom att bli mottaget. Det icke mottagna blir
hejdat redan vid kidllan. Den icke mottagna handlingen dr en dodfodd handling" (Asplund
1987, sid. 47).

Horselnedséttning ger inte sa sdllan pd detta sétt anledning till storningar i vitala delar av
samspelet. Verkningarna blir beroende av om horselnedséttningen édr kénd och accepterade
eller inte av de berdrda parterna. Risker for misstolkningar och dédrmed negativa foljder &r
sjdlvklart storst ndr horselnedséttningen dr dold. Horselnedséttning ingriper pd sé sitt i
centrala delar av interaktionen mellan méanniskor ndr kommunikationsprocessen berdrs.

Genom sin risk att stora responsiviteten mellan ménniskor, kan horselnedséttningen vécka
kénslor som kan leda till en stigmatiseringsprocess. Omgivningen definierar dd personen helt
utifran handikappet och de virderingar man har om handikappet (Goffman 1972). Det finns
manga subtila sétt att uttrycka stigmatiseringen pa. Den stigmatiserade kan t ex hamna utanfor
gemenskapen och informationsflodet, det kan skapas osdkerhet om vad som verkligen har
sagts osv.

Det ér ett kidnt faktum att de som har osynliga, l4tt dolda funktionsnedsittningar, kan vilja att
'passera’ som icke handikappade (Goffman 1972). Horselnedsittning &r ett dolt handikapp
och kénslan av att den inte syns leder ibland den nyligen horselskadade till att forstiarka
osynligheten genom olika strategier for att dolja foljderna. Den horselskadade blir oerhdrt
upptagen av att kontrollera situationen och hindra att bli 'avsléjad'. Det gér 4t mycket energi
for detta och risken att avsldjas kan vara en betydande stresskilla (Jones m fl 1984).

Aven om hérselnedsittningen #r kind av andra och inte fornekas anvinder personen ofta
dolda strategier, s k 'covering', for att forhindra att horselnedsittningen blir alltfor
dominerande eller mérkbar 1 interaktionen med andra (Jones m fl 1984). Detta ir inte liktydigt
med att 'passera’ som innebdr att medvetet undanhalla andra frdn kdnnedom om sjdlva
handikappet. 'Covering' kan vi se i funktion i ménga situationer i arbetslivet.

Det mest fullindade och onskvirda malet for dessa strategier, dr att placera handikappet
utanfor fokus 1 motet med andra s k 'breaking through' (Jones m fl 1984). Man undviker da
att t ex horselnedséttningen intar en 'master status' i relationen eller att man definieras genom
horselnedsittningen. Andra doméner i1 personligheten kan 1 stillet tydliggoras. Sadana
fullindade relationer behover inte alltid gélla for personens alla livsscener. Hur mycket
handikappat tillaits mirkas kan variera i skilda sammanhang och infor olika personer.
Dubbelliv dr inte ovanligt, dir viss grupper som man umgas nira med vet om handikappet
medan andra inte vet ndgot (Goffman 1972).

Kontroll i moten

Stravan efter att upprétthalla kontrollen ver samspelet med andra &r viktig i alla relationer
(Goffman 1988, Jones m fl 1984). For den handikappade dr det speciellt betydelsefullt att
kunna pédverka den andres syn pd handikappet mot en Onskad attityd. Behovet av att fa
kontroll dver andras forestdllningar om handikappet finns oavsett om funktionsnedsittningen
ar medfodd eller forvirvad senare i livet.

Speciellt i nya relationer kdnner den handikappade hur viktigt det 4r att visa hela sin person
och nertona sjdlva handikappet. P4 olika sétt forsoker man fa kontroll 6ver det budskap och de
signaler man formedlar till andra (Jones m.fl. 1984).
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Hur man presenterar sig i olika sammanhang kan fa stor betydelse och &r sarskilt kénsligt 1
arbetslivet. Véntar man for lange med att ndmna om sitt handikapp kan det ha blivit for sent
(Jones m.fl. 1984). Om samtalspartnern upplever sig ha gétt in 1 dialogen utan att veta
forutsittningarna kan han kdnna sig vilseledd (Goffman 1988). Dilemmat att vilja rétt
tidpunkt for att informera om sin horselnedséttning i nya kontakter, har berorts i flera
intervjuer.

Att underldtta motet

Genom en Oppen attityd kan man visa att man kénner sig vil till mods med sitt handikapp
(Jones m.fl. 1984). Har den horselskadade sjélv ett avspant och odramatiskt forhéllande till
sin horselnedsdttning paverkar detta omgivningen i positiv riktning. Den andres osdkerhet och
ridsla for att sdga nagot kansligt och oavsiktligt sdrande avtar. Humorn anvénds ibland av den
handikappade som ett effektivt medel {or att underlétta. Det var ménga av de intervjuade som
spontant naimnde just humorn som en viktig tillgdng i ménga situationer.

Den handikappade tar ofta pa detta sitt ansvar for att hjélpa andra att finna sig vél tillrétta i
situationen. Detta innebdr att ange tonen genom att visa vilken plats handikappet fér ta i
kommunikationen och att klargéra vad som forvintas av de andra (Jones m.fl. 1984). For den
horselskadade uppstér dilemmat att samtidigt som horselnedséttningen inte far dominera i
kontakten med andra, stéller den oundvikligen krav pa horandes beteende 1 samtalet.

Nér den horselskadade kénner sig tvungen att uppmirksamma den andre pa t ex tydligare tal,
bryts det naturliga flodet i kommunikationen och horselnedséttningen fors ater in i fokus. Den
horande som for ett tag glomt horselnedsdttningens betydelse och mott den horselskadade
som 'vem som helst', kallas bryskt tillbaka till situationens speciella krav. Den horande kan bli
latt generad Over att ha forsummat sitt hinsynstagande. De horselskadade d4r mycket medvetna
om detta dilemma och det tas upp i flera av intervjuerna. Man upplever sig som tjatig nir man
paminner.

Insatser for att underlétta for andra i motet kan ha ett hogt pris. Goffman (1972) beskriver det
'imagindra accepterandet'. Accepterandet sker da pa andras villkor genom att den
handikappade méste dolja handikappet och dess foljder. Omgivningen skyddar sig pé sa sitt
frdn att 'besvdras' av de oldmpor handikappet skulle kunna medféra for dem. Den
handikappade paldggs en 'imagindr normalitet' genom att dolja handikappet som alla vet om.
En av de intervjuade beskriver liknande forsok frdn omgivningen att trolla bort
horselnedsittningen. Hon kallar det 'icke-accepterande':

"Mycket star med det hdr att dom sdger att 'Man tinker aldrig pa att du hor daligt'. Da sdger

jag - 'Men det dr ju det som dr det svara'. - 'Men du ska ju vara glad for att vi inte tinker pa
dig som hérselskadad'. Da forstar dom inte att det dr ddr i det hela ligger. Att det dr ddr
konflikten blir". (Agneta, 48 ér).

Flera andra horselskadade berdttar om liknande upplevelser. De beréttar om sin férvéning och
irritation dd horande kamrater séger att de inte tdnker pa horselnedséttningen utan ser dem
som 'vem som'.
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Slutsatsen av detta skulle bli att det dr viktigt att omgivningen i sitt accepterande ockséa
erkdnner horselnedséttningen och dess konsekvenser. Darfor behdver de inte betrakta den
horselskadade som handikappad eller forstora upp foljderna.

Tillfdalliga och ldngvariga relationer

Moten mellan ménniskor har var sina sidrdrag. De kan vara tillfdlliga, kortvariga méten eller
ndra och langvariga relationer. I ldngvariga relationer har den handikappade oftast battre
kontroll 6ver motet genom att kunna planera, vdlja sammanhang och genom sin vetskap om
de andras forvantningar och forestéllningar (Jones m.fl. 1984).

I korta, tillfdlliga moéten kan det ha stor betydelse i vilken utstrickning handikappet ar
omedelbart mérkbart. Den handikappade vet ingenting om vilka attityder eller férvantningar
som handikappet vicker. Det géller att vdlja strategi for hur horselnedséttningen ska hanteras.
Doljas eller presenteras. Vad relationen betyder och hur mycket man vill engagera sig 1 motet,
ar fragor som avgor den horselskadades val av horselstrategier.

I arbetslivet finns ménga situationer som innebér tillfalliga yrkesmissiga relationer. Sddana
moten kan, trots sin tidsbegrdnsning, ha stor betydelse for ett kompetent utfort arbete. Den
horselskadade stélls har infor stora krav att hantera horselnedséttningen pé ett lampligt sitt.

Arbetslivets langvariga kontakter skiljer sig ocksd fran privatlivets (Jones m.fl. 1984).
Arbetskamraterna viljs inte - de finns dédr. Urvalet for ndra relationer begrinsas till
arbetsgruppen. Yrkeskompetens och prestation dr aspekter som har stor betydelse liksom dven
konkurrens kan ha i dessa relationer (Jones m fl 1984). Vid samarbete 1 olika arbetsuppgifter
kan horselnedséttningen fa speciell betydelse och kan krdva dmsesidigt fortroende.

Att jamfora med andra

Det ér till en borjan svart for den som drabbats av ett handikapp att bedoma omfattningen av
det intrdffade. Den egna erfarenheten é&r otillricklig liksom de gamla vénnerna inte kan bli
forebilder 1 handikappsituationen (Jones m.fl. 1984).

Personer med samma handikapp som klarar sig bra i olika roller kan ge mod att boérja skapa
egna nya framtida sjdlvbilder med hénsyn till de férandringar handikappet gett. Trots likheter
betridffande handikapp uppticker man ocksa olikheter i andra personliga delar t ex asikter,
intresseomraden, sinnelag. Detta kan vara en vég till att ateruppticka andra kvaliteter i sin
person och sin egen helhet. Handikappet ar bara en liten del i hela det sjdlv som man bér med

sig.

Flera intervjuade papekar den styrka de fatt genom utbyte av tankar och erfarenheter med
andra horselskadade pd kurser for yrkesverksamma. Nagra har ocksd horselskadade
arbetskamrater. Deras beréttelser framhéver just betydelsen av 'egna' forebilder (sid. 44). De
stottar varandra med en viss forsiktighet och taktfullhet. "Man vet ju hur det dr", siger en av
dem. Relationerna forefaller inte vara sdrskilt nira, dvs. enbart horselnedséttningen har inte
varit tillrdckligt for att bygga upp en djupare relation.
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Att informera om horselnedsittningen

Den egna kompetensen

Da jag i detta avsnitt talar om att 'informera’ avser jag en personlig information som ldmnas
till personer som ingér i den sociala gruppen pa arbetsplatsen eller stdr denna néira. Dessutom
kan finnas méngder av yrkesméssiga kontakter 1 yrkesutovningen. Att i dessa informera om
horselnedsittningen blir en del i yrkesrollen och far betydelse for hur man presenterar sig i
olika yrkessammanhang. Denna aspekt tar jag upp ytterligare i avsnittet om yrkesutovningen.

Informera om horselnedsittningen dr en stor och komplex fraga som kan fa helt olika
innebord beroende pa bade inre och yttre faktorer i ssmmanhanget. I den personligt kénsliga
accepterandeprocessen, kan det handla om att délja eller avsldja sitt handikapp. Den
horselskadade kan behdva skydda sin personliga identitet till en bdrjan. Det kan dé vara svért
att tala om sin situation for andra sé linge denna personliga bearbetning pagar.

Gunnel, med gedigen pedagogisk vana och utbildning, séger:

"Just i det ogonblick man behover ge den informationen dr man sjdlv minst i stand att ge
den... man har sd jobbigt sjdilv. Sd dven om jag borde kunna klara av det sd tror jag inte det
gar”.

Christin sdger tydligt ifrén att hon inte dr beredd dnnu att gé ut till arbetskamraterna trots att
chefen iakttagit hennes besvér:

"... 'Ibland tinker jag, hinger hon inte med? Men varfor talar du inte om det?' sa han. Nej,
jag vill inte det. Ldt mig skota det sjdlv, ndr jag kdnner for det".

Den egna kompetensen utvecklas genom inre insikt och erfarenhet av méten med omvérlden.
For att informera och upplysa andra behovs dessutom 'horselkunskap' (kunskap om den egna
horseln) samt en enklare pedagogisk modell for hur man férmedlar sina erfarenheter sa att
andra fOorstar dem.

Britta har varit pa kurs for yrkesverksamma horselskadade och beréttar hur hon efterat gick
till sina arbetskamrater och sa:

"Nu kan jag forklara for er hur jag hér med horapparaten. Ja... da forstod dom lite bdittre.
Men innan hade jag inte kunnat forklara det".

En tredjedel av de intervjuade hade deltagit i ndgon kurs av detta slag. Samtliga var odelat
positiva. De kunde alla ge konkreta exempel pa hur deras personliga kompetens att hantera
horselsituationer hade okat (se kapitel 3).

"Numera vdlkomnar jag fragor. Forut tyckte jag det var vildigt obehagligt ndr de fragade.
Nu kan man briljera lite. En auktoritet pa omrddet!" (Kerstin, 43 &r).

"Ndr jag kom tillbaka fran kursen kinde jag mig vdildigt upp-peppad och pratade med folk
hdr om horseln”. (Robert, 44 ar).

Ann-Christine Gullacksen
Copyright



33

Den gemensamma kompetensen

I takt med att den horselskadades egen kompetens att hantera foljderna av horselnedséttningen
okar, blir fordelen med att utveckla en med omgivningen gemensam kompetens mer
uppenbar. Denna forutsétter att de andra blivit informerade och fOrstatt horselnedséttningens
foljder.

Hur svart det kan vara att paverka att informationen mottas pa rétt satt illustrerar dessa
reflektioner frdn Majken, 36 ar, som fortfarande kdmpar med att acceptera sin horselskada:

"Jag vill sdga... forklara att jag hor ddligt men jag dr inte horselskadad. Jag vill inte bli
behandlad som horselskadad. Jag vill folk ska ta hinsyn, tala tydligt och hogt men inte skrika.
Jag vill inte bli behandlad som annorlunda, men jag vill dom ska veta att jag inte dr
nonchalant ndr jag inte svarar ndr dom kallar pa mig. Att jag inte bara struntar i om ndgon
fragar mig ndgot, utan dom forvissar sig om att jag har hort det. Det dr det jag vill!"

Hon konstaterar till sist:
"Jag far nog ga ut och sdga att det dr ett handikapp for mig. Det sdger ju att jag hor daligt,
men det rdcker inte, for folk dndrar inte sitt beteende".

Louise har lyckats bittre, och séger:
"For min del dr det bdttre nu ndr alla vet att jag hor daligt. Det dr ingen katastrof som jag
trodde tidigare".

Det ér flera som 1 intervjun péapekar att det rdcker inte att bara séga att 'jag hor déligt'. Det
kravs nagot mer. Forutom rena kunskaper behover andra fa insikt i vad horselnedsittningen
egentligen innebér for den horselskadade. Att formedla dessa personliga upplevelser ér ett
stort problem beroende pa att mycket ar dolt betrdffande horselnedsittningen och dess foljder.
Den horselskadade har svart att 'bevisa' svarigheterna i sin situation och maste lita till att de
andra accepterar beskrivningen. Vésentliga komponenter i att forstd den horselskadades
situation &r tillit, ndra relationer, accepterande hillning och frekventa kontakter mellan
personerna 1 métet.

"Det rdcker inte att man sdger att jag hor daligt!" Man maste ocksa sdga hur daligt. Det dr
stor skillnad. Det dr inte sd ldtt for dom andra att veta och anpassa sig". (Urban, 46 &r).

"HUR ska jag fa dem att fatta?" utbrister Ingbritt, 55 ar, som i den néra arbetsgruppen har ett
naturligt och fungerande forhéllande till handikappet. Daremot har hon stora svarigheter att fa
kolleger som hon inte regelbundet triaffar att forstd och komma ihdg hur de ska prata till
henne.

Gunnel har fran sina kolleger noterat tre standardsvar da hon talar om att hon hor daligt:

"Men du hér ju vad jag sdger nu" eller: "Du har ju horapparat” och inte sa ovanligt ar: "Jag
hor ocksd daligt".

Aven efter det att den horselskadade inte lingre betraktar horselnedsittningen som en
hemlighet, finns det vissa hinder for att informera. Osidkerhet infor hur budskapet ska mottas
framskymtar i flera intervjuer. Kommer arbetskamraterna att visa intresse, forstaelse, ta sig tid
eller tycker de att man jdmrar sig i onddan?
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"Det dr vdl det, att man skrattar gdrna dt de som hor illa. Man har den hdr historien om
horluren. Det kan man uppleva idag att man skrattar dt det. Det blir vil en broms. Det dr vil
det som bromsar att man inte talar om det". (Birgit, 52 ér).

Hur mottagaren reagerar beror bl a pd om de iakttagit att den horselskadade har problem 1
arbetsvardagen. Mycket av de horselskadades dubbelarbete dr dolt for andra dven om det &r
ytterst pdtagligt for dem sjdlva. Det var inte ovanligt att de intervjuade med forvaning
konstaterade att arbetskamraterna pastatt sig vara ovetande om problemen.

"Jag har talat om for alla att jag hor daligt och har bett att dom ska prata lite tydligare till
mig. Jag vet inte... dom glommer bort det. Dom tycker att jag hor. Dom mdrker det inte, sdger
dom. Men, sdger jag, ni mdste ju mdrka att jag fragar om!" (Kajsa, 50 ar).

"Det var ndr jag borjade den hdir kursen pd Horselskadades forbund. Da sa jag (till
arbetskamraterna) att vi tar ddr upp lite problem och sdnt... 'Har du problem? sa dom'. Ja, det
har man. Det kanske inte syns, men det har man. Da blev dom lite forvinade". (Britta, 41 ar).

"Dom sdger att dom mdrker det inte pa mig. Men, det kan dom vdil dnda inte mena! Dom
betraktar mig inte som horselskadad. Dom vill liksom inte tro pd att jag dr det. Men nu har
Jjag visat horapparaten for néstan hela gruppen”. (Christin, 38 ar).

Svarigheter att fa till stdind en gemensam kompetens i tillfélliga gruppsituationer, utanfor den
nira arbetsgruppen har Ingbritt upplevt dd hon deltog i en arbetsledarutbildning. Hon
anvinder horapparat och &r van att informera om sin horselnedséttning. Hon beréttar:

"Jag sa till henne som ledde kursen att jag hor sa daligt hdr inne. 'Det dr ingen annan som
har klagat' sa hon. Men jag hor daligt! Da blev jag lite smdsur".

Efter flera andra incidenter av detta slag hoppar Ingbritt av kursen och sdger till kursledaren:

"Du ska inte tro att jag reser pd ndgot internat nu efter detta, for jag har varit sa in i sjdilen
ledsen och inte kunnat vara med pa samma villkor. Och den dumme foreldsaren! Det
handlade ju om sdana hdr relationer att ta hand om folk. Det var rena parodin. Ddr kunde
dom ju visat. Sa jag gick aldrig fardigt kursen och da sa hon (kursledaren) att 'da kan du inte
fd ndgot betyg'. Jag struntar i betyg!"

Informellt eller i grupp

Information kan ske antingen via informella kontakter med enstaka eller nigra arbetskamrater
vid ldmpligt tillfélle eller vid mer organiserad information i grupp. De informella kanalerna
erbjuder en vérdefull trygghet genom att den horselskadade béttre kan kontrollera vem och
nir man ska informera. Det ar ocksd léttare att avldsa personens reaktion och instillning till
budskapet.

Informationen till arbetsgruppen kan bli aktuell, om inte forr s vid arbetsrehabilitering.
Eftersom alla dd vet om det speciella sammanhang informationen kopplas till, kan den
upplevas som relevant. Mindre dn hélften av de intervjuade med arbetsplatsanpassning hade
haft en samlad information till arbetsgruppen. Riktad information till arbetsledaren har dock
skett i samband med detta (se kapitel 3).
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Att std 1 centrum pé detta sitt kan innebéra en stor pafrestning. Det handlar om att [dmna ut en
del av sin person till en storre krets an de helt ndra kamraterna. Dessutom innebér det att de
som fitt veta om horselnedsittningen ocksa far ett ansvar i framtida kontakter med den
horselskadade. Budskapet dr upplysning och végledning.

Inte alla av de intervjuade tycker att det behdvs nagon sirskild information. De personer, som
jag citerar nedan, visar inget behov av att dolja sina horapparater. De har ett avspént
forhallande till sin situation som horselskadade.

"Arbetskamraterna vet om. Dom har sett. Jag har inte pratat om det". (John, 43 ar).

"Dom vet om att jag hor daligt. Det mdrker folk. Det behover jag inte tala om. Det dr varken
ndgot att tala om eller undanhalla, for jag dr sd van vid det, sd jag tinker inte pd det". (Jan,
41 ar).

Den gemensamma kompetensen pd arbetsplatsen kring dessa tva personer &r inte sérskilt
utvecklad. Det fungerar dndd dérfor att deras arbetssituation ger stora mdjligheter till
egenkontroll (se kapitel 4).

Arbetet bakom kulisserna - ett belysande exempel

Jag ska avslutningsvis ge ett utdrag frn en intervju som visar den spanning och stora insats
bakom kulisserna som den horselskadade utsattes for i samband med en information for
arbetsgruppen.

Kerstin dr horselskadad sedan barndomen, men borjade inte anvinda horapparat forrén i
vuxenlivet. Hon har nu en medelsvar/grav horselnedséttning. Pa senare ar har hon ordentligt
bearbetat sitt forhallande till handikappet och varit elev en lingre tid vid AMI Horsel. Den hér
refererade episoden intriaffar i ett skede da Kerstin tillsammans med en mindre grupp
arbetskamrater fatt flytta over till en ny arbetsplats pa grund av nedskdrningar hos tidigare
arbetsgivaren. Det dr en mindre arbetsplats med cirka 15 anstillda. Kerstin har bett en person
frdn AMI att besoka fOretaget for att hjdlpa till med informationen till de nya arbetskamra-
terna. De andra dr vél bekanta med hennes situation.

Kerstin berittar forst lite om upptakten till motet:

"Sa ndr jag sa att de skulle ringa till honom (chefen) frdn AMI... 'Ja, da far jag halla mig
undan' och sa ddr, sa han. Da vet jag inte om han skojade eller om han tyckte det var
besvdrligt. Ja, sa hade dom avtalat en tid dd langt i forvdg. Jag paminde flera ganger".

Nér det ndrmar sig:
"Sa gick jag in och fragade vad de kommit 6verens om. Da sa han att de inte pratats vid. Dd
blev jag alldeles stdlld".

AMI hade bett att det skulle finnas en video pa plats for att visa en informationsfilm. Chefen
sdger da till Kerstin:

"Var ska jag fa den ifran?'. Ja, men du sa ju innan att du kunde ldna en. 'Ja, men det kan jag
inte'. Han ldt vdildigt motstrdvig. Jag tycker jdttebra om honom. Han dr vildigt trevlig och
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kompisaktig, men jag tror inte han tycker om att han inte far bestimma helt sjdlv pa sitt eget
foretag. Ja, sa tinkte jag: Vad ska jag nu gora?"

Videon ordnas i all hast men:

"Det kindes som jag verkligen var till besvdr, men samtidigt tycker jag att det var min rditt.
Det sa jag till honom, men dd sa han 'Den (videon) fdar vil dom ordna. Jag stiller ju hela
personalen till forfogande en hel formiddag. Ska jag rdkna ut vad det kostar...' sa han. Men,

n

sa jag, 'det dr ju faktiskt personalvard... Sa backade han lite och sa 'Ja, det dr det ju'".

S& kom da dagen for informationen:

"Ndr L. (fran AMI) kom pa morgonen var han (chefen) lite vrdng, lite taggig. Jag gick runt
och samlade ihop dom. 'Kom nu ska vi dricka kaffe och sd ska det vara information'. Sa horde
jag en som sa att han inte skulle vara med. Ar det fler som kanske kommer och sciger
likadant? Nej, han hade mycket att géra och hade inte tid. Sa forsokte jag lirka lite och sdga
att det var viktigt... Ja, sd fick jag in dom dd och vi drack kaffe och sd pratade jag lite och sa
pratade L. lite och sen sdg vi filmen om horselskadade. Sa var det en kvinna som reste sig
mitt i och gick ut. Jaha, tdnkte jag, tycker hon att hon har sett fdrdigt nu? Tdnk om dom
borjar resa sig den ene efter den andre... Jag blev alldeles nervos. Man hon kom tillbaka sen.
Sen stdllde chefen lite aggressiva fragor. Vad han kunde géra dt det ute i samhdllet. Sen sa
nagon att jag skulle sdga hur jag tyckte det fungerade. Jo, jag tycker det fungerar bra, men
jag sdger som de flesta andra horselskadade att det dr kaffepauserna som dr virst. Men da
menade chefen att vi kan ju inte sitta och tala med mikrofon ndr vi dricker kaffe och har en
fest. Och det kan man ju inte for det spontana paverkas ju dd". /-/ "Dd vid informationen hade
vi 'kroken' (horselslinga) och forsokte skicka runt den, men du vet ju hur det dr, dom vill helst
inte prata i mikrofon. Dom tyckte att L kunde upprepa i stdllet. Sd blev det".

Denna berittelse visar tydligt vilken stor anstringning (kostnad) det kan vara for den
horselskadade 1 en sddan situation. Kerstin som erkénner detta, tycker det ar vart priset. Hon
kénner sig nojd efter att &nda ha klarat av situationen och lyckats vénda anstrangningen till
nagot positivt. Mojligen kan detta rddda henne fran stressens negativa effekter pa lang sikt.

Horseltekniska hjilpmedel

Horapparaten

De som ingéar i undersokningen har alla erhallit hdrapparat, men inte alla anvinder den. Tva
personer anvédnder aldrig horapparaten i arbetet. Det finns tre personer som anvénder
horapparat sporadiskt. De har horapparaten for att anvdnda den vid speciella tillfdllen i
arbetet.

Horapparat betraktas ofta som en trygghet. 1 flera berittelser beskrivs den panik den
horselskadade kidnt om apparaten gétt sonder, 1 nagra fall strax fore en betydelsefull kurs eller
konferens. Detta upplevs som att man ar i akut behov av hjilp. Nagon framhéller vikten av att
ha en fungerande extra apparat att kunna ta till vid sadana tillfallen.

Hur allvarligt det kan upplevas nir horapparaten plotsligen gar sonder beskriver Louise (39
ar) som arbetar inom langvéarden.
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"Det dr hemskt. Man far san panik. Jag borjade svettas ndstan. Jag tdinkte, Herre Gud! Nu
hor jag ingenting. Ska jag gd till ldkaren??"

Kajsa (50 ar) arbetar ockséd inom &dldrevdrden och har upplevt perioder dd horapparaten ofta
var pa reparation. Hon berittar:

"Dom dagarna... jag tycker jag kan ju inte stanna hemma. Jag kan ju inte sjukskriva mig for
det. Men det var jobbigt. Jag var spdnd och jag var sd hela tiden... att jag inte skulle missa
ndgot".

Horapparaten, som gor handikappet synligt, kan ibland betraktas som en bra paminnelse till
omgivningen om de forutsittningar som géller vid kommunikation. Vill man fortfarande doélja
sitt handikapp ar synligheten ingen fordel.

"Jag har den ju inte oppet ndr jag har den pd mig eftersom den déljs av haret. Ndr jag gar
och klipper mig sd ser jag alltid till att jag har hdret sd att jag kan ldgga over. For man
behover ju inte skylta med den. Det tycker jag dr onodigt”. (Birgit, 52 ér).

Att raka ut for att horapparaten piper (rundgang i mikrofonen) upplevs som ytterst genant och
tas upp av flera intervjuade som rakat ut for detta:

"Jag upplevde en gdang pa ett sammantrdde... da hade jag hérapparaten pa och sa bérjade
den pipa. Och dom skrattade dt mig! Det upplevde jag hemskt. Ahh vad jag skimdes". (Birgit,
52 ar).

Horselslingor som arbetshjdlpmedel

Det finns arbetshjdlpmedel med olika funktion. Jag har i huvudsak tagit upp attityden till
horselslingor vid intervjuerna. Horselslingor anvinds vid gruppkommunikation i alla former
och omfattning. De blir aktuella vid konferenser, smé eller stora moten, i olika
utbildningssituationer osv.

En horselslinga kan vara en omfattande utrustning som t ex ska monteras i moteslokaler fore
sammankomsten (transportabel slinga). Huvudtalaren har da en mikrofon runt halsen medan
de andra deltagarna kan ha sma mikrofonclips.

En sddan typ av slinga kan ocksé vara fast monterad i lokaler dér horselskadade ofta lyssnar.
De s k sidndar- och mottagarenheterna ska laddas i god tid innan de anvénds.

Mindre, smidigare slingor med riktningsmikrofon som den horselskadade helt sjélv skoter (t
ex 'konferensmappen'), finns men har en sdmre ridckvidd dvs fungerar bést vid mindre
sammankomster. Det krdvs stor uppmirksamhet av den horselskadade som ska rikta
mikrofonen mot talaren. Det géller att snabbt uppticka vem det dr som pratar, for att inte gé
miste om bdrjan av inldgget.

Horselslingor finns 1 stor variation, men det dr framfor allt dessa ovan ndmnda typer som de
intervjuade har erfarenhet av.

"Om jag pratar om min horselnedsdttning dd viljer jag sjdlv att mdrka ut mig. Men att ha ett
hjdlpmedel - da kan jag inte styra det. Jag kan inte - forklara. Det sitter djupare dn sa".
(Marianne, 40 ér).
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Det fOrefaller vara ldttare att borja anvdnda horapparat &n att ldra sig hantera
arbetshjdlpmedel. Horapparaten accepteras som en del av personen som andra inte berdrs
utav, men horselslinga blir en del 1 interaktionen och fér dér en speciell innebdrd (Jones m.fl.
1984).

"Det blir sa pdtagligt att jag behdver hjdilp for att klara mig. Slingan utpekar mig som

"

annorlunda - den som hor daligt. Jag vill bara vara 'Marianne'".

Det beréittas om hur arbetskamrater blir generade och osékra infor tekniken, vilket kan leda till
en avvisande hallning. Det dr mojligt att sdidana hjédlpmedel som blir patagliga i mdtet t ex en
horselslinga, stor den spontana responsiviteten (sid. 28) och déarfor skapar osdkerhet. En
avvisande héllning fran de horande behover dirfor inte vara uttryck for en negativ attityd,
utan kan vara en reaktion pa att samspelet inte fungerar efter inldrda, automatiserade monster.

Ungefér en tredjedel av dem jag intervjuat har ndgon géng provat horselslinga och atta
personer anvédnder slinga sd fort det finns behov av det i arbetet eller utbildning.
Erfarenheterna skiftar, men det finns ganska stor enighet om att det &r péafrestande att anvinda
horselslinga. Beréttelserna visar att dven personer som har ett naturligt forhallande till sitt
handikapp och som é&r trdnade i att anvinda horselslingor, fir kimpa med att komma &ver sitt
motstdnd mot att anvinda dem.

Da ett synligt hjalpmedel, som en slinga anvinds i en kommunikativ situation, vicker det till
en borjan funderingar hos de 'icke invigda'. Hjdlpmedlet signalerar att ndgon hor daligt och
behover ytterligare hjalpmedel d@n horapparaten. Slingan forefaller dérfor bli liktydigt med att
anvindare hor mycket daligt. Denna instdllning finns ocksd hos de horselskadade i
undersokningen som inte provat slinga. Flera understryker att "sd daligt hor jag inte", att
slinga behovs.

De horselskadade som anvdnder slinga ger flera exempel pa hur deras omgivning ofta
reagerar pa samma sétt:

"Men sd daligt hor vil inte du att du behover det ddr. Jag pratar vil sd tydligt att du hor vad
jag sdger'. Jo, visst, sdger jag, jag hor vad du sdger, men jag anvinder den for att inte bli sd
trétt av att lyssna”. (Marianne, 40 &r).

Vi har alla en strdvan att kontrollera de signaler vi sdnder ut om oss sjdlva i méten med andra
(Goffman 1972). Horselslingans innebord kan pa grund av forutfattade meningar misstolkas
av dem man moter och man riskerar att mista kontrollen 6ver andras uppfattning om ens
person.

Det egna motstindet mot att anvdnda horselslinga dr ofta stort och flera relativt vana
anvindare uttrycker detta 6ppet och drligt. En kvinna som numera ofta anvénder horselslinga 1
arbetet och 1 undervisning erkénner sin ambivalens:

"Egentligen vill jag inte ha den! Avskyr den! Men... i och med detta sd har trycket som jag
haft littat. Idag dr det vildigt naturligt for mig att anvinda slinga". (Marianne, 40 ar).

Kerstin (43 ar), barndomshdrselskadad och véltrinad i att anvidnda horselslinga, har liknande
reflektioner. Hon har ocksa lért sig acceptera att det dr pafrestande med slingan och tillatet att
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kinna sa. Kerstin refererar till ett mote med horselkurator nagra ér tidigare i samband med att
hon skulle g pa en kurs:

"Kuratorn sa vad det fanns for hjdilpmedel och - 'men du tycker kanske det dr genant att
plocka fram dem?' Just sa sa hon. Det var tillatet att tycka det. Det underlittar ju. I stdllet for
att sd ddr hurtfriskt sdga att det dr vdl ingenting. Men det dr ju faktiskt inte sa ldtt".

P& senare ar har Kerstin blivit van vid att anvdnda horselslingor av olika slag och hon beréttar
hur hon kommit dver sitt motstand:

"Jag tyckte det var sa obehagligt varje gdng jag skulle géra det hér (be dem tala i mikrofon).
Till sist intalade jag mig att dom kanske tycker jag dr tuff - att jag vagar gora ndgot som dom
sjdalv inte skulle vaga".

En person konstaterar att mycket av motstandet finns hos henne sjilv:
"Har inte jag ett motstdand - tar jag det som sjdlvklart, sa visar jag min omgivning att det hdr
(hjalpmedlet) dr en sjdlvklarhet".

Grunden for att skapa en gemensam kompetens i arbetsgruppen for att kunna anvinda
horselslinga framgangsrikt ligger séledes i den attityd till hjdlpmedlet som den horselskadade
sjalv visar fram.

Det dr uppenbart inte ltt for den horselskadade att fa styr over sin egen instéllning da slingan
ar en horselhjdlp med hoga 'kostnader'. Kerstin som citerades ovan kan fortfarande kénna att
det &r jobbigt:

"... jag tanker pd om vi ska ha ndgot méte idag. Man tycker liksom det blir for mycket. Varfor
ska jag hdlla pd med det. Det dr sa otympligt och bokigt. I borjan kan man ta det som en rolig
lek. Man kommer med nya grejer och dom har lite mer forstaelse. Men dom kan ju sen tréttna
pd en, ndr man tar sa mycket plats och uppmdrksamhet till sig. 'Kommer hon nu med det

n

igen'".

Stod frén nédra arbetskamrater och arbetsledare i dessa situationer upplevs som mycket
vardefullt. Marianne ger ett exempel pé detta:

"Sen, ndr det har varit i stora sammanhang, sa har jag haft hela attiraljen (transportabla
slingan) med. Dd har jag kéint att de andra har backat upp mig 'Ar det inte dags nu...' Men, ...
forscker jag, 'jag dr sd trott pd den'... "Ja det forstdr vid men nu dr det dags'... Jag har kdint ett
enormt stod. Och sd det hdr smilet, da jag borjar packa upp den... Det har blivit lite humor av
det".

Andras reaktioner

Den horselskadade ser i andras reaktioner infor horselslingan ofta obehag och osdkerhet.
"Folk blir generade 6ver att tala i mikrofon", konstaterar flera i intervjuerna.

Till och med ldrare och vana foreldsare har visat obehag och nervositet. Gunnel (58 ér), som
last ndgra kurser vid universitet har erfarenhet av detta:
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"Ndr jag lanat en horforstdrkare och skulle ldata de som talade ha mikrofonen om halsen... det
mottes med kalla handen fran en ldrare pd universitetet och den andre var redaktor pd en
tidning. Jag blev sarad. Men nu med den hdr lilla riktningsmikrofonen gar det bra... Den
anvdnder jag ofta".

Ett annat exempel: "... ndr jag kommer med de smd mikrofonclipsen, sa sdger dom - 'Nej jag
ska inte prata. Jag ska bara sitta alldeles tyst'".

Den horselskadade kdnner ofta att andra tror att horselslingan (liksom horapparaten)
kompenserar horseln fullt ut. Man kénner krav frdn omgivningen att 'nu ska man hora allt'.
Marianne konstaterar:

"Om jag anvdnder slingan blir det, att med hjdlp av den ska jag hora normalt och da kan jag
inte fraga om. Dd ska jag prestera som alla andra. Det blir en 6vertro”.

Omgivningen har ofta forvantningar pa att tekniken ska fungera och ar 'fullindad'. Skulle den
kréngla drar detta negativ uppmarksamhet till anvindaren (Jones m fl 1984).

Nyttan och kostnaden

Det dubbelarbete som hér beskrivs kan stundtals ha ett hogt pris i form av spinning, trotthet
och osidkerhet. Det ges flera exempel pa hur denna kostnad virderas mot vinsterna. Hjilper
slingan sa att horselsituationen faktiskt blir béttre?

En fOrutsittning for att kunna gora denna beddémning &r att man provat slinga. En stor del av
de intervjuade har inte provat horselslinga i arbetet. Urban blev vid sin kontakt med AMI
erbjuden att prova slinga 1 gruppsamtal. Han berittar sa hér:

"De sa att hdr dr slinga. Men jag sa att jag hor bra. Behovs inte. Men bara pad skoj satte jag
pa den - och horde mycket bdittre!"

Han anvinder nu slinga (konferensmappen) vid sammantrdden. "Jag dr inte rdadd for att
anvdnda den", sdger han.

Aven om man hor bittre med hjilp av slinga, gors ytterligare en limplighetsbedémning - en
yrkesmadssig vardering (se avsnitt om Yrkesutdvningen). Den horselskadade gor troligen
intuitivt en beddmning av om det ar lampligt att anvénda slinga i olika yrkesmissiga
sammanhang man stills infér. Man tar hénsyn till yrkesidentitet och yrkeskrav. Omgivningen
ar kanske inte alltid medveten om de avvégningar den horselskadade gor.

Tva min som bada har blivit horselskadade i vuxen éalder har kommit fram till samma
bedomning av mdjligheterna att anvinda slinga i sina respektive yrkessituationer.

"Nej det stimmer liksom inte med vart sdtt att jobba. Blixtsnabba frdgor och svar... Dd sitter
man ddr". (Gustav, 59 ér).

"Rent praktiskt fungera det inte. Om man sitter som du och jag, men i sammantrdden ddr det
sitter 18 personer och langt borta. Nej, det fungerar inte". (Urban, 46 ar).
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Horselslingans mojligheter blir en strategi som maste sdttas in i ett storre yrkesmdissigt
sammanhang. | ldmplighetsbedomningen avgdrs vilken strategi som dr mest passande utifran
de krav situationen stiller pa arbetets utforande. Horselslingan kan kanske bedomas vara bra
vid intern information pa arbetsplatsen, men vid ett annat tillfdlle t ex ett mote med externa
kunder, bedoms den som yrkesméssigt oldmplig.

Nér man ser horseltekniska hjalpmedel som mojlig 16sning pa problem i en arbetssituation,
bor inte bara tekniken diskuteras. Av ovanstdende framgar att enbart dessa 16sningar séllan &r
tillrackliga. Det maste finnas en accepterande héllning och stod fran arbetskamrater och
arbetsledare.

Praktiska problem

En horselslinga kan, beroende pé typ, krdva en viss forberedelse for att anvéndas (laddas,
monteras osv.). Den horselskadade maste darfor veta om moten 1 god tid och kan heller inte
tillata sig att komma for sent. Slingan ska vara klar innan métet borjar och helst 'testad'. Att ta
tid med felsokning &r inte alltid mojligt. Dessa praktiska faktorer innebér i sig ocksd en del
dubbelarbete.

Arbetshjidlpmedel innebér att den horselskadades kontroll over situationen forsvéras. Om
tekniken kranglar betyder det negativ uppmairksamhet. Risken &r stor for att man dérefter inte
anviander sig av slinga.

Kerstin som en tid varit elev vid AMI Horsel, kommer ihdg hur det var nér hon forsta gangen
pa egen hand skulle anvinda sin konferensslinga:

"Det virsta dr ju ndr man har ett hjdlpmedel som tar mycket uppmdrksamhet till sig och som
inte fungerar. Det dr ju hoppldst. Da blir det ju mycket for ingenting. Som ndr jag kom
tillbaka fran AMI och vi skulle ha mote samma dag och jag hade slingviskan. Det borjade
brumma ndgot sa fruktansvdrt sa fort dom anvinde overhead-apparaten. Det var ju hemskt...
Rakar man ut for sant hdr flera ganger sd blir det ldtt att man tdnker, ndhd, tekniska
hjdlpmedel har jag ingen nytta av...”. (Med ett starkt stod fran arbetskamraterna har Kerstin
trots den olyckliga starten, fortsatt anvdnda hjidlpmedel).

Hur viktigt det dr for den horselskadade att kunna planera sin horselsituation vid méten
framgér av foljande citat. Kerstin, vars arbetsplats genomgick stor omorganisation med
nedskdrningar av personalen, befinner sig plotsligen i en mdtessituation utan att vara
forberedd:

"Sa var det en kaffepaus och en fran facket borjade prata. Jag tinkte: 'Vad pratar han om?’
Sd langt om ldnge upptickte jag att han informerade. Kdnde mig som ett fragetecken. Jag sa
till honom att 'ndr det ska vara san information maste du sdga till mig innan, for da har jag
med min horselslinga'. - 'Oh, ja, det glomde jag. Du skulle ha sagt stopp, stopp och hdmtat
din slinga'. Men, det dr sdant som dr sd svdrt, ndr man har kommit sa langt in i samtalet”.

De horseltekniska apparaterna har sina begrénsningar och kan inte betriffande horselkvalitet
jamforas med ett friskt 6ra. Den tekniska forstdrkningen sorterar inte ljuden utan forstirker
allt lika mycket. Detta &r i sig anstrdngande och trottande for den horselskadade.
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Roland (36 é&r) har anvant horselslinga under langre tid i sin utbildning. Han har manga
exempel pd vad den horselskadade far hora genom slingan forutom det man ska hora. Jag ger
exempel pa detta eftersom det dr en del i det dubbelarbete och den anstringning som den
horselskadade ska tdla i dessa situationer.

"Det dr problem med skrapljud, en penna eller papper osv. Ldrarinnan vi hade i ekonomi,
hade ett halsband av metall och varje gdang hon rorde sig, gick det rakt in i mikrofonen. Det
var hemskt. For att inte prata om ndr de dr forkylda... en nysning... dd studsar det tre ganger
i hjdrnan".

Yrkesutovningen

Ett stor problemkomplex i yrkesutdvningen som omfattar yrkesrollen, yrkeskompetensen och
att presentera sig i yrket, visar sig ha betydelse for de bedomningar den horselskadade gor
betraffande hur kénd horselnedséttningen far bli i olika yrkessammanhang och betréffande val
av strategier for horselkompensation.

Detta avsnitt ska ses som en bakgrundsbeskrivning till kapitel 4 som behandlar teoretiska
perspektiv, dir krav i arbetet och mgjligheter till inflytande och egenkontroll, penetreras
utifrén ett arbetspsykologiskt perspektiv (Karaseks krav/kontrollmodell).

For att inte tappa bort de horselskadades egna beskrivningar av sina upplevelser och tankar
kring detta centrala tema, far deras roster tala hdr genom citaten. I denna framstéllning har jag
delat upp i centrala begrepp (yrkesroll, yrkeskompetens och presentation) for att tydliggora
innehallet, men i sjdlva yrkesutdvningen interagerar de stiandigt.

Liksom ovriga faktorer som fér inflytande i den horselskadades arbetssituation som
presenteras 1 denna rapport, okar betydelsen 1 situationer dd den horselskadade nidrmar sig
gransen for att orka med sitt arbete. P4 samma sétta paverkas accepterandeprocessen, dar
bearbetningen av horselnedséttningen 1 yrkesidentiteten kan ta ldngre tid och finna andra
16sningar én i privatlivet.

For att tydliggéra sambandet mellan dessa begrepp gor jag forst en kort sammanfattning av
dem.

Individen skolas in i en yrkesroll genom yrkesutbildning och genom en socialisationsprocess
pa arbetsplatsen. Man féar en yrkesidentitet som végleder i yrkesutovningen. Vissa yrken kan
ha en viss 'image', som &r befést hos allménheten och denna vill man gérna leva upp till.

Arbetets utforande innebér i manga yrken moten med ett stort antal personer med vilka man
kan ha ytterst varierande relationer. De kan var ytliga, kortvariga, betydelsefulla osv.
Relationernas innebord bestimmer hur man véljer att presentera sin yrkesperson. Hur man
lyckas i dessa mdten kan fa stor betydelse for hur yrkesprestationen virderas. Detta
bestimmer vidare den egna och andras beddmning av yrkeskompetensen.

INDIVIDEN:  Yrkesroll, yrkesidentitet, image.
MOTET: Presentation, relationer 1 yrkesutévningen.
ARBETET: Yrkeskompetens, yrkesprestation.
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Kontakt och samarbete med andra kan bli en sérbar del i yrkesutdovningen om
horselnedsittningen far betydelse for hur man lyckas uppfylla relationerna i enlighet med vad
yrkesroll och yrkeskompetens kriaver. Intervjuerna har visat att detta ar en betydelsefull del 1
yrkesutovningen som den horselskadade kan tvingas ldgga ner mycket energi pa att hantera.

Bade barndomshorselskadade och vuxenhorselskadade ger exempel pa detta. Dessa tvé
gruppers eventuella problem i férhallande till yrkesroll och yrkesidentitet kan se olika ut. Den
barndomshdrselskadade skolas in 1 sitt yrke som horselskadad och kan ha en mer helgjuten
identitet i detta avseende &dn den vuxenhorselskadade som tvingas omprdva sig sjilv i sin
yrkesroll. Marianne beréttar att det finns ocksa svarigheter for barndomshorselskadade nér
yrkesidentiteten utvecklas. For henne hade horselnedsattningen avgjort vilket arbete hon sokt
inom sitt yrke och hon uteslot sig sjdlv frén en del arbetsfélt yrket erbjod, 1 onddan upptiacker
hon sjélv efter nagra ar:

"Forst vid vidareutbildningen kom identiteten i yrkesrollen. Tidigare hade
horselnedsdttningen bestdmt och begrdnsat mig. Nu éppnades nya végar for mig".

Samspelet yrkesroll, yrkeskompetens och prestation

Arbetets utforande foljer vissa krav och forviantningar som finns bade hos individen sjélv och
hos omgivningen. Vi behdver ha kontroll dver vara fiardigheter, handlingar och andras
uppfattningar av oss i yrkesutévningen.

I vissa yrken ingér yrkespersonen som en viktig del i yrkesutovningen t ex forsdljare, ldrare.
Hur man behérskar sin yrkesroll blir ocksd avgoérande fOor prestationen. I andra yrken
framtrdder yrkesrollen som mindre viktig for yrkesutdvningen men, oavsett detta, har
prestationskraven dvs. 'att gora ett bra jobb' stor betydelse.

Hur yrkesrollen framfors kan pa sd sitt bli en indikation pd yrkeskompetens. S& linge
horselnedsittningen inte gor yrkesutdvningen direkt omdjlig, kdmpar den horselskadade for
att tona ner horselnedséttningens existens och dess foljder och samtidigt profilera sig genom
sin yrkeskunskap. Med hjilp av olika strategier forsoker man minimera horselnedsdttningens
konsekvenser 1 yrkesutovningen. Arbetslivsforskningen har pekat pa tvd sitt som individen
kan anvénda sig av for att anpassa sig till en 6kad belastning i arbetssituationen (Aronsson
1985). Aronsson menar att man kan antingen vélja att uppritthdlla sin forvéntade
prestationsniva genom att dka sin egen insats eller att halla samma arbetsinsats (till l4gre
personlig kostnad) och dé riskera sdmre prestation. Av dessa tvé alternativ menar Aronsson
att det forsta ar vanligast. For de flesta individer skulle det séledes vara viktigast att vid 6kade
krav bibehélla samma prestationsnivd som tidigare. Om man betraktar horselnedsittningen
som ett dkat krav pa individen stimmer resultaten frdn mina intervjuer vidl med denna upp-
fattning. Att 6ka sin personliga insats for att uppritthalla samma prestationsnivé kan ge en
mycket hog kostnad om den 6kade insatsen inte &r tillfallig utan pagar under lidngre tid
(Aronsson 1985).

Flera intervjuade uttrycker pa olika sétt risken och ibland oron for att andra genom
okunnighet uppfattar horselnedséttningen som en kompetenssdnkning i arbetet.

"Det hette som sd att Agneta kan man inte rdikna med. Sa det var inte vad jag kunde skriva
eller sant.., utan det var mina éron och det var jag".
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"Man kan inte utesluta, det dr nog likadant héir som pd andra foretag, kan jag inte hinga med

pd grund av horseln, sa dr det inte alls sdkert att det uppmdrksammas att det dr for hérselns
skull och da kan det mycket vdl hinda att jag diskvalificeras hdr frdn ett visst jobb". (Robert,
44 ar).

"Ska jag over huvud taget ha mdjlighet i det hdr jobbet, sa ska jag vara jdttebra. Riktigt
ordentligt bra!"

Betydelsen av att ha positiva forebilder (Jones m.fl. 1984) framgar ocksd. Genom andra
horselskadades framgang 1 yrket upplever Britta en trygghet och 6kad sjélvkénsla i arbetet.

"Dom uppfattar en som dum ndr man inte hor. Ddrfor tyckte jag det var sa hdarligt ndr jag
triffade min chef som har hérapparat. Jag vet att han dr mycket intelligent och duktig och dr
mycket respekterad. Det dr jdtteskont, dven for mig som hor illa, att se hur respekterad han

gy

ar

Arbetets roll som social identitet i samhéllet har Agneta reflekterat over. Horselnedsittningen
har gjort det svart for henne att utdva sitt yrke som journalist och hon har haft svérigheter att
finna en alternativ yrkesroll. Hennes funderingar lyder sa hir:

"Arbetet i vart samhdille dr var identitet. Utan det sa har jag ingen identitet. Jag kan inte gd
in i de hdr fdrdiga fdllorna ddir mitt arbete dr min identitet. Jag maste hitta en annan vdg. Sd
svdrt och smdrtsamt, for jag maste avsdga mig detta samhdlles huvudrubrik och skapa mig
nagot helt nytt och latsas att det dr vil sa bra som det andra. Det dr ju vildigt viktigt att vara
ndgon och jag tror det dr dnnu mer viktigt att fa vara nagon och vara med nédr man har ett
handikapp".

Att presentera yrkespersonen

Presentationen av sin yrkesperson innebér att visa fram sin yrkesidentitet. Vad man vill 'visa'
beror pa hur man bedomer sammanhanget, forvintningar och krav i situationen.

"Jag tar inte upp det med varenda mdnniska som jag triffar - att jag hor daligt. For jag talar
med ett 10-tal mdnniskor varje dag". (Majken, 36 ar).

I manga yrken och arbetssituationer forekommer en méngd kontakter med ménniskor pé olika
nivder och olika typer av relationer. Eftersom horselnedsittningen far konsekvenser i
kontakten med andra ménniskor ar det av stor vikt att belysa hur dessa relationer ser ut. Det
varierar fran arbete till arbete, frdn person till person, frén tid till annan. Detta gar ej att
generellt beskriva. For den enskilde horselskadade kan det dock vara av betydelse i det
dagliga arbete att uppmirksamma sddana relationer.

I kontakten péd arbetsplatsen moter man varierande relationer som direkt berdr arbetets
utforande. Det kan vara olika hierarkiska forhdllanden som t ex chef - understéllda. P&
jamstilld niva kan finnas positionsbevakning, revirgranser eller konkurrens. Ansvar, makt och
beroendeforhéllanden kan ocksad prdgla relationerna. Interaktionen mellan ménniskorna pa
arbetsplatsen sker séledes pé olika nivder och med olika innehdll och betydelse. Ju nédrmare
arbetsrelation desto mer social priagel har den och didrmed storre chans for den horselskadade
att radkna med delat ansvar for en fungerande kontakt.
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I yrkesutdvningen ingar ocksd kontakter med personer utanfor arbetsplatsen. Innehéll och
karaktir i1 dessa relationer skiftar och bestdms 1 stor utstrdckning av yrkesroll och
forvintningar pd denna fran bada parter. Kontakterna kan t ex ha ekonomisk betydelse for
arbetsgivaren eller vara av mer omvérdande eller serviceinriktad karaktdr. Exempel pa sddana
personer som berdrs i mina intervjuer dr: kunder (interna, externa), klienter, uppdragsgivare,
patienter, publik, elever, myndigheter osv. I dessa utatriktade kontakter lidgger den
horselskadade personen ner mycket energi for att kompensera horselforlusten och samtidigt
uppritthélla yrkeskompetens och yrkesrollens forvantningar.

"Det kan vara sd att det kommer besék utifran och man har kanske bara trdffat dom en gdng
och kinner de inte problematiken sd tror de att man dr trog eller ndgot annat, att jag sitter
och sover eller sd dir. Ar det folk inom foretaget dir det inte lika jobbigt som dd det dr folk
utifran". (Robert, 44 &r).

"Det dr rdtt pressande ndr man hor fel, sdrskilt ndr man hor fel tva ganger. Da spdnner man
sig. Speciellt nu i det hdr nya jobbet har jag ganska mycket kundkontakter bdde i telefon och
personlig kontakt. Det kommer kanske in en kund... Ar han dd den hér lagmdlda typen som
knappt vdgar berdtta vad han sjdlv heter, sa vill det till att man har den (horapparaten) hogt
uppskruvad. Ska man behova fraga va' 2-3 ganger da blir man alltsd nervos. Har jag gjort
rdtt eller har jag gjort fel? Det kan vara mycket pressande. Men man vdinjer sig". (Bosse, 33
ar).

I intervjuerna framgar betydelsen av att den horselskadade har mojlighet att forbereda sig i
sddana moten i yrkesutdvningen och har handlingsberedskap for oforutsedda héndelser.

Det ar framf0r allt i nya kontakter och i kontakter med personer utanfor arbetsplatsen som det
blir avgdrande att framhdva yrkeskompetensen sdsom situationen kréver det och samtidigt ta
stéllning till hur horselnedséttningen bast hanteras.

"4h - ska man nu hdlla pd igen och presentera sig!"

Sa suckar Marianne. Hon dr inte ensam om att berora svarigheter i métet med andra. Ska jag
eller ska jag inte berétta om horselnedsittningen och 1 sé fall nar? Ett mycket svart avgdrande
ar att bestimma nér det dr lampligt att 'presentera’ horselnedsittningen. Majken som just ska
byta arbetsplats har dessa funderingar aktuella. Hon séger:

"Det dr ju sa att jag anser inte sjdlv att jag dr horselskadad. Sedan tycker jag att det dr inte
det forsta jag behéver presentera ndr jag kommer ny pa ett arbete. Och sedan helt plotsligen
dr man inne i det. Sa verkar det ju lojligt att sdga 'ja, jag ska berdtta att jag har en
horselskada’, sd mitt i alltihopa".

Flera personer berdr dilemmat att presentera sig i arbetsgrupper eller utbildningsgrupper.
Christin, som fortfarande inte fullt ut kan hantera horselnedséttningen i sin arbetssituation, har
deltagit i en ganska kravande grupputbildning pé chefsniva. Hon berittar:

"I den lilla gruppen har jag sagt ifrdn, sa hdr dr det! 'Nu mdste ni hjdlpa mig. Jag har
horapparat och ni mdste titta pa mig'. Och det kdndes bra. De respekterade mig. Men i den
stora gruppen har jag inte gjort det. Man ska ju alltid presentera sig i sdidana sammanhang...
och dd ta det med i den... nej, det gjorde jag inte. Det kinde jag mig inte mogen for. Men jag
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gjorde det i den lilla gruppen. Det dr ju mig de ska ldra kdnna med mina erfarenheter. Det
viktiga dr ju inte att man dr hérselskadad. Det dir en bit man far ndrma sig sa smdningom".

Marianne, 40 4&r och barndomshorselskadad, har stor kompetens att hantera
horselnedsittningen. Hon beréttar hdr om sin inre dialog i samband med att avgdra hur och
nir horselnedsittningen skulle foras in 1 en nystartad utbildningsgrupp:

"Ndr vi borjade utbildningen och alla var nya, hade jag de hdr funderingar: Ska jag ha slinga
med, eller hur? Ska jag peka ut mig... just det hir med horseln. Hur ska jag gora? Jag valde
att inte ha den (horselslingan). Men i min presentation i gruppen talade jag om att jag hor
ddligt och att jag har en apparat som jag valt att inte ha med forsta dagen for det var sa
mycket annat, men att jag ska ha den ndsta gang. Jag forberedde dom och mig sjdlv. Sedan
gjorde jag sd, den andra dagen, att jag hade den med mig och dd var det inga problem".

Kerstin (43 ér), ocksd barndomshdrselskadad, beréttar om liknande svérigheter att finna en
god 'timing' for att berétta om horselnedsittningen. Hon har ganska hog kompetens att hantera
horselsituationer men ger foljande exempel pé hur galet det kan ga trots detta. Hon skulle
tillsammans med nagra nédra arbetskamrater besdka en eventuell framtida arbetsplats i
samband med att deras tidigare arbetsplats skulle ldggas ner. Hon beréttar:

"Jag var pa detta studiebesok... ja... ett stort misslyckande. Jag trodde bara det var vi pd
kontoret (gamla arbetskamraterna) men sd visade det sig att vi blev 10 stycken. Sa kom han
fram och hdlsade pa oss och jag presenterade mig... men jag kom mig inte for att sdga att det
var jag som var horselskadad. Jag tdnkte jag sdiger det senare... nér jag far direktkontakt med
honom... Och sa skulle vi gd in i kafferummet. Ett stort ovalt bord... Jag hade 'krokodilen' med
(slinga av enklare modell) och tinkte att jag skulle ta upp den... men sa bjéd han pa
smorgdstdrta och 6l och det blev sd bokigt... sd jag tinkte att jag vintar till senare. Sedan
blev det aldrig av. Han satte sig vid ena kortindan och jag satte mig vid sidan om... Sedan
gick han och satte sig vid andra kortindan av ndgon anledning. Sedan borjade de stdilla
fragor och jag horde inte ett dugg. Jag satt som pd ndlar hela tiden. Jag trodde inte det skulle
vara sd ldnge, men det varade nog 1Y timme. Jag horde inte ett dugg, varken vad han eller de
andra sa. Och jag kom mig inte for att sdga ifrdn... ohh... ndr vi sedan gick ddrifran sa kdnde
jag mig som ett stort fragetecken. Det var sa meningslost. Det kdndes ju jdttefanigt att da
efter en halvtimme plotsligen sdga att jag dr horselskadad och ta fram grejerna. Da blir det
att man forsoker att smdlta in i stdllet och inte mdrkas. Man kinner liksom att fortfarande kan
jag dabba mig sa... att det kan bli sd fel. Det beror ju pda sd mycket... den hdr personen var
inte sdrskilt fortroendeingivande heller. Tyckte inte alls om typen".

Den hér episoden visar hur svart det kan var att finna ritt tidpunkt (timing) och hur
situationen och personerna far betydelse. Den hiar mannen som ledde besdket var inte hennes
'typ', vilket kan ge fOrutfattade tankar om hur han kan tidnkas reagera pd kunskapen om
horselnedsittningen. Det hiar exemplet visar ocksa betydelsen av att situationen redan fran
bdrjan blir annorlunda &n hon forestillt sig (fler personer deltar). Flera faktorer spelar in och
gor henne osdker. Hon befinner sig i ett sammanhang som dr viktigt for hennes framtida
arbetssituation da det kan vara hennes blivande arbetsgivare hon stér infor.

Att soka arbete

Att soka nytt arbete dr en kénslig situation for den horselskadade, som da stills infor viktiga
avgoranden om hur man ska informera om horselnedséttningen och nir. Det géller att gora en
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lyckad presentation av bade yrkeskompetensen och horselnedséttningen. Det maste framga att
yrkeskompetensen dr opaverkad av horselnedsittningen. Ingen av dem som i intervjuerna har
berdrt denna problematik foredrog att dolja horselnedséttningen i en anstillningsintervju,
dven om ndgra faktiskt tillstod att de sjilv inte informerat om horselnedsittningen dé de sokt
jobb.

"Jag kommer ihag ndr jag sokte jobb. Jag vet att jag dd hade horapparaten i fickan och
skulle, sa att sdga, ta till den i en omojlig situation. Bara det dr pressande och dumt".
(Robert, 44 ar).

"Att vara drlig, att sdga det men inte géra sa stor affir av det. Jag menar har man haft en bra
intervju och de har sett att det fungerar... Men jag skulle nog vilja sdga det". (Jan, 41 ar).

"Ndr jag sokt jobb har jag inte skrivit i ansokan att jag dr horselskadad. Det har inte med
saken att gora. Men ddiremot, sedan ndr jag har varit pd intervjun, sa har jag vid forsta bdsta
ldmpliga tillfdlle tagit upp det”. (Marianne, 40 ar).

Agneta (48 4r), som varit horselskadad i manga &r och som har en del negativa erfarenheter
bakom sig betrdffande andras attityder till horselnedsattningen, berdttar om en vél forberedd
anstillningsintervju:

"Jag kommer ihag ndr jag sékte jobb som redaktor. Jag tdnkte inte stiga in ddr och sdga 'Hej,
jag dr horselskadad'. Aldrig! Utan jag gjorde sda att jag klidde mig sa pass alert... for det
handlade om att fd fram att jag hérde... att jag var snabb i uppfattningen... Jag minns sd vdl
att ndr vi pratat fardigt sd sa jag det. Han sa: Hur paverkar det dig? ... Ja, inte det minsta, sa
jag. Sa har jag gjort sedan dess".

Att det inte ar helt latt att 1 ett sddant samtal formedla denna information sa att den kan forstas
korrekt, visar hennes fortsatta funderingar:

"Men det dr ddr jag kommer i konflikt, for sa sdger de att du hor ju inte daligt. Vi har ju suttit
hér och pratat i timmar och sd...".

Horselnedsdttningen som broms i yrkesutvecklingen

Det finns undersokningar som tyder pa att horselskadade i mindre omfattning &dn andra byter
arbete, soker karridrjobb eller gar vidareutbildningar (Riesenfelt 1977). I intervjuerna jag gjort
forekommer &sikter som belyser hela spektrat frdn att inte alls reflektera Over
horselnedsittningens betydelse vid t ex arbetsbyte till att klamra sig fast vid ett arbete som
fungerar hjilpligt. Det tycks vara sa att manga drivkrafter spelar in som kan vara starkare &n
eventuella problem pd grund av horselnedséttningen. Exempel pa sddana drivkrafter som
kommer fram i intervjuerna ar att ha ett langt yrkesliv framfor sig, strivan efter dromyrket,
behovet av omvéxling, intresseomride osv.

Jan (41 ar) barndomshdrselskadad och med lang anstéllningstid 1 ett foretag dir han trivs bra
och dir han varken har hinder eller problem av horselnedsittningen, berdttar att han sokt
andra arbeten. Han har dock Overtalats att stanna kvar. Han reflekterar sjlv lite kring detta:

"Jag kan tinka mig att man dr ldtt overtalad att stanna kvar dérfor det dr vildigt praktiskt
eftersom man kdnner miljon och omgivningen hdr... Jag kan tdnka mig att det
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(horselnedsittningen) har en viss betydelse ndr man sitter och ldgger ihop plus och minus...
Ndr det kommer till sista raden sd finns det ddr inom en... i alla fall".

Négra intervjuade antyder att det kanske &r sd att horselnedséttningen bromsat dem att soka
andra arbeten. De personer som nedan citeras har alla tre hogskoleutbildning.

"Men kanske lite grann dnda, att det hdr problemet med hérseln hindrar mig kanske att séka
hogre kvalificerade jobb". (Robert, 44 ar).

"Jag fungerar ju hyggligt. Jag vet bara inte vad som hade skett om jag fortfarande hade hort
bra. Da hade jag kanske inte suttit hdr nu... Det har vil ddmpat lite grann karridrlystnaden
och debattlystnaden... det har det gjort". (Urban, 46 ar).

"Jag vill ju ocksd forséka ndgot annat. Ska detta hindra mig fran att ga vidare? Det har inte
hindrat mig hittills. Jag kdnner att det gar faktiskt att lyckas dven om jag har detta med mig i
bagaget. Det har jag visat. An sd linge klarar jag det. Jag ser utvecklingsméjligheter trots
horselnedsdttningen. (Christin, 38 &r).

Birgit (52 ér) horselskadad sedan barndomen, provade som yngre pa att arbeta i ett
serviceforetag. Hon beréttar om detta:

"Jag tycker det dr hemskt roligt att ha kontakt med folk, men jag hade problem ddr. Dd hade

Jjag inte horapparat i heller. Ibland horde jag inte vad de (kunderna) sa och da kunde de sdga
till mig att jag var dum i huvudet och sadant, sd jag forstod det var inget jobb for mig, dven
om jag tyckte det var roligt med kontakt med folk".

Birgit forsokte senare via studier pA Kom Vux utbilda sig till sitt dromyrke. Hon hade alltid
velat bli larare. Sa hér gick det for henne:

"Det har alltid varit min onskan. Men det kunde man inte bli nir man inte hérde, det fick jag
forst reda pa ndr jag skulle séka in till seminariet”.

Hon har kompenserat sig utanfor arbetslivet genom att vara aktiv i fOreningar och
studiecirklar pa fritiden, men &dven 1 dessa sammanhang konstaterar hon att
horselnedsittningen avhallit henne fran att ga in 1 mer framtradande roller dér (sid 102).

For framtiden pd sin nuvarande arbetsplats kidnner hon ibland en viss oro:

"De kan ju inte sdtta mig i vixeln. Om de skulle sdtta mig pd ett jobb t ex tillsammans med de
hdr forsdljarna som jag inte kan hora... det skulle vara hemskt. Jag har det bra som jag har
det nu".

Vuxenutbildning

Upprepade utbildningsperioder under yrkeslivets gang dr nédvéndigt och naturligt idag. Hur
ser de horselskadade pa sina mojligheter att vidareutbilda sig?

Bland de intervjuade finns ingen tydlig negativ instillning till utbildning 1 vuxen alder. Flera
har deltagit i vuxenutbildning pé olika nivéer, trots horselnedséttningen och fyra personer var
mitt uppe 1 studier ndr jag trdffade dem. Speciellt de yngre ser vidareutbildning och
omskolning till yrken ddr horselnedsdttningen lédttare kan hanteras, som en mdjlighet.
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Forutom vuxenutbildningen férekommer vidareutbildning och kurser i det arbete man har,
vilket manga av de intervjuade deltagit i.

Av de 12 som har erfarenhet av vuxenutbildning som horselskadade, har sju personer ej
anvant annat hjalpmedel dn horapparaten i undervisningen. Tre har provat horselslinga, men
tyckte inte det fungerar i undervisningssituationen. Tva personer har med framgéng anvint
horselslinga. De har bada ganska svér horselnedséttning.

Att doma av de intervjuades uttalanden har de klarat av sina studier, men flera papekar att det
var anstrangande och det fanns problem i horselsituationen. Att det kan behovas psykisk
styrka och uthallighet, visar exemplet nedan.

John dr en av dem som har erfarenhet av horselslinga i vuxenundervisning. Han blev tidigt
bullerskadad och beslot da att vidareutbilda sig till ett annat yrke. Han borjade pa tekniskt
gymnasium. Han beréttar s& hér:

"Jag ldste det forsta dret men hoppade av pd grund av en ldrare som inte accepterade mitt
handikapp. Dd slutade jag innan vdrterminens slut sd att jag var inskriven fortfarande och
kunde bérja om ndr jag vilat mig. Ett ar ldste jag matematik pa Kom Vux, for jag hinner inte
med i den snabba utbildningen man har (pa tekniskt gymnasium). Sedan borjade jag igen pd
specialkurs ddr man ldser in 4 dr pa 2 dar. Tempot dr fruktansvirt. De handikappade har
ingen chans. Jag hade svart med engelskan, hérde inte alla diftonger, men jag tdinkte: OK,
man far en utbildning och ddliga betyg gor inte sa mycket. Man har fatt utbildning och visar
det i praktiken. Jag dr ganska bra pd praktiska saker. Det var hdrt att hinga med. Ja, OK, jag
var psykiskt stark, men tuffa tag".

Manga strategier anvinds, t ex som att placera sig ritt, vara extra forberedd, kontrollera
information. Problem som tas upp géillde svarigheterna att folja med 1 diskussioner och visa
fram sina kunskaper. Detta berittar Kajsa (50 4r) om som for nigra ar sedan genomgick en
vidareutbildning 1 sitt vardyrke. Hon har en lattare horselnedsittning.

"Jag kommer ihag att dom (lararna) sa till mig att varfor har du inte sagt mer pa lektionerna,
sd hade du fdtt bdttre betyg. Jag sa, att jag har inte kunnat... jag har inte kunnat héra. Ddrfor
ndr dom fragade efter ndgot och det var nagon som svarade, sa horde jag aldrig svaret. Sd
tdankte jag vad svarade dom? Det var ju dumt att sdga samma sak igen. Det blev ju att man
var mest tyst. Det var pd skrivningar man fick redovisa. Da kunde jag".

Kajsas berittelse visar liksom Johns, att horselproblemen kan leda till att betygen kan riskera
bli simre &n om de horselmassigt kunnat folja med battre.

Aven om hérselslingan kan underlitta horandet och fungerar tekniskt, ir det inte sdkert att
den radande situationen gor det mdjligt att anvénda slingan. John som citerades ovan, har
foljande erfarenheter av slinga i undervisning:

"Slingan fungerar inte i praktiken. Utbildningen gar pa den nivan att ldrare och elever
diskuterar fram losningar. Det dr mycket grupparbete...".

Roland (36 ar), som avbrutit sina vuxenstudier, har blandade erfarenheter. Han tyckte inte det
fungerade med slingan. Han har en ganska grav horselnedséttning och &r beroende av
horselslinga for att kunna f6lja undervisningen. Han beréttar sa hér:
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"Jag borjade pa Kom Vux ddr liste jag forst grundskolekompetens. Det gick hur bra som
helst. Sedan fortsatte jag. Men i grupparbete och sddant faller man fullstindigt ut. Sa
intresset, det tog slut".

Det finns horselslinga pa den skola dér Roland gétt och han har provat den:

"Det fungerar inte vid grupparbete. Det fungerar bara om du talar i mikrofonen. Varje gang
du sdtter nagot pa bordet blir det en explosion i orat". /-/ "Med ldrarna, dir pd Kom Vux, dr
det liksom inga problem for dom anvinder slinga som dom ska. Det dr vissa salar ddr det
fungerar daligt, men dom anvinder som dom ska. Problemet med slingan dr att om dom
vdinder sig till ndgon sa hor man ju inte vad den andre sdger. Dd missar man mycket. Vissa
ldrare upprepar ndr det gdller prov och sa. Men det dr lite mycket begdrt att de alltid ska
gora det. Och halla pa att paminna dom hela tiden, det fungerar inte. Jo, i teorin fungerar det
men inte i praktiken". /~/ "Det dr bra pd Kom Vux sd linge det inte ror sig om grupparbete
eller man ska gd utanfor salen, dd fungerar det daligt. Jag har provat med att skicka runt
mikrofonen - det fungerade inte bdttre. Samtalet smulas sénder i bitar, det gor det. Det blir
inget sammanhang".

Yrkeskompetens och prestation

"Jag tror manga av oss horselskadade dr pd topp hela tiden. Vi har ju prestationskrav som
inte dr normala!"

I flera intervjuer poédngteras att man ska prestera 100% eller mer i arbetet. For att vara siker
pa att horselnedséttningen ej sdnker prestationen ir risken stor att man anstringer sig mer an
man behdver 1 sjilva arbetsinsatsen. Detta &r utover den normala insats som
horselkompensationen kriaver. Dagens hédrda krav pé individen i arbetslivet ser en del som en
realistisk risk for att bli 4sidosatt om man inte lever upp till yrkeskraven.

"Omgivningen tar inte hdnsyn idag till en horselskada eller annan typ av skada, utan jag tror
de kallsinnigt rdknar med att klarar man inte av jobbet pd grund av ett handikapp - ja, da far
de sdtta dit ndgon annan. Det dr ofta sa, tror jag". (Robert, 44 &r).

Det framgér ocksé tydligt i flera intervjuer att i strdvan att osynliggéra horselnedséttningens
foljder blir konsekvenserna ibland att normala 'svagheter' som alla har, inte far visas. Dessa
skulle andra kunna tolka som vara orsakade av horselnedséttningen och siledes tyda pé att
horselnedsittningen inverkar negativt pa arbetsprestationen.

"Man tilldter inte normala variationer for man vet inte vad som dr normalt. Jobbet blir ndgot
mycket, mycket viktigt som man hédnger upp sin existens pa". /~/ "Jobbet blir oerhort viktigt.
Det far inte bli fel". /~/ "Man tappar nagot pd vigen, for man vagar inte slippa de hdr kraven
pd att man ska gora ett bra jobb". (Marianne, 40 ar).

"Just detta att arbeta 20-25 timmar har jag sagt var for barnens skull, men ndr jag tinker
efter nu sa har det helt enkelt varit for trottsamt att arbeta mer"”. (Emma, 40 ar).

"Man kdnde att man inte fick... det var ju liksom inte en sjukdom med hérselskadan. Man har
ként det forut sa att det var... liksom att inte kunna slippa fram det hdr att kunna vara trétt
for den sakens (horselnedséttningen) skull. Om jag inte ville arbeta heltid skulle dom absolut
inte tro att det var for horselnedsdttningens skull”. (Kerstin, 43 &r).

Ann-Christine Gullacksen
Copyright



51

I denna presentation av de intervjuades upplevelser fran yrkesutovningen, forefaller det som
att de skulle ha mycket hoga prestationskrav att leva upp till. Det jag fangat i detta avsnitt,
bedomt utifrén ett helhetsintryck av intervjuerna, &r formodligen en grundldggande moralisk
instdllning 'att skota sitt arbete efter basta formaga'. Prestationskravet blir dé ett uttryck for att
'skota sitt jobb' och ska inte forvixlas med prestationsbehov som kan uttryckas i
karridrstrdvanden och att ta utmaningar i1 yrkessituationen. Sddana behov finns ocksd
representerade, men &r inte lika framtrddande.

Ibland kan det uppfattas som mindre Onskvart att 'avsloja’ personliga forhallanden dels for att
det kan vara kénsligt i ett konkurrerande klimat dels déarfor man kénner osdkerhet infor hur
andra kommer att reagera. Urban som arbetar inom Posten ger ett exempel pd detta. Han vill
inte sitta fingret pd sina problem genom att prata med facket eller personalchefen. Det tror
han kan fé efterverkningar i bemotande och betrdffande uppfattningen om honom i yrket. Det
ar "ldtt att fa en stampel pa sig" att inte hinna med eller duga till 100%. Han tror att chefen
ocksé skulle vilja vinta och se till dess problemen dyker upp. Kraven och forvintningarna pa
prestation dr hoga och han tror att horselnedséttningen skulle kunna tolkas som ett
svaghetstecken i arbetet.

Panik infor att avsldjas som ouppmérksam i sitt arbete, beréttar Louise (39 ar) om. Hon har
fortfarande svart att hantera horselproblematiken i1 arbetet, men kollegerna kdnner till
horselnedsittningen. Hon berittar har om ett mote som orsakade henne mycket obehag:

"Jag hérde ndstan ingenting. Det var en jdttesal. Jag hérde bara en sak att: 'dd blir Louise
ansvarig for detta'. Jag tinkte, Herre Gud, vad ska jag gora? Jag vet inte vad dom sdiger. Jag
fick sadan panik sd jag tinkte att jag sjukskriver mig och stannar hemma. Jag kan bara inte
klara det. Jag vagade inte ga och frdaga efterdt for da skulle det komma fram att jag inte hort
nagot alls pd hela halvtimmen. Sedan fick vi en skriftlig redogérelse. Sd fick jag veta det. Jag
borde ha frdagat men jag dr sd feg".

Ibland kan det finnas andra mojligheter att kompensera horselnedsittningen genom att dka
eller framhdva sin kompetens pd andra eller angrinsande omrédden. Emma (40 ar) har pd sé
sétt funnit andra mojligheter 1 sitt yrke, dér hon inte ar sa avhingig av horseln:

"Jag tror man ldr sig uppvdga det hir med ndgot annat. Jag kéinner ju sjilv att jag dr duktig
pd mdnga andra bitar i stdillet, sd det kan kompensera detta med horselnedsdttningen".

Till sista foljer tvd lite langre utdrag fran tvd helt olika yrkessituationer. De visar pa att
prestationskravet - att gora ett bra jobb - kan vara lika viktigt i yrken med hoga
utbildningskrav och stort ansvar som i rutinarbeten och att misslyckanden kan upplevas lika
pafrestande.

Gustav dar 59 ar och har en ansvarsfull chefsstillning 1 ett nationellt konsultforetag. Han har
haft horselproblem de senaste fem &ren. Det har kravt avsevérd anstrdngning av honom att
kompensera horselnedséttningen i olika yrkessammanhang. Hans uppfattning édr att om man
inte uppfattar snabbt och korrekt, paverkar detta yrkesutdvningen. Horapparaten har han inte
kunnat ha sa stor nytta av i arbetet. I stora grupper far han klara sig utan. Han berittar:

"Vi hade ett mote med 60 personer och jag hade gjort upp en plan for vart arbete,
nytinkande, och sa skulle jag std ddr framme en halvtimme och forklara. Jag fick frdagor, men
jag kunde inte hora. Da anvinde jag inte hérapparat for vi var sa mdnga. Da satt jag pd
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pottkanten, som man sdger. Det var ndgon som upprepade, men jag horde knappt det. Dom
satt langt nere. Usch! Det blev precis lunch och dom hade ont om tid sd... Men jag gick inte
ifran podiet med flaggan i topp. Efterat sd sa var personalchef: 'Du hérde inte vad dom sa?’
Nd, sa jag. 'Nd, jag forstod det'. Det var enda kommentaren".

Det andra exemplet handlar om Gorel, 46 ar och barndomshdrselskadad. Horselnedsittningen
har genom &ren gjort henne mycket oséker och darmed gett ett daligt sjélvfortroende. Hon har
ett arbete som hon klamrar sig fast vid eftersom hon kénner sig van i miljon. Hon é&r
koksbitrade och arbetar i en matsal kopplat till en serviceinréttning. Hon berittar:

"Det var sdrskilt en jag hade vildiga problem med. Hon ville liksom krdnga till mig. Tyckte
liksom 'hor upp! Du maste hdanga med hdr for vi maste skota vdrt jobb!' och jag tinkte: Herre
Gud, hur ska jag klara av detta. Man blev vildigt orolig och ledsen. Jag dr sa jéikla kdnslig".
/~/ "Jag tycker inte det dr sd farligt ndr de tillrdttavisar, men ndr det blir att dom... tycker att
man inte skoter sig... ja, ndr det var att man slarvade bara. Och jag har ju alltid velat gora
mitt bdsta!" /~/ "Jag stod i matsalen i utskdnkningen. Det var ofta jag inte horde gdsterna. Jag
kunde inte uppfatta dom. Oftast blev det att jag lagt upp for mycket. 'Men jag sa till dig! Ta
av!' Det blev sa mdnga missuppfattningar. Sa kom da hon (arbetskamrater). Hon dr sd skarp
av sig... Sa kunde hon komma och ryta att 'dom sa ju till dig!" Man blev som man skulle vilja
sjunka ner...".

Gorels horselskada dr vélkidnd for arbetskamraterna, men de gldommer bort att misstag kan
bero pé att hon inte hort. Gorel vagar inte begéra att de ska ta hansyn:

"Man brukar inte begdra det av dom. Man skulle inte vdga sédga ndgot till dom. Man far ta
det sd lugnt. Man skulle inte vdga gd fram och sdga till. Men man tdnker det".

Vad skulle hidnt om Gorel hade sagt till?, fragar jag.

"Ja, dd hade hon nog gdtt ut och sagt till husmor att vi kan inte ha henne kvar hér. For man
var ju rddd for det. Men vad finns det for mig. Vad finns det for mig? Ddr dr jag maktlés. Jag
vet inte vad jag skulle kunna klara".

Gorel berdttar 1 andra delar av intervjun, att hon egentligen inte d4r mer med i den sociala
gemenskapen dn hon sjdlv kan halla sig framme. Hon blir l4tt bortglomd. Arbetsuppgifterna
beskriver hon som bra, men arbetssituationen som stressande. Hon vdgar dock inte kréva
battre forhallanden. Hon sammanfattar sjalv sin arbetssituation sa hér:

"Jag trivs med arbetsuppgifterna. Arbetskamraterna dr bra. Mer vdgar jag aldrig sdga for da
blir det: Gd ut och sok ndagot annat”.

Arbetets mening i livet

P& min fraga om vad arbetet betydde i livet, svarade de som tillfragats att tillfredsstdllande
arbetsuppgifter och gemenskap var viktigast. Nigra enstaka lade till betydelsen av att ha god
inkomst.

Forskare som fordjupat sig 1 arbetets virde 1 livet, understryker att arbetslivet inte &r isolerat
frdn den totala livssituationen. (Locke & Taylor 1991). Storre livshindelser och olika
aldersperioder 1 livsforloppet kan ha stor inverkan pé arbetets betydelse. Olika livsvdrden kan
tillfredsstéllas genom arbetet. Det kan gélla att uppfylla materiella virden (t ex en god
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inkomst), prestationsbehov, soka meningsfullhet eller sociala kontakter eller att genom arbete
fi egenvirde och kdnna sjdlvrespekt (Locke & Taylor 1991). Det ér vanligt att en person kan
soka tillfredsstillelse av flera livsvarden genom att arbeta.

Om horselnedsittningen starkt reducerar dessa mdjligheter att uppfylla viktiga virden i
arbetslivet, finns risk for att arbetet mister sin mening. Har arbetet intagit en viktig del av
livssituationen kan detta ocksé paverka meningsfullheten med livet. Det finns flera exempel
pa att ndr pafrestningarna i arbetet blir for stora uppstir det en virdeforskjutning fran
arbetslivet till privatlivet.

"Det var sa att jag kinde att jag inte rdckte till helt enkelt. Jag kinde mig slut och da tappade
jag intresset".

S& sdger Bengt, 50 ar, medelsvar/grav horselnedséttning som beskriver sig som fore detta
'arbetsnarkoman'. Vid intervjun har han varit sjukskriven i tvd &r och under tiden omvirderat
viktiga vérden 1 sitt liv. Han forhindrar dérigenom att leva kvar i saknaden efter arbetet. (Se
utdrag fran intervjun, sid. 88).

I den hér situationen - vilka foljder horselnedsattningen far i yrkeslivet - kan nagra av dessa
livsvérden vara speciellt i farozonen eller kréva storre insats for att uppfyllas.

For den som virdesitter prestation i arbetet t ex framging i yrket, sjilvstdndigt och
utmanande arbete, kan forlust av yrkeskompetensen eller minskad egenkontroll i arbetet
upplevas som ett hot (Locke & Taylor 1991). For de personer som ser arbetet som en social
plattform for att skapa kontakter och kdnna gemenskap, kan horselnedsittningen ocksa bli ett
hot.

Arbetsplatsklimatet

I denna undersokning har arbetsplatsklimatet inte sérskilt fokuserats utan har spontant
framtratt 1 flera intervjuer som betydelsefullt. De horselskadade har reflekterat over
situationer som forefaller kunna vara paverkade av just arbetsgruppens allmédnna hallning och
beteendemdnster.

"Journalister dr en helt annan sorts mdnniskor. Den hdr andan, snabba och pa bettet. Mycket
hart. Det var helt enkelt ingen bra atmosfir. Ddr fanns inte plats for ndagon som hade
skavanker eller sa. Ndr de skrev socialreportage kunde de inte forstd, att mitt ibland dom
fanns samma sak". (Agneta, 48 ar).

Agneta beskriver hir en viss 'anda' péd arbetsplatsen som skapar ett psykologiskt
forhallningssitt till arbetet liksom till arbetskamraterna.

Klimatet pa en arbetsplats dr de anstélldas perception och tolkning av den organisatoriska
situationen och den psykiska atmosfaren (Ekvall 1988, Ashfort 1985). Individerna skapar
denna gemensamma sociala verklighet. Den véxer fram pa lang sikt genom interaktionen dem
emellan och under pédverkan av arbetsplatsens Overgripande véarderingar och synsitt
(kulturen). Den paverkas inte s latt av tillfalliga handelser.

Klimatet ger ett viktigt gemensamt sammanhang for de anstdllda. Det bestdmmer
handlingsutrymme och spelregler pa arbetsplatsen. Det blir pé sa sitt ett psykiskt klimat som
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var och en kan uppleva olika (Ekvall 1985). Det far siledes betydelse for hur man hanterar
stress och kénslor, hur problem och konflikter uppstadr och 16ses, hur man stottar eller
konkurrerar med varandra. Det har ocksd inverkan pa hur t ex kunskap och prestation
vardesitts och utvecklas (Ekvall 1985).

Hur det kan vara i kyrkans virld, dér yrket pa sitt sitt kan upplevas som en livsform, framgér
av foljande beréttelse:

"Ndr man arbetar inom kyrkan handlar det om att vara hjdlpsam och forstdende och bistd de
svaga. Om man tar det med till den inre (arbets-) gruppen... kan det bli en 6verdriven
forstaelse for dom som har ett handikapp. Man tar attityden med sig in i personalgruppen...
Man tillater sig inte att sldppa fram det hdr irriterade som finns. Man tilldter det inte for man
ska vara sd god. Jag tror det kan vara olika kulturer inom kyrkan och t ex inom varden".
(Marianne, 40 ar).

Forutsittningar for det sociala stddet och sociala nitverket finns i klimatet. Aven systemets
beredskap och vakenhet for att uppmérksamma ndr nigon i arbetsgruppen har det svart,
paverkas. Olika arbetssammanhang ger olika klimat som vart och ett har sin speciella mening
t ex serviceklimat, vardklimat, prestationsklimat (Schneider & Reichers 1983). Det har ocksé
beskrivits att olika arbets- och yrkesgrupper kan ha var sina klimat inom samma organisation.

Gunnel, som ar ldrare har reflekterat kring svarigheterna att i skolan skapa ett stodjande
socialt klimat:

"Sammanhdllningen blir mycket liten. Pa gamla skolan triffades vi samtliga ldrare till
formiddagskaffet varje dag. Pa L-skolan sags vi aldrig. Ldrarna hade egna tider, sa dom
umgicks inte. Fullstdandigt vansinnigt. Det dr detta som dr svdrigheten. Dom tecknar in sin
dag sd att den hdr tiden for fri kontakt som dr nédvindig for att bygga upp relationer... den
finns inte".

Nya medlemmar i arbetsgruppen socialiseras in i detta monster och lir sig vad som dr tillatet
och forvédntas. Man fér en situationsidentitet pa jobbet som innehaller rollférvantningar och
normer (Ashfort 1985).

En av de intervjuade hade just upplevt att det foretag han arbetade i, infGrlivats i ett annat.
Han beskriver skillnaden mellan dem som en kulturchock:

"Nu dr det mycket styrt. Deras rutiner dr mer jobbiga. Man fdr inte avvika frdn den utstakade
vdgen. Pa gamla stdllet kunde man gora sina egna losningar. Nu dr det en annan anda. Lite
pekfinger. Det var en kulturchock”.

Att dndra pa ett befintligt klimat maste ske med hédnsyn till arbetsplatsens Gvergripande
normer, virderingar och synsitt (kulturen) som genomsyrar klimatet. Eftersom det védxer fram
pa lang sikt far det en viss stabilitet, fordndringstroghet (Ekvall 1985). Vid rehabilitering,
oavsett om det géller en eller flera personer pé arbetsplatsen, dr klimatet en viktig faktor att ta
hansyn till.

Uttalanden 1 intervjuerna visar att klimatet dr ndgot man bdr med sig som en sjdlvklar
bakgrund till skeenden och foreteelser pa arbetsplatsen. I den bedomning som den
horselskadade gor t ex 1 val av strategier ingar séledes ocksa hénsyn till det radande klimatet.
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Framtrddande drag i yrket kan ibland prédgla arbetsklimatet och ddrmed dven kontakten med
arbetskamraterna. Yrkets 'image' kan upplevas mycket starkt och kan delvis bli ett automatiskt
handlande.

John, 43 ar, som forst har erfarenhet frdn industriarbete och sedan, efter omskolning, av ett
mycket kundorienterat serviceforetag, har iakttagit skillnaden. Han beskriver nuvarande
arbetsplats sa har:

"De har ett bra sdtt att behandla folk pd. De dr viluppfostrade. En viss artighet och positiv
attityd. Servicefolk mdste vara sa annars fungerar det inte. Inom industrin dr det hardare.
Diir ser man inte mdnniskan utan man ser produktionen och arbetet mera. Ar det inte en
tillrdckligt bra mdnniska, sa ut bara".

En speciell aspekt i arbetslivet berors av flera, nimligen kvinnlig och manlig milj6. De
framhéller skillnader i det psykiska klimatet som mén respektive kvinnor skapar kring sig.
Den kvinnligt préaglade atmosfaren pa en barnstuga berdttar Emma om:

"Jag tror inte det dr svart i det yrket jag har. Det dr mest kvinnor som arbetar ddr. Sadana
saker dr mycket ldttare ddr for vi dr vana att prata och ta hdnsyn till varandra”.

En manligt tuff attityd beskriver Bosse, nér han ser tillbaka pd sitt tidigare arbete pd en stor
verkstad. Har har yrkestillhorighet och kompetens ingen storre betydelse i skapandet av
atmosféren.

"Det beror nog pd vilken arbetsplats man dr pda. Men dom arbetsplatser jag har varit pd, ddr
har varit folk som sd att sdga har haft svdrt att fa arbete... Dom har blivit tvingade till
arbetsplatsen... Da blir det att man far héora sant otrevligt (nedsittande kommentarer om
horselproblemen). Nu jobbar jag med folk som forstar”.

En ndgot annorlunda upplevelse har Christin som befinner sig i chefsposition med enbart
manliga kolleger pa samma niva.

"Du vet, det dr gamla uvar och unga killar, tuffa, och sd jag som ensam kvinna. Ddr har jag
inte sagt nagot om horapparaten. Dom kan sla ner pd mig sa att jag bara blir spillror kvar.
Da hjdlper det inte att jag dr kvalificerad och kompetent. Utan jag tinker i sd fall sla direkt
tillbaka och forekomma. Jag ser det snarare sd att det dr ett handikapp att vara kvinna dar".

Detta exempel demonstrerar hur horselnedséttningen kan forsvara en redan komplicerad
situation dvs. att forsvara sin kompetens som hotas av de andras attityd till kvinnliga chefer.

I vissa fall kan t ex personalfunktionen stodd av regler och lagar som tillvaratar den enskildes
intressen, g& utdver klimatets osynliga granser. Hur arbetskamrater mottar detta beror pd hur
de uppfattar den enskildes situation. Finns pa arbetsplatsen ett prestations- eller
konkurrensinriktat klimat, kan det uppfattas som illojal konkurrens nir en person kommer i
atnjutande av fordelar t ex tyst och lugn milj6 pé grund av sin horselnedséttning.

Andra aspekter pa arbetsklimatet kan vara instéllningen till att kollektivt &ndra vanor for att
béttre passa den horselskadades kommunikativa krav. Villigheten till detta, dvs forstaelsen av
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problemet, sammanhénger med grundldggande varderingar pa arbetsplatsen om att ta hinsyn
till individen och forma kollektiva handlingar dérefter.

Gemenskap och socialt stod

Den sociala samvaron

Samvaron med arbetskamraterna &r for de flesta en viktig del i arbetslivet, och for en del det
mest virdefulla. Hur horselnedsittningen paverkar gemenskapen pé arbetsplatsen ar darfor en
viktig aspekt att belysa.

Horselnedséttningen dr ett hinder i kommunikationen med andra, och sjélvklart &r risken stor
for att den horselskadade inte kan delta fullt ut i sociala sammanhang. Ménga av de
intervjuade kommenterar svarigheterna i sociala situationer som t ex kaffe- och lunchpauser.
De har var och en sitt sitt att hantera dessa situationer pa beroende av det sammanhang de
befinner sig i.

"Jag gdr ut i kafferummet, ja, man kunde lika bra varit ddrifran, men det dr ju gott med kaffe.
1 regel sitter vi mdnga ddr och alla pratar... sen gar man in pd sitt rum igen och sd sitter man
ddr och jobbar". (Siri, 47 &r).

"Ndr vi sitter mdnga i matsalen sa dr det ju svdrt. Men ofta sitter man tyst. Man hdnger inte
med, men sd ldnge dom inte puttar bort en eller inte vill ha en med, sd tycker jag man kdnner
sig dndd med". (Britta, 41 ar).

"De tdnker lite mer pa mig vid kaffet. De upprepar lite mer. Nu i semestertid dr vi bara 5-6
stycken vid kaffet. Da dr det ldttare. Annars dr vi 11 stycken. Hamnar jag lingst bort dr det
ingen idé att forsoka folja med. Arbetsledaren sitter vid ena kortindan och det dr ddr det
mesta av samtalet utspelas. Hon berdttar rdtt mycket. Jag forséker sditta mig ddr, men blir jag
sen sd hdnder det att dom har tagit min plats. Da blir jag ibland sur, for jag tycker dom borde
komma ihdg att jag ska sitta ddr. Men det dr liksom att alla vill sitta ddr, sa ndra
(arbetsledaren)”. (Kerstin, 43 ar).

Men det finns ocksé insikt om de horandes situation:

"Dom madste ju ocksa koppla av vid kaffet. Jag kan inte krdva att dom ska sitta ddir och vara
sd tydliga". (Marianne, 40 ar).

Det finns andra spontana, dagliga kontakter med arbetskamrater, dir den horselskadade ocksa
kan kdnna att de inte kan delta som de skulle 6nskat. Birgit berdttar om hur hon gar miste om
skdmt och lattsamma samtal med arbetskamrater:

"Dom skdmtade och skojade med mig och jag horde inte och kunde inte skoja tillbaka, tyvirr.
Jag kan ju le, men jag missar podngen. Man far liksom hdnga med sd ddr, men kan inte ge en
podng tillbaka... vilket jag hade kunnat om jag uppfattat vad dom sa. Dom tdnkte nog inte pd
horselnedsdttningen for det dr inga som jag jobbar dagligen med. Dom kinner inte till det
med horseln och jag skulle aldrig ha tid att berdtta det for dom iheller for dom bara fara runt
och flaxar, dr stressade. Jag tycker mdnga gdnger det dr vdildigt synd att jag missar sdnt, for
det dr ju skoj".
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En liknande upplevelse har Majken, som arbetar pd en myndighet med mycket kontakt mellan
de néra arbetskamraterna. Hon beréttar om sin kollega i rummet intill:

"Han kommer gdrna in en svang och gdar runt. Jag hor inte vad han sdger och det dr synd for
g g g g g 32

Jjag tycker det dr trevligt att folk gar sd och pratar. Men det dr synd att man missar dom hdr

grejerna. Man missar vdldigt mycket".

Lisbeth, 53 ar och gravt horselskadad, dr utanfor den spontana gemenskapen pa sin arbetsplats
och beskriver sin dag sa har:

"Det héinder inte mycket. Jag bara stidar och stdidar. Jag dter frukost sjdlv och dter middag
sjdlv. Jag sitter i ett rum for mig sjdilv. Nej, jag kan inte sitta ddr alla sitter och pratar. Jag
héinger inte med".

Efter en vél genomf6rd information till arbetskamraterna om Lisbeths horselsituation,
forbattras hennes situation markant. Hon beréttar sa har:

"Jag har fatt mycket, mycket mer... Dom kommer och vill jag ska vara med. Dom har liksom
inte forstatt hur man hort. Jag har blivit sa glad att jag gratit".

Kerstin, 43 ar, berédttar om hur hennes situation var for flera ar sedan, d& hon kénde sig
utanfor gemenskapen:

"Da ndr jag borjade arbeta pd dagarna sd kinde jag det som de undvek att prata med mig...
och det var en tid da jag kdinde att det var ingen som pratade med mig pd hela dagen. Och
ndr jag gick hem tinkte jag att det var hemskt. Dd bestimde jag mig for att prata sjdlv.
Liksom ga till var och en och prata lite om ditt och datt och frdga om deras barnbarn och
sant dom tycker om att prata om. Dd kdnde jag mig mycket bdttre till mods ndr jag gick hem
fran jobbet. Och sd borjade dom att prata med mig ocksa".

For att kinna tillhorighet med arbetsgruppen dr det ocksa viktigt att delta i sociala aktiviteter
utanfor arbetstiden. I flera intervjuer ndmns sddana situationer som upplevs péfrestande, men
diar den horselskadade anstranger sig for att vara med for att inte riskera hamna utanfor
gemenskapen.

"Den sociala delen... Ja, det har vdl blivit att jag dragit mig ifran en bit, men dnda forsoker

jag klamra mig fast pad ett eller annat sdtt. Jag vill inte sldppa taget helt. Men ddremot dr jag
mor ndr jag kor hem pad kvdllen. Det var trevligare forr. Man vill inte bli 'ensamma vargen'.
Da sditter dom en parentes om en. Det vill jag inte. Det dr en balansgdng... Speciellt ndr man
kommer ddrifrdan och ska aka hem... da dr det precis som man slappnar av. Och sd tanken ndr
man ska aka dit pd kvillen, 'maste jag utsta detta helvete?" (Gustav, 59 ar).

"Forr holl jag mig borta frdan allt sant och hittade pd alla forevindningar for att inte folja
med ndr de skulle géra ndgot. Men jag far std ut med sdnt for jag vet det dr viktigt att vara
med. Aven om jag inte kan hora allt som de séiiger sd tror jag att jag kinner mig mer utanfor
om jag inte dr med". (Kerstin, 43 ar).

Den sociala gemenskapen har en djupare betydelse &n att bara ha roligt tillsammans. Den ar
den sociala existensens fundament. Att vara igenkédnd, inte glommas bort, att vara en hel
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person och inte bara den 'horselskadade', skapar en sd stor motivation att de horselskadade
trots en svar horselsituation 1 dessa sammanhang, &nd4 deltar for att bli sedda.

Socialt stod

Grunden i en social stodfunktion méste vara att man finns med i en social gemenskap och
ingar 1 ett ndtverk pa arbetsplatsen. Socialt stdd uppstar som en resurs i nitverket. Hur det
uttrycks och utformas beror pad bendgenheten att stodja i denna gemenskap och pa hur den
horselskadade tilldter stod och kan ta emot det.

Det sociala stddet pa arbetsplatsen har visat sig vara lika viktigt som att ha inflytande Gver sin
arbetssituation (se kapitel 4). Bada har likaberittigande och kan inte ersétta varandra.

Det sociala stddet har indelats i fyra olika kategorier (Aronsson 1987). Emotionellt stod
innefattar omtanke, tillit mellan arbetskolleger och anses utgdra den viktigaste och mest
effektiva stodkéllan vid stress. Vidrderande stod har betydelse for sjalvvarderingen dvs
mojligheten att beddma sin prestation och arbetsinsats. Arbetsledaren har hdr en viktig
funktion. Informativt stéd innebir att fa tillgang till information som ar nédvindig for att
utfora sin arbetsinsats. Det kan gilla rad eller fortydligande. Till sist har vi instrumentellt
stod som dr direkt handling - praktisk hjélp. Det kan gilla att underlatta for en kollega som av
olika anledningar har for hog arbetsbelastning.

For den horselskadade kan dessa fyra stodformer var for sig vara virdefulla pa olika sitt och 1
olika sammanhang. Det sistndmnda, mer praktiska stodet, kan t ex upplevas hotfullt innan
man sjdlv dr beredd att framstd som horselskadad. Av intervjuerna framgér, att enbart det
konkreta stodet sdllan ar tillrackligt. Det emotionella stodet bor hela tiden ocksé finnas med.
Detta uttrycks ofta i en positiv och accepterande attityd som kan vara en del 1
arbetsplatsklimatet (sid. 53).

Som stdodperson kan en ndra arbetskamrat eller en person som kdnner till handikappet fran
tidigare fungera. Det ges exempel pé personer med naturlig begdvning for att finnas till hands.
Kerstin har haft stor hjdlp av en sddan naturlig stodperson:

"Ddir var en yngre tjej som brukade komma varje dag en stund innan vi skulle ga hem och
prata med mig. Dad upprepade hon saker som man hade berdttat vid kaffet. Det kunde vara
roliga historier och sdnt. Hon tdnkte i alla fall pd mig".

Arbetsledarens ansvar for att underlitta i olika sammanhang papekas ofta. Detta har ocksa
betydelse for hur andra stédpersoner trdder in. P4 en arbetsplats dir jargongen ar ganska grov
men skdmtsam, far Leif, 27 ar, frin en arbetskamrat av och till gliringar om att han inte hor s&
bra. Chefen sitter med sin kommentar en gréins for vad som ér tillatet. Leif berdttar:

"Chefen har sagt till honom att - 'Du hor kanske sjdlv daligt en gang'. Sda sdger min kompis -
‘Ah, du vet ju det dr bara pd skamt'. Han dr inte alls sa att han jdiklas, jag har ldrt kdnna
honom. Hade det blivit for illa hade jag sagt till".

Det sociala stodet behover inte aktivera hela arbetsgruppen. En enda stodperson kan vara
tillrackligt effektivt for att man ska minska obehag och stress och kunna fungera optimalt. For
den horselskadade dr det basta stodet kanske just genom en person, som man kan méta i en
Oomsesidig och fungerande interaktion, dvs ddr kommunikationen sker med hinsyn till
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horselnedsittningen. Kerstin beréttar vidare om 'sin' stodperson, som uttrycker sig spontant
och tydligt:

"Hon har alltid varit hjdlpsam, med mycket kroppssprdk och utrop och hon har stark rost.
Hon har en bra rést, sa jag har mycket ldttare att héra vad hon sdger dn de andra. Hon ger
mig hela tiden stickord ndr vi sitter vid kaffet".

Socialt stdd méste ocksd betraktas ur andra aspekter dn de funktionella. Den kvalitativa
aspekten omfattar inte bara givarens insats utan ocksi hur mottagaren uppfattar stodet. Ar
man Oppen for att ta emot stdd? Om mottagaren t ex inte dnnu insett sitt behov av stod
(kanske dnnu inte erkdnt att horselnedsittningen ger vissa problem) kan kamratstddet till och
med uppfattas som negativt och skapa irritation (Albrecht & Adelman 1984).

I flera intervjuer framgar att den horselskadade ndgon gang haft svért att ta emot stéd som
erbjudits. Den stodjande personen har inte varit i samklang med den horselskadades
beddmning av situationen. Vid sddana tillfdllen finns det ingen som har ritt eller fel, det &r
bara tva olika perspektiv av sammanhanget som daligt stimmer med varandra.

Det sociala stodet kan ha en baksida - ett pris man kan fa betala for uppbackningen (Albrecht
& Adelman 1984). Det kan gilla att ge avkall pd oberoende och egenkontroll. Att bli foremaél
for andras stodjande uppmairksamhet kan medfora forvantningar pa hur man bor bete sig dvs
motta detta stdd - kanske visa tacksamhet eller hjilploshet.

Om man dr ambivalent infor att lata andra fa veta om de svarigheter man har, kan detta
medfora ett inkonsekvent beteende t ex att ibland vara oppen for stod och ibland avvisa det.
Omgivningen blir forvirrad av det blir svart att forstd situationen (Albrecht & Adelman 1984).

Svérigheten att ta emot stod kan ha olika orsaker. Det dr inte ovanligt att de horselskadade
uttrycker att de helst inte vill vara till besvér for andra. Gertrud ger ett tydligt exempel pa
detta:

"Jag anmdlde mig till kursen och gick forsta gdangen. Jag hade min horselslinga med, men hér

ju bara vartannat ord dndd och jag hann inte med att uppfatta vad dom sa. Sen var det en
som var sndll och sa att hon skulle hjilpa mig, men det tyckte jag inte var rdtt, sd dd sa jag
att da bryr jag mig inte om det".

Socialt stod i arbete och familj

I flera undersdkningar har man studerat hur stéd i arbetslivet och privatlivet kan komplettera
varandra. En del resultat tyder pa att arbetskamraternas stod ar mer effektivt mot stresskillor i
arbetslivet dn familjestod. (House 1981, Locke & Taylor 1991). Resultaten ér dock inte alltid
entydiga och varierar formodligen beroende pa olika definitioner av stéd och nitverk, liksom
varierande arbetsforhallanden hos dem som studerats.

Av en del undersokningar framgar att socialt stod frdn nidrstdende och véanner har stor
betydelse for valméende och hélsa och pé sa sitt kan mildra arbetsstressens skadliga effekter.

Sadant stdd kan ge en generell kinslomissig effekt som kan leda till en okad
anpassningsformaga 1 arbetssituationen. (LaRocco m fl 1980, House 1981). Daremot har
socialt stod pd arbetsplatsen frdn arbetskamrater och arbetsledning storre mojlighet att
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paverka stresskdllan dvs. astadkomma en f{orindring. Man delar sammanhanget och
referensramar, vilket underldttar. De som delar en stressituation ger det bésta stodet eftersom
man har samma definition av situationen och befinner sig i samma verklighet (Albrecht &
Adelman 1984, LaRocco m fl 1980).

Detta ansluter till diskussionen om arbetsplatsklimatet, dvs man tar hinsyn till de normer och
ramar for problemlosning som dr rddande. Personer utanfor arbetssituationen dr inte pa
samma sétt insatta i dessa forhdllanden. Ett exempel pa detta ger Kerstin.

Kerstin har ett fint stdd fran sin familj, som sedan manga &r vant sig vid hennes
horselnedsittning. Hon gor foljande reflektion:

"Han (maken) har alltid sagt att han inte forstar varfor jag har sd ddligt sjdlvfortroende och
att jag skulle kunna géra det och detta - att jag bara skyllde pa min hérselskada. Men dd har
han heller inte riktigt forstatt hur det fungerar - vad det far for konsekvenser. Det dr ocksd det
att dom (familjen) tdinker inte pa det, for dom dr sd vana vid mig. Dom tdnker inte pd hur jag
kédnner mig ute bland frimmande mdnniskor som inte dr vana vid horselskadade.

Det har ocksé visat sig att vissa stodresurser har mycket specifika paverkansomraden, medan
andra fungerar mer generellt och kan ha allmint hélsoframjande virde. Ju mer specifik
stresskilla desto mer riktad stodresurs behdvs (LaRocco m.fl. 1980).

En fara med stress som uppstar i arbetet &r att effekterna kan 'f6lja’ med hem efter
arbetsdagens slut och dir paverka relationerna. Detta kan resultera i att det stdd man sd vl
behover for att orka med en pressad arbetssituation inte kan erhallas fran anhoriga (House
1981). Bosse, 33 r, med en svér situation pa arbetet pa grund av horseln, har upplevt detta:

"Man tar det jobbiga med sig hem och sa far 'tanten' en kdnga hemma och sa hdller man pa
att smdlla av ddr ocksa. Det har varit ndra skilsmdassa mdanga ganger. Det blir sd att man vill
vara ifred".

Det sociala ndtverket

Socialt ndtverk ar ett strukturellt begrepp som beskriver relationsmdnster och fokuserar
linkarna 1 dessa monster (Hansson 1988). Sociala nétverkets kvantitativa och kvalitativa
aspekter har betydelse for dess funktion som ér att skapa olika resurser som t ex socialt stod.
Ett socialt natverk &r inte sjdlvklart stodjande eller positivt for individen.

Genom att horselnedséttningen skapar hinder 1 samvaron och samarbetet med andra
méanniskor, kan den horselskadade ibland fOredra att utféra sitt arbete ensamt och
sjdlvstandigt. En sddan 16sning kan oka tillfredsstéllelsen betrdffande yrkeskompetensen, men
avliagsnar samtidigt den horselskadade frdn mojligheten att knyta an till stodpersoner. Dessa

kanske inte behdvs ndr arbetet fungerar vél, men 1 kritiska skeenden da deras insats kan vara
betydelsefull, saknas de.

Den horselskadade riskerar saledes fa ett svagare nitverk pa arbetsplatsen. Genom att inte
vara aktiv i den sociala gemenskapen vid raster och luncher &r det svarare att knyta personliga
band. Vikten av att vara med i sddana relationer understryker Kerstin som tidigare var
utanfor:
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"Jag har forstatt hur mycket det sociala smdpratet betyder - som jag tidigare trodde jag
kunde vara utan. Det har helt omedvetet en betydelse".

Sociala ndtverkets funktion i arbetslivet har framstatt som nagot annorlunda &n i privatlivet.
Den helt néra arbetsgruppen har ofta djupare och mer personliga kontakter medan manga
andra kontakter i arbetet kan vara ytliga, fragmentariska, men oavsett detta frekventa och
regelbundna. Denna senare typ av sociala nitverkslinkar har bendmnts 'weak ties'
(Granovetter 1973, 1982) utifrdn sina egenskaper. 'Weak ties' ger ett betydelsefullt
komplement till 6vriga nitverk i livet ('strong ties'). De ger ett brett upptagningsomrade for
information dven mellan olika nétverksgrupper. Vi kan pa sa sétt halla oss informerade om
omvirlden (inte bara arbetsinformation). Att delta i dessa kontakter anses lika viktigt som
aktivitet i de ndra nitverken med djupare band.

"Vi har ett samhdlle ddr nditverk dr otroligt viktigt. Jag tror vdra dialoger handlar mycket om,
kéinner du den som kéinner den... dom har det och det... ddr kan man képa det billigt... ddr kan
man fixa det. Det har blivit ett samhdille ddr man fixar grejer om man kdnner folk. Det dr
samma sorts lobbyverksamhet som ndr jag fick min yrkesutbildning. Den bdsta kunskapen
fanns i korridoren. Ndr jag bérjade isolera mig blev jag en icke-person dven i samhdllet".
(Agneta, 48 ar).

Hur dessa 'weak ties' kan utnyttjas som socialt stod ar inte klarlagt. Narhet mellan personerna
anses avgorande for emotionellt stod. En del 'weak ties' kan troligen mobiliseras i
stressituationer, medan man véljer att inte utnyttja andra.

Den gemensamma kompetensens dterupprittande - ett exempel

Till sist vill jag ge ett ldngre utdrag frdn en intervju, som belyser flera av de faktorer som
tagits upp i de tidigare avsnitten. Det dr ingen 'typisk' situation, tvdirtom. Men berittelsen
berdr flera olika forhdllanden som var for sig kan kinnas igen av minga horselskadade.

Gertrud ar 58 ar och gravt horselskadad sedan en olyckshéndelse for 8 ar sedan. D&
forandrades hennes liv och inte minst arbetslivet. Hon har dock med sitt positiva sinnelag
klarat omstillningen och fungerar fint med sig sjélv och med familjen.

Hon beskriver hir en mycket besvérlig situation som utvecklats efterhand péd arbetsplatsen.
Hon uttrycker sjilv att hon dr mobbad av arbetsledaren. Denna utestinger henne fran
kontakten med arbetskamraterna. Socialt nidtverk och stodresurser finns dérfor inte i1 arbetet.

Gertrud dr beroende av horselslinga vid gruppméten och sddan (transportabel slinga) finns pé
arbetsplatsen. Hon berittar hdar om hur hon utesluts frdn mdten pa avdelningen pa grund av att
arbetsledaren tycker det dr besvirligt att anvinda slingan:

"Jag fick inte vara med ndr hon hade detta mote, utan hon kallade dom andra. Ja, sa satt dom
ddr och sd sa hon visserligen att - 'Gertrud, jag ska ha ett mote nu, sda berdttar jag for dig
sen'. Jaha, sa jag. Sa jag fick ju aldrig se de andras reaktion pa det hon sa och dom har
aldrig sagt ndgot till mig".

Vid tredje tillfdllet d4 Gertrud skulle uteslutas frn ett méote, protesterar hon:
"Nej, jag vill girna vara med, sa jag. Men da blev hon sur. 'Oh, men var ska vi da sitta for
att anvinda slingan?', sa hon. Sd ddr fick jag heller inte vara med".
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Gertrud har ocksé fitt veta att det dr storande ndr man pratar med henne:

"Det stor liksom ndr de ska skrika till mig och sd kdnner jag det hela tiden... En gdng sa hon
(arbetsledaren) - 'Det hérs sd ut nér ni pratar'. - Addh! Dd hade jag och en tjej suttit och
pratat. Dd tar jag det dt mig, for det var ju inte den andra som... Ja, det dr mycket sant. Sda
biter jag ihop. Jag vdgar inte berdtta allt hdr hemma".

Denna mycket pressande arbetssituation far en lycklig uppldsning vid en lyckad information
om Gertruds horselsituation, ledd av personal frain AMI Horsel. Vid tréiffen rdder en 6ppen
atmosfdr. Personalchefen erkdnner att arbetsplatsen har en mycket jéktig och stressig
situation, som han sjlv till stor del ocksa lider av. Gertrud beréttar om tréffen:

"Chefen sa, - 'Jag vet att du gdrna vill ldra dig mer, men vi tycker det dr svart eftersom du
hor sd daligt. Det blir missuppfattningar och vi dr en mycket jiktad personal. Vi dr stressade
och hinner inte med vad vi ska".

Gertrud har tidigare saknat feedback pa sin arbetsinsats, men under triffen réknar
arbetsledaren upp alla arbetsuppgifter som Gertrud har, varvid Gertrud utbrister:

"Oh, gor jag sa mycket? Da sa chefen - 'Ja, du gor sa mycket sa alla vi hdr har undrat hur du

n

hinner med pd din arbetstid, for andra gor det inte'".

Vid denna sammankomst far Gertrud ocksa en forklaring till det hon upplevt som mobbing.
En omfattande konfliktsituation rddde pd avdelningen mellan arbetsledaren och de andra i
arbetsgruppen. P4 grund av horselnedséttningen horde och sadg Gertrud aldrig de andras
reaktioner pa arbetsledarens beteende och trodde dérfor att allt var riktat mot henne sjdlv.
Hon konstaterar:

"Det var inte bara mot mig som hon var svdr, utan de andra som satt i samma rum kdinde
likadant. Till sist orkade dom inte med det... men det visste jag inte".

Efter den har informationen blir relationerna &ater normala och Gertrud kommer med 1
gemenskapen.
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KAPITEL 3

REHABILITERANDE INSATSER I YRKESLIVET

En avsikt med unders6kningen har varit att f6lja hur kritiska skeenden uppstar och 6vergar i
situationer dar mer omfattande rehabiliteringsatgarder krdvs samt att se hur dessa insatser
lyckas. I detta kapitel belyses sddana situationer och hindelseforlopp utifrdn de intervjuades
erfarenheter.

Rehabilitering har idag blivit ett samlingsbegrepp for skilda inriktningar pa insatser som gors
for att 0ka individens funktionsférméga i olika sammanhang. Det kan gilla medicinsk, social
eller arbetsinriktad rehabilitering. Oftast dr samtliga dessa delar néra integrerade i de insatser
som gors. Jag har hdr valt att anvdnda begreppet rehabilitering 1 en vid betydelse. Detta
innebdr att insatser for att anpassa arbetssituationen efter horselkraven, som den
horselskadade sjdlv tar initiativ till, t ex att byta arbete eller yrke, betraktas som rehabilitering.
Insatserna har dd foregatts av ett tydligt kritiskt skeende och samtal med ndgon resursperson
eller ett anpassningsméte. I framstidllningen anvénder jag ocksa begreppet omstéllningsperiod,
vilket ndrmare diskuteras senare i detta kapitel. Begreppet beskriver det skede da den
horselskadade upplever en daligt fungerande arbetssituation och forsoker fordndra denna.

For att uppna en optimal funktionsniva, maste hidnsyn tagas till individens alla resurser,
speciellt de friska formagorna. En anpassningsprocess innebér ocksé att individen ska kunna
fungera 1 olika omgivningar och miljoer. Darfor ar det viktigt att d&ven faktorer runt omkring
individen beaktas i rehabiliteringsarbetet. Omgivningen representeras bade av den fysiska
miljon och av betydelsefulla personer i denna. Bada dessa perspektiv, det individuella och
samspelet mellan omgivning och individ, méste finnas med i rehabiliteringsprocessen.

I detta kapitel kommer jag att kort beskriva det vanligaste utbudet av rehabiliteringsinsatser
for horselskadade, den tidigare rehabiliteringens betydelse samt en sammanfattning av
riskmoment utifran erfarenheter frin undersdkningen. Dérefter belyser jag kritiska skeenden
som stressupplevelse liksom omstillningsperioden da rehabiliteringsinsatser genomfores. En
sadan bakgrundsbild ar viktig for att tydliggora den situation den horselskadade befinner sig i
ndr anpassningsatgarderna blir nodvindiga. Till sist ger jag en del konkreta exempel fran de
intervjuades egna upplevelser av rehabiliteringsforloppet.

REHABILITERING FOR HORSELSKADADE

Basrehabilitering

Horselvarden i Sverige har en stor rehabiliterande verksamhet inom det medicinska, tekniska,
sociala och pedagogiska omradet. Det finns tradition for samarbete mellan dessa omraden.
Den pedagogiska horselvarden har en viktig uppgift 1 att formedla kunskaper till
horselskadade och deras omgivning samt ge de horselskadade mojlighet att forbéttra den
funktionsformiga som horselforlusten satt ned. De sociala insatserna omfattar stod att
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bearbeta horselforlusten och for de yrkesverksamma dven insatser som beror arbetsplats och
arbetsformagan.

Horselvdrden erbjuder en s k basrehabilitering som bestar av medicinska &tgirder och
utprovning av personliga tekniska hjdlpmedel. Dessutom finns ett utbud av
informationskurser, funktionstraningskurser och mojlighet till stddsamtal hos kurator och
psykolog. Det kan ocksé finnas internatkurser, diar horselskadade dven ges mojlighet till att
anvinda varandra som resurspersoner. Utbudet av basrehabilitering varierar ganska mycket pd
olika orter i Sverige.

Forutom den s k basrehabiliteringen finns sarskilda resurser inom AMI
(Arbetsmarknadsinstitutet) for horselskadade, AMI Horsel. 1 Sverige finns numera fem
saddana enheter (Uppsala, Goteborg, Stockholm, Eslov och Umed). Hit kan horselskadade i
yrkesverksam alder komma for yrkesinriktad rehabilitering. De erbjuder dels en elevperiod pé
nagra veckor dels information och diskussioner pa arbetsplatsen om forbattringar. Insatserna
riktar sig mot att 6ka forstaelsen for den horselskadade pa arbetsplatsen och att anpassa den
fysiska miljon, sa att den horselskadade kan fungera i sitt yrke. De ger ocksa yrkesvagledning
1 de fall den horselskadade maste byta yrkesinriktning.

Intervjuerna i denna undersokning gjordes under 1990 och 1991 d& forsdkringskassans nya
rehabiliteringsansvar tritt i kraft. De intervjuade som var sjukskrivna hade dock inte berorts
av detta system dnnu. De lngtidssjukskrivna hade varit sjukskrivna ett par &r da jag triffade
dem, med undantag av en person. De intervjuades erfarenheter belyser déarfor inte
forsdkringskassans nuvarande rehabiliterande insatser. Vikten av att samordna
rehabiliteringsinsatser framkommer, liksom behovet att skapa en helhetsbild utifrdn olika
expertkunskaper.

Bland de intervjuade var sex (6) personer sjukskrivna, tre (3) helt och tvd (2) var
halvtidssjukskrivna och en hade 1/4 sjukskrivning. Dessutom hade tvé (2) halvt sjukbidrag
sedan flera ar och en hade just fatt beviljat fortidspension. Tre (3) med
sjukpenning/sjukbidrag hade andra hilsoproblem (vérk, hjértbesvir, allergi, eksem, diabetes)
som delvis hade varit bidragande orsak till sjukskrivningen. For storre delen av de andra var
sjukskrivningen foranledd av psykisk utmattning som konsekvens av hdorselnedséttningen,
ibland 1 kombination med tinnitusbesvar.

Tidig rehabilitering i forebyggande syfte
Vad kan hindra att horselnedsittningen leder till att yrkessituationen inte fungerar langre?

For att hindra kritiska skeenden och sjukskrivningsperioder borde tidigt ingripande vara
verkningsfullt liksom vid annan rehabilitering.

Tidig rehabilitering for horselskadade bor omfatta insatser innan svérigheterna blivit
handikappande i arbetssituationen. Den s k basrehabiliteringen kan bli avgorande f6r hur den
horselskadade pa sikt kan lira sig hantera horselnedséttningen och orka med 'dubbelarbetet'.

De intervjuade som 1 sin basrehabilitering ocksd deltagit i speciella kurser for
yrkesverksamma, visar en tydlig medvetenhet om arbetsférhallandenas betydelse for att de
ska kunna fungera i arbetet. De visar en medvetenhet om sin situation, kdnnedom om
mojligheter till forandringar och anpassning i arbetet samt om stddpersoner och stodresurser 1
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omgivningen. Diskussioner tillsammans med andra horselskadade i samma situation under
dessa rehabiliteringskurser, tycks oka insikten i vilka berdttigade krav horselskadade kan
stilla p& sin arbetssituation. De framhéller ocksa att de genom dessa kurser fatt littare att
erkdnna sitt handikapp och att géra adekvata bedomningar av f6ljderna.

Att ha genomgétt basrehabilitering dr ingen garanti for att den horselskadade senare inte fér
problem i arbetet. Den intressanta fragan blir ddremot om dessa personer bittre kan klara
omstéllningsperioder exempelvis genom att sjilva tidigt vara aktiva eller vara mer drivande i
hindelseforloppet.

Tidiga signaler

I vilken utstrickning har de intervjuades tidiga signaler uppfattats och hade sjuk-
skrivningsperioder kunnat undvikas?

De flesta arbetsplatsproblem som uppstar pa grund av horseln vixer successivt fram och
byggs pd 1 en ond cirkel. Ofta forekommer signaler som indikerar att arbetssituationen ar
otillfredsstillande. Om den horselskadade eller omgivningen inte tar signalerna pa allvar
fortsétter pafrestningarna med ackumulerad stress som foljd. Det framgar att signalerna ibland
har noterats, men osidkerheten om hur de ska hanteras &r uppenbar. Dilemmat kan ibland vara
att den horselskadade har svarigheter att erkdnna horselnedséttningen och dess foljder, vilket
forsvarar stod fran omgivningen.

Ungefar hélften av de intervjuade har pd nagot sétt signalerat till omgivningen (arbetsplats
eller rehabiliteringsinstans) att de har problem som kriaver ndgon {Ordndring av
arbetssituationen. Tecken pé att den horselskadades arbetssituation inte fungerar ar t ex
tillbakadragande  frdn  arbetsgruppen, fordndrad personlighet (humoret), délig
konflikthantering p& grund av stressen, deltidssjukskrivning pé grund av horselnedsittningen
eller 6kad osdkerhet i arbetssituationen (eventuellt periodvis).

En del som vid intervjutillféllet 4r medelalders har manga ar tidigare signalerat utan att deras
situation fatt en tillfredsstdllande och héllbar 16sning. De har genom utndtning av
reservkrafter ndtt fram till sin gréns och sjukskrivning. Om deras forsta signaler uppfattats
tidigt och lett till en genomténkt rehabiliteringsplan, dar det emotionella stodet i
arbetsgruppen ocksa utdkats, dr det mojligt att sjukskrivning kunnat férhindras.

Det dr ocksd mojligt att den horselskadade skulle matt béttre och bevarat mer av sitt
sjalvfortroende om signalerna tidigt tgirdats. Detta hade gett béttre psykisk kondition for att
mota en rehabilitering, om en sddan blivit nddvéndig trots allt.

Arbetsplatsens representanter forefaller agera forsiktigt, vilket uppskattas av den
horselskadade om han/hon 6nskar dolja sin horselnedséttning. Det finns ett par exempel bland
de intervjuade som visar att mer stddjande uppfoljning fran arbetsledningens sida, skulle
behovts 1 ett kinsligt skede t ex da horselnedsittningen och hdrapparaten ska accepteras i
yrkessituationen.

I en del fall har arbetsledningen iakttagit den horselskadades svarigheter t ex fatala situationer
som Gustav rdkade ut for (sid. 51) eller Christin vars chef tar upp med henne om sina
iakttagelser av hur hon fungerat i motessituationer (sid. 32). Arbetsledarna beskrivs 1 dessa
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situationer som forsiktiga och stodjande. Om det forekommit ndgon uppfoljning av samtalen,
framgér inte.

Da arbetsplatsen tidigt blir uppméarksammad pa de svarigheter den horselskadade har, kan t ex
arbetsledaren ge vérdefullt stod. Det kan ha stor betydelse i anpassningsprocessen pa sikt att
sjdlv fa avgora ndr det &r ritt tidpunkt att 'offentliggdra’ horselnedsittningen och dess
konsekvenser.

I forebyggande arbete pa arbetsplatsen maste den personliga bearbetningen och erkdnnandet
av horselnedsittningen respekteras och stddjas liksom de foljder horselnedséttningen far i
yrkesutdvningen (t ex dubbelarbete och trotthet). Arbetsledaren kan genom emotionellt stod
oka tryggheten och pdskynda denna process.

Oversyn av den fysiska arbetsmiljén och diskussioner kring vilka hjilpmedel som kan
underlitta ingér ofta i det forebyggande arbetet. Av intervjuerna framgér den psykiska press
manga kan uppleva i anvindandet av horselslinga (sid. 37). Det som omgivningen uppfattar
som en 'enkel grej' kan for den horselskadade innebidra ett omfattande ingrepp i1 personens
identitet och sjdlvstidndighet.

Det bor uppmérksammas att sddana hjélpmedel visserligen 6kar horselformagan men extra
insatser av 0kad koncentration for att hantera den psykiska anspanningen maste ibland ske till
ett hogt pris. Arbetshjdlpmedel och andra anpassningsatgédrder pd arbetsplatsen bor darfor inte
ses som enstaka insatser utan de bor inga i en helhetsbeddmning av arbetssituationen dir den
horselskadades egen beddmning av sammanhanget &r viktig att ta hansyn till.

Aven i det forebyggande arbetet 4r det av stor betydelse att inleda med en diskussion dir
arbetssituation och yrkesutdvning tas som utgangspunkt och inte horselkompensationen. Det
innebdr att rehabiliteringsinsatserna ska inte endast passa horselkraven utan ockséa personliga
behov och arbetsforhdllanden. Hur dessa forebyggande insatser sker kan fa avgorande
betydelse for hur rehabiliteringen pa langre sikt kan lyckas om den blir n6dviandig.

BETYDELSEFULLA FAKTORER OCH RISKMOMENT

I intervjuerna framtrader faktorer med betydelse for omstéllningsforloppet. Sddana faktorer
upptrdder 1 riskmoment dvs. en kombination av faktorer, hdndelser och sammanhang.
Riskmoment kan utldsa ett kritiskt skeende och sjukskrivning.

Exempel fran intervjuerna pa sddana mer komplexa riskmoment och faktorer ar:

- svart att sjdlv inse och acceptera hinder pd grund av horselnedsittningen

- forandringar och omorganisation av en invand arbetssituation

- uttréttningssituation, antingen pa grund av allmént dkad arbetslivsstress eller
stressokning pa grund av horselnedsittningen

- daligt socialt stod pé arbetsplatsen som leder till utanforskap; arbetsplatsklimatet

- yrkesidentitet som hotas

- daligt forberedd och genomford anpassning av arbetssituationen

- tidspress 1 yrkesutovning med horselkrav

- tidigare genomgangen omstillningsperiod

- plotslig horselnedséttning eller forsdmrad horsel

- andra hélsoproblem

- arbetsloshet.
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Riskmoment och betydelsefulla faktorer upptriader 1 ett komplext samspel. Uppspaltningen
ovan 4r ett forsok att lyfta fram och tydliggora vasentliga delar i samspelet. Vetskap om dessa
kan 6ka mdjligheterna att i tid identifiera den horselskadades problem.

INTERVJUER MED REHABILITERINGSAKTORER

De intervjuade vars kritiska skeenden lett till avbrott frén arbetslivet genom sjukskrivning har
haft kontakt med rehabiliteringsaktorer fran olika instanser. For att fa en helhetsbild av den
horselskadades situation 1 detta ldge, var min avsikt att fi intervjua ndgra av dessa
nyckelpersoner. De horselskadade som jag fragade om tillatelse till detta, var positiva och de
foreslog vem jag skulle kontakta. En noggrann etisk beddmning gjordes betrdffande tidpunkt
for dessa intervjuer for att inte stora relationer i rehabiliteringsprocessen. Ibland fann jag det
olampligt att gbra en intervju dven om de horselskadade gav tillatelse. Min kontakt skulle
kunna skapa irritation och uppfattas som en kontroll av att aktdren 'skotte sig' och dédrmed
dventyra den rehabilitering som pagick. Intervjun fick i sé fall vénta till dess rehabiliteringen
var inne i en fas som inte var kénslig i detta avseende.

Tre personalkonsulenter, en personallikare, tre arbetsledare, en facklig representant, en
handldggare vid arbetsformedlingen har intervjuats och ett skyddsombud, sjélv horselskadad.
Personal fran horselteamet 1 Eslov (AMI) har ocksd bidragit med synpunkter péa
horselskadades arbetsrehabilitering, utan koppling till ndgon av de horselskadade som
intervjuats.

Intervjuerna har gett en levande bild av den verklighet ddr horselnedséttningen ska hanteras.
Rehabiliteringsaktorer fran arbetsgivarsidan skildrar den horselskadades problem 1 ett storre
sammanhang som omfattar hela arbetsplatsen. Det har géllt allménna problem sasom hot om
nedldggning och personalinskrankningar.

Négra har beskrivit hur arbetskamrater sett hur horselsvarigheterna har utvecklats och hur den
horselskadade sjdlv fordndrats i denna process. Andra har beréttat om att omgivningen varit
helt ovetande om problemen. Horselnedsittningen har i nagot tillfalle varit en faktor att ta
hinsyn till vid en rddande konflikt i personalgruppen. Andra svarigheter som beskrivits ar att
jdmka mellan den horselskadades sérskilda behov och arbetskamraternas.

Dessa nyckelpersoner uttrycker bade intresse och vilvilja att forstd den horselskadades
situation men anser i allméinhet att de har for lite kunskap om denna speciella problematik. De
efterlyser samarbete med 'horselexperter'. En del har sjdlv tagit initiativ till samarbete med t
ex horselvarden och AMI Horsel. Nagra berittar att de lart sig mycket i dessa kontakter och
att en del som de trodde sig veta om horselskadades situation, visat sig vara felaktigt eller
otillrackligt.

Tidsfaktorn, dvs tidiga rehabiliteringsinsatser, framhélles som viktig. Alla &r Overens om
detta, men tiden rinner ivdg dnda. Orsakerna dr bl a dr6éjsmal innan kontakt etableras med
nagon 'horselaktor' eller arbetsformedlingens instanser. Tidsfordrojningen tycks finnas
Overallt och forefaller oundviklig. Den horselskadades 'egen tid' for att finna sig sjdlv 1 en ny
situation, ndmner nadgon som viktig att ta hinsyn till.
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KRITISKA SKEENDEN SOM STRESSUPPLEVELSE

Begreppet kritiskt skeende har jag tidigare anvdnt i beskrivningen av den Gvergripande
modellen (sid. 14), for att belysa hur en horselmissigt fungerande arbetssituation kan overgé
till en 1 obalans. Dessa skeenden kan uppstd badde pa grund av yttre och inre hinder som inte
langre kan hanteras efter invanda monster. Nya strategier for att anpassa sig sjilv och
omgivningen till forutsittningarna som horselnedséttningen skapar, maste provas fram. Detta
tar en hel del energi i ansprak. Hur snabbt man lyckas finna en fungerande strategi avgor
utgdngen av det kritiska skeendet.

Om den inre anstringningen (kostnaden) for att hantera horselsituationen 1 arbetet drojer kvar
och inte kan uppldsas, hinner individen inte mobilisera nya krafter psykiskt och fysiskt till
dess nésta hinder dyker upp. Denna ackumulering av olost stress kan utlosa ett kritiskt
skeende helt beroende av den horselskadades inre tillstdind och brist pa krafter, trots att den
yttre situationen kan vara oforandrad.

Horselnedséttningen kan under vissa forhallanden och 1 vissa arbetsmiljoer (t ex stérande ljud,
sid. 69, 73) ytterligare forstirka 'normala' stressfaktorers inverkan som finns i
arbetssituationen. Detta innebér att den horselskadades reservkrafter forsvagas snabbare 4n for
andra i samma situation och stressymtom kan bli foljden. Aterhimtningstiden efter en
anstrdngande arbetsdag kan da forlingas. Manga horselskadade talar om utmattning som det
tar lang tid att aterhdmta. I ett allvarligt kritiskt skeende racker kanske inte heller veckosluten.

Den horselskadade har d& hamnat i en ond cirkel dér trotthet, svarigheter att koncentrera sig
en hel arbetsdag och oro for att inte prestera bra nog riskerar paverka hélsotillstandet.

I detta sammanhang &r det viktigt att padpeka att de horselskadade som ocksd har tinnitus i
regel far en okning av dessa besvér i pressande situationer. Detta ger upphov till ytterligare
trotthet och svarigheter att koncentrera sig.

Erfarenheter frdn denna undersékning visar en tendens till att den horselskadade vintar 1 det
langsta, kanske for linge, med att aktivt soka fordndra sin situation. Det finns manga orsaker
till detta. Det kan vara osdkerhet infor andras reaktioner pa att horselnedsittningen kriaver
sirskilda atgirder och hur detta kan paverka yrkeskompetensen. Men inte minst betydelsefullt
ar hur den horselskadade sjdlv erkénner sin horselnedsdttning och dess konsekvenser.
Atgérder for att anpassa arbetsforhdllandena blir i regel uppmirksammade av omgivningen
och tvingar den horselskadade till att avsldja sina problem.

Troligen ar det s att horselskadade i de flesta fall lyckas ateruppritta en fungerande
arbetssituation igen, antingen sjdlv eller med stod fran omgivningen. Om anpassningsforséken
kommer sent och mycket av reservkrafterna satsats pa att '6verleva' situationen under lédngre
tid, 4r den horselskadade 1 ett sdmre utgéngslige d& olika dtgdrder maste vidtas. All
omstdllning kriver att individen kan mobilisera energi och intresse. For den horselskadade
kriaver dessutom horselkompensationen extra anstrdngning i nya situationer och i1 kontakt med
nya manniskor.

De intervjuade som upplevt kritiska perioder och inte funnit ndgon utvég, beskriver det som
att 'gransen ar nadd', 'dags att sitta stopp'. De berdttar om hur svart det &r att 'sétta stopp' (sid
18). Ibland blir 16sningen en sjukskrivningsperiod, kanske darfor att halsotillstandet allvarligt
forsdmrats. En annan orsak till sjukskrivning har varit att arbetsprestationen inte kan héllas pa
onskad och forvéantad nivé dvs. da yrkeskompetensen ér hotad.
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Kritiska skeenden och stress

De kritiska skeenden som den hdrselskadade kan riskera hamna i kan ocksé betraktas som en
langvarig stressupplevelse. Stress kan ses som en process dér samspelet mellan individen och
omgivningen pa nagot sitt dr stort. Konkret uppstar denna situation ndr kraven fran
omgivningen overstiger individens egen formaga att klara av dem.

Reaktionerna pa stress har dels ett fysiskt och ett psykiskt forlopp. I den fysiologiska
processen Okar produktionen av stresshormoner som, om de &r kroniskt aktiverade, kan fa
skadliga foljder for kroppen. De psykologiska reaktionerna kan till viss del avldsas mer
omedelbart i t ex trotthet, okoncentration och anspanning. Stressens verkningar pd individen
har studerats i omfattande forskningsprojekt, inte minst inom arbetslivsforskningen (se kapitel
4).

Stress i1 arbetslivet dr en betydelsefull faktor att betona néir de horselskadades situation
uppmérksammas. I denna undersdkning har stress som sérskilt fenomen inte statt i fokus, men
framtrader tydligt i intervjuerna speciellt d& kritiska skeenden och rehabiliteringsperioder
beskrivs.

Stress utifrdn den horselskadades perspektiv kan antingen innebdra att hanteringen av
horselnedsittningen i sig kan ses som en stresskélla, eller att arbetslivsstressen som primér
stresskilla forsvarar adekvat hantering av horselnedséttningen. Det finns mig veterligen ingen
specifik forskning kring hur horselnedséttningens handikappande foljder indirekt kan ge
upphov till hilsorisker pa sikt pa grund av pafrestande stressreaktioner.

Horselnedséttningens psykologiska pafrestningar finns dokumenterade. I de studier
horselskadades forméga att hantera horselnedséttningen belyses utifrdn copingbegreppet (se
kapitel 4) uppmérksammas den stressituation den horselskadade befinner sig i och forsoker
neutralisera genom effektiv coping (Hallberg 1992). Maud Eriksson-Mangold (1991) refererar
till Francis Cohen (1985) som ndmner handikapp som ett exempel pa kronisk stress
jamforbart med stress i1 arbetslivet. Eriksson-Mangold papekar att det gjorts fa forsok att
relatera horselnedsittning till stressbegreppet.

Flera av dem som jag intervjuat, som en ldngre tid befunnit sig i ett kritiskt skeende, beskriver
stressupplevelser (se t ex Urban sid. 80, Sigbritt sid. 82, Bengt sid. 88). De stressreaktioner
som kan iakttagas kan bero antingen pa horselnedsittningens handikappande foljder eller pa
den allménna stressen pa arbetsplatsen som ockséd drabbar arbetskamraterna. Det &r ocksa en
mojlighet att dessa tvd faktorer forstirker varandra och okar den horselskadades stressex-
ponering.

Arbetslivsstress som hinder

Den gedigna forskningen kring stress i1 arbetslivet har visat pd foljderna av kroniska
stressupplevelser. Sddan langvarig stress i arbetslivet for med sig vissa effekter som kan fa
stor inverkan pd den horselskadades mojligheter att hantera horselnedséttningen
framgangsrikt.

Déa individen utsitts for en Overstimulans t ex av sinnesintryck (ljud, ljus) eller for hog
arbetstakt, kan fOljden bli tr6tthet, muskelspdnningar, okoncentration och for den
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horselskadade dven Okad tinnitus. I sddana situationer krymper uppmaérksamhetsfiltet och
man orkar inte med helheten. Man brukar tala om 'tunnelseende' (Frankenhaeuser 1987).
Detta kan inskridnka den horselskadades mojligheter till situationsbedomning som tidigare
beskrivits. Lika viktigt ar att forsta hur arbetskamrater kan drabbas av ouppmaérksamhet nér de
utsitts for stress. Detta kan vara forklaring till att de ibland 'glommer' att bete sig korrekt i
samtalssituationer med en horselskadad person.

I sddana Overbelastade situationer kan det uppsta svrigheter med att hantera information,
vilket kan leda till att det blir svart att viilja och fatta beslut. Aven hir ir foljderna for den
horselskadade uppenbara som i sitt dubbelarbete for att hantera horselnedsittningen ska vélja
strategier. Overblick och uppmirksamhet 4r viktiga funktioner for att effektivt hantera
horselnedsittningen. Hér kan man saledes missténka att arbetslivsstress negativt kan paverka
formagan att hantera horselnedséttningen.

I vissa sammanhang talar forskarna ocksa om 'beslutsstress' (Frankenhaeuser 1987). I
allménhet betraktas kontroll och mojlighet att fatta beslut i arbetet som négot positivt och
viktigt for arbetstillfredsstéllelsen (se kapitel 4). Denna mdjlighet till kontroll kan i vissa
situationer Overga till ett krav och bli en péfrestning. Det &r i situationer da personen tvingas
till att stindigt vara skérpt, vaksam och beredd att ingripa (t ex olika dvervakningsjobb). Det
krdvs en handlingsberedskap och stindig omprdvning av situationens krav och att fatta nya
beslut (Frankenhaeuser 1987).

En sadan beskrivning av arbetssituationen skulle mycket vil kunna overforas till att gilla den
horselskadades dubbelarbete sasom det kan te sig it ex en fordndringssituation.

Forskarna talar om dolda anpassningskostnader och nedvarvningstid (Frankenhaeuser 1987,
Johansson 1990). Frankenhaeuser talar om dolda anpassningskostnader och har iakttagit att
prestationsforméagan kan upprétthallas fortfarande pa hog niva i sddana situationer, men med
hoga dolda anpassningskostnader. Man mobiliserar sina reservkrafter och reaktionen kommer
1 efterhand. Vid kronisk stress foljer ocksa svarigheter att ga ner i varv efter arbetsdagens slut.
Detta betraktar forskarna som en kritisk faktor nér det géller stressens skadlighet (Johansson
1990). Dessa ron dverensstimmer 1 hog grad med vad jag iakttagit hos de horselskadade i
kritiska skeenden. De beskriver just hur alla krafter satsas pa att bevara prestationsnivan och
kompetensen (se kapitel 2, Yrkesutdvningen). Néar detta inte gar langre sétter de stopp.

Det framgar ocksé av stressforskningen att social samvaro, gemenskap och sammanhallning i
en delad stressupplevelse, kan skydda individen fran de skadliga effekterna av stress
(Johansson 1990). For de horselskadade finns risk for att de dragit sig undan den sociala
gemenskapen pé arbetsplatsen fOr att satsa alla krafter pd att klara av yrkesutdvningen.

Huruvida horselskadade dr mer utsatta for stress i arbetslivet &n arbetskamraterna och om det
finns skillnader 1 upplevelse, hantering och effekter av stress beroende av horselproblemen
respektive arbetssituationen, kan vara uppslag till fortsatt forskning. For att kunna forstd den
horselskadades situation 1 sin helhet ar insikt om stressens verkningar betydelsefull.

OMSTALLNINGSPROCESSEN

Om horselnedséttningen skapar sddana problem i yrkesutovningen att situationen blir ohallbar
och kriver fordndring har individens funktionsforméaga och behov kommit i obalans med
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arbetets krav och mdjligheter. For att fortydliga detta forlopp kan det betraktas som en
omstéllningsprocess som innehaller olika delmoment.

Eva Jeppsson-Grassman har 1 ett par undersokningar som omfattar synskadades (Jeppsson-
Grassman 1987) och ldngtidssjukskrivnas (Jeppsson-Grassman 1992) avbrott och atergéng till
arbetslivet, beskrivit en sddan omstéllningsprocess utifran fyra olika faser. Den forsta fasen,
nedgingsfasen, omfattar tiden da personen fér insikt i att vara drabbad av sjukdom eller
handikapp och da detta borjar fa negativ inverkan pa arbetslivet.

Dé det forsimrade hilsotillstandet leder till sjukskrivning, dvs. att personen lyfts ut ur
arbetslivet, inleds avbrottsfasen. Under denna tid behandlas sjukdomen, och rehabiliterande
insatser vidtas.

Ateruppbyggnadsfasen tar vid nir personen iter provas i arbetslivet, och den fjirde fasen,
normaliseringsfasen, innebér att arbetslivet ater fungerar tillfredsstidllande som en normal
vardagssituation. De kan sammanfattas:

NEDGANG - AVBROTT - ATERUPPBYGGNAD - NORMALISERING

Innehéllet 1 dessa faser véxlar beroende pa person, sjukdomsforlopp och symtom men ocksa
beroende pé forhallandena pé arbetsplatsen.

Nedgings- och avbrottsfasen for de horselskadade

De horselskadades omstillningsprocess kan beskrivas utifrdn dessa faser men vissa avvikelser
finns. Omstdllningen priglas av  att  horselnedséttningen  ar  ett  specifikt
kommunikationshandikapp och oftast inte innehdller direkta sjukdomsforlopp.
Omstillningsprocessens  huvuddelar blir dd wupptickt och insikt i de hinder
horselnedsittningen ger, &tgdrder for anpassning och till sist &teruppréttande och
vidmakthéllande av en fungerande situation. For en del blir dock en avbrottsfas oundviklig.

En nedgéngsfas kan direkt och diskret Gvergd i ateruppbyggnads- och normaliseringsfas.
Anvinds begreppen frdn den Overgripande modellen som jag tidigare presenterat, finns de
kritiska skeendena i nedgingsfasen. Dessa kan i svéra situationer dverga i avbrottsfas genom
att griansen for vad personen orkar med 4r nddd och han/hon blir sjukskriven.

Bland dem jag har intervjuat finns flera exempel pd hur den pafrestande bearbetningen av att
erkdnna horselnedséttningen och fa insikt 1 foljderna, skett utan sjukskrivningsperiod. Detta
kan vara en typisk situation for horselskadade, eftersom sjukskrivningsperioder intraffar i ett
senare skede i samband med krafterna &r slut. Detta innebér att rehabiliterande insatser kan bli
nddvindiga utan att den horselskadade ér sjukskriven. Omstéllningsprocessens olika delar blir
darfor inte alltid lika tydligt avgridnsade da en avbrottsfas inte intrdffar. For omgivningen blir
behovet av fordndring och stod inte lika uppenbart.

I flera intervjuer berdér de horselskadade dilemmat att inte kénna sig sjuka och heller inte av
andra betraktas som sjuka, men &ndé vara i behov av sérskilda insatser for att utfora arbetet
fullt ut. Sadana sérskilda insatser som ndmns 1 detta sammanhang kan vara att anvinda
arbetshjdlpmedel, stilla krav pa lokaler eller begdra ledigt for att delta i kurs for
horselskadade. For vissa insatser kravs ldkarintyg som beskriver handikappet i forhallande till
arbetsuppgifterna, dvs. vad man behdver ta hdnsyn till pé arbetsplatsen. Ett sddant intyg ger
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problemet legitimitet, men kanske ocksa en sjukstimpel, som den horselskadade inte upplever
sjalv. Samtidigt finns den generella uppfattningen att "Ar du sjuk, ska du inte vara pa jobbet",
som en av de intervjuade uttrycker det. Badde den horselskadade och omgivningen utséitts pa
sa sitt for en forvirrande och motségelsefull bild av situationen. Detta underlittar inte andras
mojligheter att forsta och stodja den horselskadade.

For personer med tydliga sjukdomsprocesser blir avbrottsfasen central. Denna fas utldses av
att hélsotillstindet forvdrrats pad grund av att sjukdomen eller funktionsnedséttningen
forsamrats. Hélsoldget kan ocksa forsdmras som en foljd av att kostnaderna for det
'dubbelarbete' som krivs for att klara av arbetssituationen blivit alltfor hoga och blivit ett
hilsoproblem 1 sig. Inte bara arbetet utan hela livssituationen kan péaverkas. I detta l4ge &r
personen ofta daligt motiverad att tinka ut ldmpliga dtgidrder pd arbetsplatsen som kan
underlatta arbetet. Halsan &r d& det priméra liksom att mobilisera krafter for att kunna atergd i
arbetet. Med undantag av akuta horselnedsdttningar, har oftast horselnedséttningen varit kind
for personen sjdlv i flera ar innan en sjukskrivning blir aktuell. Detta innebdr att i
avbrottsfasen dr medicinska utredningar for diagnos oftast inte aktuellt sdsom beskrivs for
andra grupper (Jeppsson-Grassman 1992).

Bland de intervjuade har tre personer en langtidssjukskrivning (heltid) och befinner sig i en
avbrottsfas. Samtliga beskriver dvergangen fran det kritiska skeendet pd samma sétt. De har
kdmpat ldnge och totalt gjort slut pa sina reservkrafter for att kunna utdva sitt yrke.
Sjukskrivningen beskrivs som en befrielse. Langsamt Aatervinder krafterna och
allmintillstandet forbéttras. De har upptickt vad det betyder for hélsotillstandet att kunna
kontrollera sin vardag. Genom att sjilv bestimma de dagliga aktiviteterna och planera sin tid,
kan den horselskadade styra sin tillvaro for att minimera hdrselnedséttningens betydelse (se
Urban sid. 82). Detta medfor att den horselskadade borjar reflektera Gver egenkontrollens
betydelse i arbetslivet (se kapitel 4).

Balans mellan individ och omgivning

I ett rehabiliteringsskede, oavsett om det intriffar i en nedgéngsfas eller i en avbrottsfas, &r
huvudsyftet med insatserna att aterupprétta en balans mellan individen och omgivningen si att
arbetssituationen fungerar.

Eva Jeppsson-Grassman (1991, 1992) poédngterar vikten av att aterupprétta balansen mellan
individens formagor och behov och arbetsplatsens krav och resurser. Hon framhaller den
subjektiva dimensionen i detta dvs. nodvindigheten av att det finns en Omsesidighet i detta
forhdllande. Forhédllandet mellan individ och arbetsplats kan beskrivas utifrin tre dimensioner,
en fysisk, en organisatorisk-funktionell och en social dimension. Dessa tre dimensioner har
visat sig ha olika framtrddande betydelse beroende pd vilka sjukdomar/handikapp som é&r
involverade i processen.

Arbetsplatsens anpassingspotential (gemensamma kompetensen) ar av central betydelse for de
horselskadade redan 1 ett tidigt skede dd hinder borjar bli mérkbara. Om det finns en
beredskap for fordndring och individanpassning av arbetsforhdllandena kan omstéllnings-
processen snabbt normaliseras (se kapitel 2).
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Fysisk dimension

Den fysiska miljon har en speciell betydelse vid horselnedsittning. Att en arbetsmiljé med
kraftigt buller, kanske horselskadligt, kan vara obehaglig och farlig for den horselskadade har
andra 1 regel inte svirt att forstd. Det finns dock en méingd andra ljudmiljéer som kan vara
storande och som kan bli arbetshinder for den horselskadade. Dessa karakteriseras inte av
hoga ljudnivder utan t ex av flera samtal samtidigt i samma rum, maskinbrus/knatter, délig
akustik. Saddana hinder kan de horselskadade ha svart att forklara for andra och fa forstaelse
for. Arbetsplatsen har oftast inte nagra fardiga 16sningar pd sddana problem.

Storande ljud kan upplevas besviarande pd mycket ldgre ljudnivder dn da det finns risk for
skador pé horseln (Kjellberg 1990). P4 ménga typer av arbetsplatser finns kringljud som kan
paverka individen negativt i olika avseenden. De psykologiska effekterna kan vara subjektiva
reaktioner som irritation eller fordndrat stimningsldge. Men ljudet kan ocksé inverka pé vart
beteende. Prestationsformédgan kan t ex paverkas genom att koncentration och uppmaérk-
samhet stors. Som motstrategi anstranger sig individen for att hindra de negativa effekterna,
vilket 1 sin tur ger utmattning. Ljudkdllan blir en stressfaktor bade i1 fysiologiskt och
psykologiskt avseende (Kjellberg 1990).

Det finns en omfattande forskning som beskriver dessa effekter av buller och stérande ljud pé
horande personer. Denna kunskap behovs 1 hog grad for att forstd horselskadades verklighet 1
samma situationer. Ytterligare forskning som specifikt studerar konsekvenserna for
horselskadade behovs dock.

I de horselskadades berittelser finns episoder som kan forstds battre genom kunskap om dessa
psykologiska effekter av storande ljud. Tretton personer papekar sddana storande forhallanden
1 arbetet. De verksamheter det giller &r

bl a verkstad, lager, daghem, olika kontorsmiljoer, kok, laboratorium. Min avsikt dr hér
endast att fasta uppméarksamhet pa dessa forhdllanden som kan fé stor betydelse for om den
horselskadade kan bli kvar i sin arbetsmiljé. Enklare fordndringar kan oftast vara tillrickliga
for att ge mérkbara forbéttringar t ex en lugnare arbetsomgivning. Om arbetskamraterna inte
lagt mirke till att ljudmiljon kan vara stdrande trots att den inte ar bullrig, har de svart att
forstd meningen med fordndringen.

De intervjuade som arbetade i bulleryrken var angeldgna att skydda sin horsel och valde
dérfor att finna nya arbetsplatser och yrken. Detta var framfor allt tydligt bland de yngre i min
undersokning.

Atgirder for att forbittra den fysiska miljon for horselskadade kan innebdra tekniska
16sningar som arbetshjdlpmedel, ombyggnader eller ommdblering. Sddana 16sningar kan vara
nddvéndiga men &r oftast inte tillrackliga som jag tidigare papekat (sid. 66).

Organisatorisk-funktionell dimension

Den organisatorisk-funktionella dimensionen beskriver innehéllet i och organisationen av
arbetet. Dessa dr centrala komponenter for den horselskadade och kan fa avgorande betydelse
for vilket handlingsutrymme den horselskadade kan skapa for att hantera horselnedséttningen
1 arbetssituationen. Prestation och kompetens kan upplevas hotade av horselnedséttningen.
Hur de horselskadade lyckas kompensera horselnedséttningen i dessa avseenden, beror delvis
pa hur arbetet utdvas och ar organiserat som t ex i vilken utstrackning arbetet &r sjilvstindigt
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och om det ges mojligheter till egenkontroll och egna 16sningar. Betydelsen av dessa aspekter
1 arbetslivet penetreras ndrmare i nista kapitel.

Viss yrkesutovning kan dock omdjligt anpassas sa att den horselskadade kan fortsdtta att
utfora sitt arbete. Det finns flera sddana exempel i denna undersokning t ex mycket
kundorienterade arbeten, klassundervisning eller arbete med sma barn pd daghem.

Om man erbjuds personligt anpassade arbetsuppgifter pa sin arbetsplats, dr det ytterst viktigt
att dessa kdnns meningsfulla for alla parter - den horselskadade, arbetsgivaren och
arbetskamraterna. Gunnel som &r ldrare bestaimde sjdlv sina anpassade arbetsuppgifter utifran
att tillvarata sin yrkeskunskap, men varken arbetskamrater eller arbetsgivaren sag vérdet i
dessa, vilket 1 hennes fall 6kade risken for fortidspensionering (sid. 90).

Det finns allmént en uppfattning om att det vid yrkesrehabilitering &r bést att stanna kvar i det
arbete man har och att anpassa detta. Resultaten fran rehabilitering av synskadade visade
ocksd pa detta (Jeppsson-Grassman 1991). Efterhand som synskadan forsdmrades kunde
arbetsuppgifterna successivt anpassas. Det visade sig da finnas stora anpassningsmojligheter
pa sikt. P4 sé sitt kunde ocksé rehabiliteringstrotthet undvikas. Nagra horselskadade pekar
sjdlva pa fordelen med att bli kvar i sitt yrke och stanna pd arbetsplatsen. Tryggheten att
kunna utnyttja sin yrkeskompetens upplevdes som viktig. Det sociala stddet i dessa situationer
var dock en forutsittning for att det skulle lyckas.

Denna omsesidighet i anpassningen vid t ex omplaceringar hos samma arbetsgivare, maste
darfor uppmérksammas. Nagra horselskadade beréttar om att de hade erbjudits omplacering
till annat verksamhetsomrade som ej passade deras kompetens eller ldggning, eller att de hade
erbjudits arbetsuppgifter som de upplevt som degraderande.

Praglas arbetsplatsens anpassningsberedskap av en positiv instidllning kan detta fa en
avgorande betydelse for fordndringens héllbarhet. Det innebér att en 16sning maste bygga pé
ett intresse for individen inte bara for problemet.

Arbetsplatsens mojligheter att anpassa olika moment i arbetets utférande kan reduceras om
arbetsplatsen for tillfdllet &r upptagen av dvergripande problem

t ex omorganisation eller permitteringshot. Denna instabilitet pa arbetsmarknaden, en inte sé
ovisentlig faktor idag, kan minska de realistiska mojligheterna till anpassning av
arbetsplatsen. For den handikappade dr det trots detta av storsta vikt att finna en fungerande
arbetssituation for att inte riskera upprepad arbetsanpassning som sliter bade pd den
handikappade och omgivningen. Risk finns da for rehabiliteringstrétthet.

Social dimension

Det sociala stodet fran arbetsledare och arbetskamrater ar en viktig del i det rehabiliterande
arbetet pa arbetsplatsen. Enbart stod racker dock inte for en lyckad anpassning mellan individ
och arbetsplats. I den undersokning som Eva Jeppsson-Grassman (1987 och 1991) har gjort
betriffande synskadades atergang till arbetslivet, visar sig det sociala stodet ha positiv
betydelse endast i samspel med fordelaktiga organisatoriska forhdllanden. Hon iakttog att
efterhand som de organisatoriska ramarna inte erbjod fler tinkbara 16sningar, forsdmrades
ocksa forstaelse, intresse och stod fran omgivningen. Sédana fenomen finns i langdragna
rehabiliteringsforlopp dér en slags utmattningsprocess uppstar hos arbetskamrater (Jeppsson-
Grassman 1991).
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I ett effektivt socialt stodd maste ingd delaktighet i problemen - inte bara forstaelse utan ocksa
handling. Resultat fran intervjuer med personer i pagdende omstillningsprocesser tyder pa att
dessa ofta betraktar insatser for rehabilitering och anpassning som sitt eget ansvar. I
undersokningen av langtidssjukskrivna (Jeppsson-Grassman 1992), uttryckte hilften en sadan
uppfattning. Rédslan for att betraktas som besvérlig fanns med i1 deras beddmning av
situationen.

Kanske dnnu mer forhdrskande dr denna instédllning bland horselskadade. Bara en handfull
personer av de 33 jag intervjuat, hivdade med eftertryck arbetskamraternas skyldighet att
anstranga sig for att underldtta horselsituationen. De allra flesta var mer bendgna att se det
som ett eget ansvar att kommunikationen fungerar. Alla séger dock att det ar viktigt att andra
forstdr och kommer ihdg horselnedsittningen och pd sa sétt visar delaktighet. De kriaver
saledes inte direkt handling som stdd (sid. 58). Vid en granskning av dem som genomgatt
sdrskilda rehabiliteringsinsatser i arbetet framtridder klart risken med att stod saknas. Hur det
sociala stodet bést uttrycks ar till stor del beroende av yrkessammanhanget.

Det ar sjdlvklart minga aspekter som spelar in i1 en sd komplicerad process som omstillningen
utgor. Dessa faktorer dr ocksé stdndigt i fordndring var for sig. Sjukdom eller handikapp kan
fordndras liksom omgivningssituationen (vilket idag nérmast fir betraktas som ett normalt
tillstdnd). Att darfor uppna en 16sning som kommer att bli bestaende for lang tid, kan vara
svart. Nya omstillningsperioder kan bli nddvindiga men det finns en grins hos varje
minniska for hur mycket rehabilitering man orkar ga igenom (Jeppsson-Grassman 1991).

DE INTERVJUADES ERFARENHETER AV
REHABILITERING

I detta avsnitt dr det min avsikt att beskriva de intervjuades erfarenheter av rehabilitering pa
arbetsplatsen. Den horselskadades &lder dr en framtradande faktor som paverkar vilken typ av
atgirder som blir aktuella. Andra faktorer dr riksmomentens och riskfaktorernas olika
betydelse 1 kritiska skeenden och i rehabiliteringsprocessen. Detta vill jag visa genom att
beskriva hur omstéllningsperioden sett ut for sju av de intervjuade (sid. 77). I redovisningen
anviander jag nedgdngs-, avbrotts- och ateruppbyggnadsfaserna for att tydliggora de olika
stegen i processen.

Yngres och medeldlders erfarenheter

Om man utgdr fran sjukskrivning som ett matt pa rehabiliteringsbehovet, skulle detta innebédra
att de over 45 ar hade det svarast i arbetslivet. Detta stimmer dock inte nir man lyssnar péd de
horselskadades berittelser. Problemen kan vara lika allvarliga men forutsittningarna for de
yngre och de medelalders ir olika och de finner olika I6sningar.

De yngres erfarenheter

De yngre betraktade rehabiliterande insatser i ett framtidsperspektiv och ansag det vésentligt
att fa ett yrke som kunde fungera trots horselnedséttningen och kanske ocksd med marginal
for forsdmring. Nagra, 40 ar eller yngre, antydde att de kanske oavsett horselnedséttningen
skulle valt att prova ett annat yrke i alla fall innan det aldersmissigt blev for sent.
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Nio (9) av de yngre hade upplevt problem i arbetssituationen och sokt olika fordndringsvégar.
Bara en var sjukskriven (1/4 sjukskrivning) for rehabilitering. De fem (5) dvriga som var
sjukskrivna var saledes dver 45 ar.

De yngre horselskadade som befinner sig i kritiska skeende tycks agera tidigare och vilja
andra 16sningar dn de dldre. De ser yrkesbyte som en mdjlighet, dd de har ménga &r kvar i
arbetslivet. Tre (3) av dessa yngre genomgick utbildning till andra yrken, en (1) hade redan
detta bakom sig och hade fitt ett nytt arbete, tva (2) hade sjalv sokt och fatt nytt arbete utan
omskolning. Fyra (4) personer var inne i1 en rehabiliteringsperiod med stod fran
arbetsformedling och AMI Horsel.

En av dessa personer, var otillfreds med sina arbetsuppgifter som dock fungerade vil trots
horselnedsittningen. Hon ville nu vidareutbilda sig till ett nytt yrke men kénde sig bromsad
av att inte kunna beddma sina mojligheter pa arbetsmarknaden i ett nytt yrke.

Liknande situationer beskriver tvd yngre min, André och Bosse, som i skolan fétt utbildning
till yrken som dr oldampliga pa grund av horseln. Detta har for dem inneburit att de i ett tidigt
skede 1 yrkeslivet méste borja om och finna en ny yrkesinriktning. De har stott pd olika
problem i att senare hitta en fungerande forankring i arbetslivet.

André, arbetslos: André, 31 &r och barndomshdrselskadad, fick utbildning till frisor, ett yrke
som han inte kunnat utéva pd grund av kommunikationssvarigheter med kunderna. Efter
skolan fick han ta de arbeten som erbjods honom och hamnade d& pad en ganska bullrig
arbetsplats. Efter nagra ar blev han orolig for att horseln ska forsdmras och forsokte med hjélp
av foretagshélsovarden fa en omplacering. Det lyckades inte och efter ytterligare nigra ér
slutade han. Direfter har André haft svart att finna en fast forankring 1 arbetslivet. Han har
haft arbeten med begrdnsad varaktighet. Arbetsformedlingen haller nu i hans yrkesre-
habilitering. André berittar att han pa grund av senaste arens osédkra situation nu ocksa mar
psykiskt sdmre.

Bosse, verkstadsmekaniker: Bosse, 33 ar dr barndomshorselskadad men har inte anvént
horapparat forrdn 1 vuxen alder. Han fick utbildning till bilmekaniker for han kunde da inte
tanka sig ndgot annat yrke. Efter flera &r pa en mycket bullrig arbetsplats insdg han sjilv att
han maéste finna en lugnare milj6. Hans egen id¢é vara att utbilda sig till ett helt annat yrke.
Han sokte da aktivt kontakt med olika resurspersoner som han trodde kunde ge rdd och
vagledning. Han vénde sig till Forsdkringskassan, Arbetstérmedlingen och horselvarden, men
fick inte den hjdlp han sokte. Han konstaterar sjdlv att eftersom han har arbete blir hans
problem inte intressanta for nagon.

Dessa exempel visar hur betydelsefullt det ar att ldgga vikt vid yrkesvigledningen under
skoltiden. Det visar ocksa betydelsen av att horselskadade som har anstéllning ges mdjlighet
till att diskutera sin yrkessituation utifran horselproblemen, for att kunna planera sin framtid.

Det finns ytterligare nagra som berdttade om samma svarighet att fa kontakt med en
vigledande person betrdffande arbetsproblematiken. Bdde André och Bosse har i ett kritiskt
skeende forsokt att tidigt sla larm om att arbetssituationen inte é&r tillfredsstdllande. De
resurspersoner som kontaktades (forsdkringskassa, arbetsformedling, foretagshilsovard,
horselvard och 6ronlékare) ser formodligen en frisk person med ett arbete som tycks fungera
och uppfattar inte den horselskadades problem. En del horselskadade siger att det inte &r 1 alla
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lagen man vill tala med arbetsgivaren om sina problem, speciellt inte om man funderar pa att
sOka annat arbete.

De som inte fétt det stod de sokt har tagit saken i1 egna hinder och agerat pa olika sitt for
forandring. Det kan finnas en risk att man péborjar ytterligare en utbildning som senare visar
sig mindre lamplig pa grund av horseln. En annan fara ar att man under utbildningstiden inte
far de horselhjalpmedel som skulle kunna underlétta i undervisningen.

De yngre horselskadades sétt att agera i dessa situationer tyder pa att de inte later ett kritiskt
skeende 16pa sd langt att de inte har krafter kvar att sjdlv ta tag 1 sin situation. Sjélvklart dr
man mer motiverad att forindra sin arbetssituation om man har ménga ar kvar pa
arbetsmarknaden och kéinner sig frisk. De soker aktivt kontroll 6ver sin livssituation och ser
andra mdjliga utvédgar dn personer som &r nagra ar dldre. De ingriper tidigare i situationen och
finner utvégar, vilket kan bespara dem den totala paverkan av livssituationen, som de nagot
aldre riskerar (se nedan).

De medelalders erfarenheter

Det finns risk for att de som dr over 45 &r ndr problemen blir mérkbara, stannar ldngre 1
kritiska skeenden och kdmpar tills grinsen ar nadd och de blir sjukskrivna. Dessa personer har
kommit ldngre i sin yrkeskarridr och har ofta stor yrkeskompetens i ett yrke som de trivs med.
Hur viktig yrkeskompetens kan vara framgar av citaten i avsnittet om Yrkesutovningen (sid.
42). Av intervjuerna framgér ocksé att man sjélv ofta inte ser ndgra losningar eller bara ser
oacceptabla utvigar. Det kan t ex gélla att ldmna en ansvarsfull tjanst och riskera fa en
sidosatt funktion. Manga kénner inte till de mdjligheter som kan diskuteras fram. Det ar ocksa
svarare att i denna alder tdnka sig en ny yrkesutbildning om man inte har en direkt l4ngtan till
nagot speciellt yrke.

I denna éldersgrupp finns det en del som tidigare genomgatt anpassningsperioder. Man har da
funnit en 16sning som fungerat nagra ar. En del av dessa personer siger att de inte orkar en
géng till. Det har uppstitt en rehabiliteringstrotthet som Eva Jeppsson-Grassman ocksé
iakttagit i sina undersdkningar.

Det dr tydligt for en del, att dessa anpassningsforsok egentligen aldrig blir avslutade utan
fungerar periodvis bra, periodvis diligt, beroende péd yttre omstdndigheter, inte minst pa
vilken forstaelse den horselskadade moter. En del har gett upp. De har 16pt linan ut och natt
'gransen’ dir de inte langre har reservkrafter kvar och det tar tid att bygga upp dessa igen. Som
en foljd av detta far de ocksa ldngre dterhdmtningsperioder efter arbetsdagen, vilket inverkar
pa familjelivet och fritiden i1 dvrigt. Deras situation far dérfor stor inverkan pé hela livsbilden.
Detta innebar att de riskerar forlora kontrollen dver flera vitala livsomraden. Nér de upptéacker
att privatlivet ocksd blir forsdmrat pa grund av svérigheterna i arbetet, sjunker vérdet av
arbetets betydelse 1 livet (sid. 52) och en sjukskrivning kan komma som en befrielse.

SASOM VERKLIGHETEN TER SIG — Négra belysande exempel

Smygande problem, tidig rehabilitering, (Louise och Emma).

For manga horselskadade sker det en successiv upptrappning av ett hinder som pé sa sitt
overgar 1 ett problem. Orsaken kan finnas bade hos individen (6kad anstrdngning, forsdmrad
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horsel) eller i omgivningen (fordndringar, miljon) som jag tidigare beskrivit. Omgivningen ar
inte alltid medveten om att den horselskadade har problem och kan darfor heller inte stodja.
Jag ger har tvd exempel som beskriver en sddan smygande problemsituation. Det &r tva
kvinnor, badda yngre, som relativt tidigt inlett diskussioner om att forédndra arbetssituationen.

LOUISE, underskoterska.

Louise ér 39 r och fick sin forsta horapparat for 10 &r sedan. Orsaken till horselnedséttningen
ar Otoscleros. Hon dr dov pé ena oOrat och har ett ledningshinder pé det andra (medelvirden:
35 dB, luftledning 60 dB). Hon har for ndgra ir sedan fitt en s k benforankrad horapparat
(fastopererad bakom orat). Hon kan da undvika att anvidnda apparat i horselgangen vilket pa
grund av oronsjukdomen inte ar l&mpligt. Pa sa sitt skulle hon kunna anvénda hdrapparaten
kontinuerligt, vilket dr viktigt for henne i arbetet. Louise tycker dock att hon hor sémre med
den nya apparaten dn den hon hade tidigare. Hon anvinder dérfor inte den benférankrade
apparaten pa arbetet, utan den gamla. Med denna har hon problem eftersom den gor ont i
horselgangen ndr hon anvinder den. Hon har dérfor inte kunnat 16sa den hdrseltekniska
funktionen pa ett tillfredsstillande sétt. Hon dr beroende av att anvdnda horapparaten sa
mycket som mdjligt eftersom den ocksd ddmpar hennes tinnitus.

Louise arbetar deltid sedan fyra ar pa ett sjukhem som underskdterska. Hon kédnner sig osdker
1 manga situationer sdsom pa moten och ronder och i kontakt med patienter/anhoriga. Hon ar
hela tiden i lyssnarposition for att inte missa t ex att ndgon kallar pd henne. Arbetssituationen
trottar henne sé att dven familjelivet (familj med sma barn) paverkas. Louise har ganska hoga
krav pa sig sjilv 1 arbetslivet och det dr viktigt for henne att vara aktiv och initiativrik pé
arbetet. I och med horselproblemen kan hon inte leva upp till sina egna forvantningar i detta
avseende. Hon tycker att sjdlvfortroendet ordentligt har forsdmrats. Louise har genomgatt en
lang och smértsam accepterandeprocess som fortfarande pagar.

Genom kontakt med horselkurator far Louise information om vilka vigar till fordndring som
finns. Nér diskussionerna tas upp med arbetsledaren &r denna forstdende, men fGrvanad
eftersom varken hon eller arbetskamraterna mérkt att Louise haft problem med att utfora sitt
arbete. Horselnedsittningen vet de om pa arbetsplatsen, men Louise har inte pratat sérskilt
mycket om besviren.

"Jag har spelat for bra och nu blir det svart ddrfor".

"Det dr sd hos mig att arbetsledaren tycker det dr konstigt att jag soker ett annat jobb. Hon sa
till mig att - 'Du klarar dig sa bra. Jag har inte misstinkt att du har ndgra horselproblem, inte
heller dina kompisar, sa varfor vill du dndra pd detta?’ Hon forstar det inte".

Niér Louise sétter stopp har hon kdimpat under lang tid och mér daligt. Anstréngningen &r sa
stor att hon inte klarar av att arbeta sin deltid utan blir 1/4 sjukskriven. AMI Horsel anlitas av
arbetsgivaren och en plan ldggs upp for rehabiliteringen. Louise far prova ndgra tidnkbara
arbetsplatser hos arbetsgivaren och man diskuterar studier som alternativ.

Louise far prova 1 ett journalarkiv dér hon efterhand trivs och fungerar bra. Dir har hon funnit
en lugn arbetsmiljo, sjilvstdndiga arbetsuppgifter, ingen kommunikation i arbetets utférande
och forstdende arbetskamrater. Detta arbete krdver ingen speciell utbildning. Louise hade
egentligen fran bdrjan ambitionen att ldsa in en ny yrkesutbildning. Nu har hon i stéllet
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prioriterat en fungerande arbetssituation framfor yrkesambitionerna. Hon sidger sa hir om sin
nya arbetsplats:

"Jag fick prova en vecka forst och det var underbart. Jag fick slappna av. For forsta gangen
pad mdnga ar kinde jag mig avspdnd".

"Nu kdnner jag mig som mdnniska trots att det dr sa manga av mina kompisar som sdger -
'Men Herregud, sant trakigt arbete! Ddr kan du inte stanna'. Men mdste prioritera. Finns
trevligare jobb men detta dr bdttre for min hdlsa".

Ett kvarstdende och olost problem ar fortfarande att horselnedséttningen och tinnitus trottar
Louise si att hon inte orkar arbeta mer &n 4 timmar per dag trots den fungerande
arbetsplatsen.

"Jag dr fortfarande trétt men jag fungerar bdttre. Jag skulle inte kunna tinka mig att borja
jobba 8 timmar. Det skulle jag inte orka. Jag jobbar bara 4 timmar och det dr kontorsarbete
och jag trdiffar inte mycket mdnniskor, stressar inte, men dnda kdnner jag mig trott".

Nér min kontakt slutar med Louise, har hon en fungerande arbetssituation, arbetar 4 timmar
och dr 1/4 sjukskriven. Hon vet inte hur lange hon far ha detta arbete. Omstéllningsperioden
ar darfor inte avslutad.

EMMA, forskollarare.

Emma &r 40 ar ndr jag triaffar henne varen 1990. Hon har en léttare horselnedséttning som
konstaterades for 15 ar sedan. Hon fick horapparat ett ar fore intervjun gjordes. (Ganska brant
horselkurva med medelvirde 29 dB pé bdda 6ronen).

Emma arbetar sedan minga ar som forskolldrare pd ett mycket litet daghem med endast tre
anstéillda. Da hon efter graviditetsledighet, 1988, aterviander till arbetet, uppticker hon for
forsta gangen att hon har svért att hora 1 vissa situationer. Hon upplever sjélv att hon frigar
om och missuppfattar hela dagen. Hon é&r trott och behdver lugn och ro ndr hon kommer hem
till familjen. Emma bdrjar bli orolig for sin yrkesframtid, eftersom hon kénner att hon inte
kommer att klara detta yrke i langden. Hon planerar for att ater borja arbeta heltid sedan
barnen blivit lite storre.

"Det skulle ju aldrig ga att arbeta heltid (som forskolldrare). Da skulle jag inte kunna géra
ndagot hemma sedan. Jag skulle vara helt slut. Att arbeta 20 timmar, det har jag ju sagt var
for barnens skull. Men ndr jag tdnker efter nu sd har det helt enkelt varit for trottande att
arbeta mer".

Emma beslutar under hosten 1988 att hon méste fordndra sin situation. Hon tar kontakt med
oronldkare for att diskutera vad som kan goras. Lakaren menar att det 4&r mer bekymmer dn
nytta med horapparat, nir man har en liten horselnedsittning. Hon kriaver att fa diskutera
horapparat med horselvirdsassistent. Emma dr ordentligt bekymrad for framtiden, ledsen over
horselnedsittningen och pressad Over att inte se ndgra losningar. Hon beskriver ett
anstrangande 'dubbelarbete' d& hon kdmpar for att klara arbetet, familj och en aktiv fritid.
Konsekvenserna syns i att hon borjar dra sig tillbaka och férdndra sin person.
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"For ett ar sedan tyckte jag det var nattsvart... Jag kommer att sitta hdr hemma isolerad och
sluta mitt arbete... Ja, inget sjilvfortroende alls".

Emma beskriver en jobbig tid da hon kdmpar for att {4 horapparat och anpassa sig till denna.
Hon tar sjdlv initiativ till att f4 traffa horselkurator for att prata ut kring alla de kénslor och
tankar hon har. Hon tar ocksa kontakt med Horselskadades Forening for att fa trdffa andra
horselskadade. Allt detta hjdlper henne att ta tag i sin situation.

Sedan Emma 1989 fatt horapparat, uppticker hon att trots denna, kvarstdr problem da
ljudmiljon blir ett minst lika stort problem med apparat.

Hon ser dérfor till att det samlas en s k anpassningsgrupp for att diskutera hennes situation.
Arbetsgivarens forslag till omplacering ar arbete inom hemtjinsten, vilket Emma inte alls &r
intresserad av och dessutom har hon en svag rygg. Man foreslar vidare att hon kan utbilda sig
till "ndgot administrativt", eller sjélv soka lampligt arbete inom annan vardsektor. Emma
finner det sistndmnda forslaget bést &ven om hon kénner stor oro infor att horselnedséttningen
skall diskvalificera henne fran arbete hos en ny arbetsgivare.

Emma ir ganska n6jd med diskussionen i anpassningsgruppen. Hon kinner att valdigt mycket
initiativ och ansvar lagges pa henne sjdlv. Hon kommenterar detta sa hér:

"Hade den gruppen varit forra aret sa hade jag inte vetat ndagonting vad jag hade velat. Det
hade varit ett for tidigt skede for mig".

Vid min sista kontakt med Emma 1991, har hon fitt ett nytt arbete inom en annan vardsektor,
med vuxna. Hon har di arbetat ndgra manader och trivs bra, men &nnu inte hunnit finna
automatiska losningar pé alla de nya horselsituationer hon méste stdlla in sig pa i den nya
miljon.

Upprepade kritiska skeenden, (Urban och Sigbritt).

Flera av de intervjuade har upplevt upprepade omstéllningsperioder som 16sts helt eller delvis.
Det finns naturligtvis en stor variation av hur siddana forlopp kan se ut. Nedan ger jag tvé
exempel pa upprepade perioder av rehabiliterande insatser. For kvinnans del berodde den
forsta perioden inte pd horseln utan pa att hon blivit permitterad. Upplevelse och anstrangning
summeras dock utan hénsyn till grundorsak.

URBAN, postkassor.

Urban &r 46 ar. Han drabbades for 13 ar sedan av en dubbelsidig plotslig dovhet. Horseln
forbéttrades pa ena Orat till en nivd dir han fungerar med hdrapparat (medelsvér
horselnedsittning), men ér fortfarande dév pa andra orat.

Forsta omstillningsperioden.

Efter sjukhusvistelsen och hdrapparatutprovning atergick Urban till sitt arbete péd ett
postkontor dir han hade direkt kundkontakt vid kassan. Under 10 ar klarade Urban sina
ordinarie uppgifter, som hela tiden innebar kommunikation med kunder. Han fick svéarare och
svarare att klara kundkontakten och 1 samband med en omorganisation bad Urban att fa slippa
att ha kundkontakt via disken. Han méter dock ingen forstaelse for detta.
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"Jag hade svarare att hora vad kunderna sa och fick krypa ndrmare och ndrmare dom. Det
var sant ddr glas i luckan, sa jag fick 6ppna luckan och ndéstan krypa ut".

"Jo, sd ville dom sditta mig i kassan pd huvudkontoret vissa tider. Dad sa jag att jag kan inte
sitta ddr for jag hor inte. Jasd, sa dom... - 'ja, skyll inte pd horseln. Skaffa ldkarintyg dd'. Men
dd blev jag forbannad. Det var dd jag surnade till och kontaktade horselvarden”.

Denna omstéllningsperiod upplostes genom att Urban sjilv sokte ett internt utlyst arbete som
passade battre.

Ett kritiskt skeende intrider.

Detta arbete har han nu haft i fyra ar da vi tridffas 1990. Arbetsuppgifterna fungerar bra. Han
har interna kundkontakter och besoker olika kontor dir han granskar verksamheten. Horseln
orsakar ibland osédkerhet i dessa kontakter dér det &r viktigt att uppfatta siffror korrekt for att
uppritthélla sin yrkesauktoritet. Han dr medveten om att det kan bli katastrofala misstag om
han hor fel. Urban dr medveten om att han ldgger ner mycket kraft i arbetet for att
kompensera horseln och han har pétaglig trotthet efter arbetstiden.

"Jag har ldart mig att fraga om och kolla upp. Jag gor hela tiden avstimningar som gor att det
blir lite extra jobbigt. Jag fdr kolla av i efterhand... tanken dr ddr... och den slipper mina
kolleger”.

Urban har haft kontakt med horselkurator strax fore intervjun, for att diskutera vilka
mojligheter det finns om han inte orkar fortsétta i arbetet. Han ser sjdlv inga mdjligheter till
omplacering utan att det skulle innebéra en degradering. Han vill heller inte offentliggora sina
problem genom att diskutera med personalchefen (sid. 51).

Helt nyligen har Urban fatt en s k konferensmapp, ett diskret horselhjdlpmedel till
gruppsamtal. Han &r mycket ndjd med den och skulle nu sedan han provat den, inte kunna
klara sig utan.

"Utan den tror jag nog jag hade fatt ga och ligga mig direkt efter konferensen. Dd hade jag
nog varit trott av anstrdngning. Utan den tror jag inte det hade gatt".

Mycket av de 6kade besvér som Urban nu upplever kopplar han till en stor omorganisation
som dr pa gang och som kommer att innebédra helt nya rutiner och system. Férutom nya
rutiner i arbetets utférande kommer Urban att fi nya ménniskor att samarbeta med.
Omorganisationen oroar Urban. Hans beréttelse visar ocksé att hans arbetssituation édr oerhort
pressad. Han visar sin almanacka som dr fullbokad flera ménader framover. Urban &r i en
situation som helt bortsett frdn horseln ar pressande.

Grinsen ir nadd, avbrottsfas.

Vid vér andra traff ett ar senare dr Urban helt sjukskriven sedan nagra manader tillbaka. Den
nya arbetsorganisationen blev alltfér betungande. Urban talar om den utmattning han ként
under det gdngna aret. Han upplevde att hédlsan var 1 fara och han tog sjélv kontakt med ldkare
pa horselvarden som sjukskrev honom. Urban vill vdrda sin hélsa och inser de risker som kan
folja med den stress han upplever.
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"Det dr ju det att rddda sig sjdilv, som jag funderat over. Hur pass sndll ska jag vara mot mig
sjdlv eller hur pass mycket ska jag offra. Brdnner jag ut mig sjilv? Far jag en hjdrtinfarkt pd
grund av att jag jobbar for mycket utan att jag vet om det? Far jag en hjdrnblédning pa
grund av att jag har tdnkt for mycket eller 6veranstrdingt mig?"

Urban vintade nu pé kallelse till AMI Horsel. Han kénde sjukskrivningen som en befrielse
frén en ohallbar situation.

"Nej, jag saknar inte jobbet. Det dr en befrielse nu. Det var for jobbigt. Jag tycker jag har det
skont nu. Jag har det bra och styr mig sjdilv. Talar med den jag vill. Jag dr inte sa beroende
av horseln nu. Jag har mycket bdttre kontroll. Helt annan ork".

"Forr var det Aktuellt och sedan sdngen eller undvika kurser och kamrater och sena filmer
och sd. Nu jdiktar jag inte som tidigare. Jag har gjort upp mitt dagsprogram for idag, sen har
jag hela dagen pa mig for det. Det jag ska gora idag krdver inget av min horsel. Jag viljer ut
och kan sjdlv styra vem jag ska prata med och var det ska vara... Jag undviker det jag vet dr
besvdrligt".

Framtiden.

Urban ser inte ndgon l6sning péd sin arbetssituation. Han kan inte tdnka sig utbildning pa
grund av bade horsel och ett besviarande oronsus som forsvarar koncentrationen. Han ser
heller inga alternativa arbetsuppgifter hos arbetsgivaren d& han vill ha uppgifter som kan
engagera och utnyttja hans kompetens. Urban uttrycker inte ndgon oro for framtiden, utan har
tilltro till att det l0ser sig ndr han far kontakt med AMI Horsel.

KOMMENTAR: Urbans horselsituation har fungerat ganska vél under nagra ar med invanda
rutiner och kdnda kolleger. Spianning och trdtthet har funnits hela tiden. Néar den stora
omorganisationen borjar mirkas Okar stressen genom att nya och annorlunda system ska
inforas, nya kontakter ska byggas upp osv. I detta lage har Urban inte de extrakrafter som han
behover for att klara av fordndringssituationens okade krav och samtidigt anpassa
horselnedsittningen till det nya. Urban blir l&st i att han inte kan se nagra alternativa
yrkesmdjligheter inom sitt kompetensomrade.

Urban uttrycker klart en stor forsiktighet 1 att offentliggdra sina problem att kunna
upprétthélla sin yrkeskompetens. Detta trots att de néra arbetskamraterna vet om
horselnedsittningen och visar forstdelse. Denna forsiktighet kan bero pa den forsta
omstdllningsperioden, dd Urban upplevde besvikelse Over arbetsledningens bristande
forstéelse.

Betydelsefulla riskfaktorer hdr kan wvara omorganisationen, ohanterlig stressituation,
erfarenheten frén tidigare anpassningsforsok.

SIGBRITT, vixeltelefonist.

Sigbritt dr 51 ar. Hennes horselproblem bdrjade for cirka 10 &r sedan d4 man kunde konstatera
Morbus M¢énicre (besviar av horselnedséttning, yrsel och tinnitus). Problemen da var
overgdende och hon var besvirsfri i atta ar. Nagot ar innan vi tréffas har besvéren dter borjat.
Horselproblemen har tilltagit i arbetet och hon har besvérande tinnitus da hon koncentrerar sig
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och under nattetid. Hon har ganska nyligen bdrjat anvidnda horapparat. Hennes
horselnedsittning beddms som medelsvar (dov pa ena 6rat och 55 dB pa det andra).

Tidigare omstillningsperiod.

Sigbritt har en forhistoria till den aktuella situationen som fér betydelse for hennes nuvarande
omstdllningsprocess. I borjan av 80-talet blev hon fristélld fran ett arbete dar hon arbetat i 20
ar. Sigbritt var dd omkring 40 &r. Hon var arbetsledare pé fabriken och trivdes mycket bra.
Hon hade da inga horselproblem. Efter permitteringen foljde nigra svara ar da hon kidnde sig
deprimerad och fick ett forsdmrat sjdlvfortroende. Hon genomgick en AMS-utbildning 1
kontor och data och fick dérefter nuvarande arbete. Hon har trivts bra pé sitt nuvarande arbete
men saknar fortfarande det sjilvstindiga och ansvarsfulla arbete hon hade tidigare.

Nedgéangsfas.

Oronsjukdomen har aterkommit cirka ett ar innan vi triffas. Hon har successivt upplevt det
svérare och svérare att klara arbetet i den kombinerade vixel och reception hon arbetar. Den
cirkulationsordning som arbetskamraterna anvént sig av, kan hon inte langre vara med i da
hon inte kan ha hand om kundkontakter i receptionen. Detta saknar hon. Sigbritt har ocksa fatt
hudallergiska problem, vilket gor att ett av vixelborden anpassas speciellt till henne.

Hon fér svérare och svérare att kommunicera mellan telefonisterna och det blir missforstdnd.
P& arbetsplatsen har man iakttagit att Sigbritt dragit sig mer och mer undan den sociala
gemenskapen dir hon tidigare varit mycket aktiv. Det har uppstétt irritationsmoment. Sigbritt
kénner sig ocksa mer och mer utanfor pa arbetet.

Sjukskrivning och avbrottsfas.

Anledning till sjukskrivningen blir inte horseln utan akuta hudallergiska problem. Detta blir
den utlosande faktorn for en ldngre rehabiliteringstid.

Sigbritt har matt béttre under sjukskrivningstiden. Hudallergin har lugnat ner sig, men gor sig
paminda sd fort oro uppstar kring den framtida arbetssituationen. Tinnitus &r fortfarande
besvirande, speciellt nattetid. Hon har lért sig att hantera dessa besvir med promenader och
avslappning. Hon har funnit olika sysselséttningar och &r aktiv i sitt privatliv som tillater den
flexibilitet och egen styrning som hennes handikapp krdver. Sigbritt tycker inte tiden har
kénts lang.

"dven om det nu gdtt tvd dr, sd har det ju varit ndgot pd gdng hela tiden, men det har tagit
tid. Att prova horapparat tog sin tid innan den passade och sen var det AMI som man fick
vdnta pa”.

Sigbritt ser sjdlv inga omplaceringsmdjligheter pa sin arbetsplats. Sjalvfortroendet har
forsdmrats och hon kénner sig oséker pd vad hon kan klara.

"Jag dr inte rddd for att arbeta. Jag dr inte arbetsskygg, men klarar jag det? Orkar jag med
det? For jag blir vildigt trott. Jag vet sjilv med mig att jag har varit sda aktiv i mitt forra jobb
innan min horselskada, sd jag kommer att stdilla sa stora krav pd mig sjdlv om jag kommer ut
i arbetslivet igen, sa klarar jag inte av det till fullo sa kdnner jag pd ndgot vis att jag har
misslyckats".
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Sigbritt har i farskt minne de jobbiga aren under den fOrsta omstidllningsperioden vid
permitteringen.

"Det blir jdttejobbigt och det dr, som jag sdger, andra gdangen eftersom jag blivit drabbad
1982 ocksa. Da tyckte jag att jag miste en hel del av mitt liv redan da. Men jag tycker att jag
kom tillbaka igen ndr jag fick den hir omskolningen... Sd nu har jag tappat gnistan pd ndagot
sdtt, for nu mdste jag borja om igen".

Rehabiliteringsprocessen.

Personalkonsulenten tar kontakt med AMI Horsel for att fa rdd kring rehabiliteringen. Man
diskuterar mojligheten att bygga om vixeln for att passa Sigbritts horselproblem. Sigbritt
kinner en stor oro infor detta eftersom hon ar radd att foretaget satsar pengar pa nagot som
hon kanske sedan inte klarar.

"Jag har gatt och tinkt pd det, klarar jag av det... For jag visste ju att det var en stor grej om
det skulle byggas om. Dd gick jag och funderade ofta hir hemma. Tink om dom nu bygger
om viixeln for mig och sen jag inte fungerar... Sadana fragor stdiller man sig”.

Det visar sig att vixeln inte gar att bygga om och detta forslag faller. D& blir Sigbritt elev
under ndgra veckor vid AMI Horsel. I samband med detta diskuteras mojligheter till andra
arbetsuppgifter som kan passa utifran horsel och hudallergi. Man kommer inte fram till nagra
16sningar pa befintlig arbetsplats.

Sigbritt blir dock erbjuden omplacering till lokalvdrdare. P4 grund av allergin &r det
oldmpligt, men Sigbritt kéinner dven att hennes yrkeskunskaper inte vérdesitts langre. Hon
kénner sig besviken. Ett annat forslag dr att hon omskolar sig till att arbeta med data. Det dr
da redan kiant att arbete vid datorer kan forvdarra hennes hudallergi. Sddana episoder gor
Sigbritt osdker pd rehabiliteringsaktorernas intresse och forstaelse for hennes problem.
Arbetsgivaren forefaller inte ha varit passiv 1 att forsoka finna 16sningar, men Sigbritt &r
besviken dver de forslag hon far som hon tycker varken tar hinsyn till handikappen eller till
henne som yrkesménniska.

Hon kénner sig ofta utan inflytande Over det som sker henne. Hon besvéras av att
rehabiliteringsaktdrer talar samman och beslutar utan att lyssna pé hennes asikt.

"Dom kunde ju vara intresserade av att héra vad jag tyckte".

Sigbritt forsoker trots detta hivda sin uppfattning. Eftersom hon tidigare varit arbetsledare vet
hon vilka krav man bor stélla pa alla parter.

Anpassningsmote.

Efter AMI har Sigbritt sjdlv den uppfattningen att enda utvdgen ar sjukbidrag och hon bdrjar
stdlla in sig pa detta. DA fir hon en kallelse till ett anpassningsmote. Sigbritt upplever att hon
ar den sista som far veta om mdétet, dar alla parter ska samlas. Osékerhet rdder om hur nedsatt
Sigbritts arbetsformaga dr. Det ldkarintyg hon behover till sjukbidraget kan inte skrivas.
Arbetsformdgan maste utredas ytterligare. Darfor har métet kommit till stand. Representanter
fran arbetsgivare, foretagshilsovard, horselvard, AMI Horsel finns med.
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Sigbritt beskriver mdtet som en obehaglig upplevelse. Man har glomt bort horselslingan
(Sigbritt hade pdmint om denna), sa hon har svart att folja diskussionen. Flera av aktorerna &r
oense och hidvdar motstridiga expertkunskaper betrdffande Sigbritts arbetsforméga och
sjukdomsbild. Horselldkaren refererar ur hennes journal fran tiden innan han sjdlv behandlat
henne. Sigbritt vill opponera sig mot det hon tycker ar felaktigt men orkar e;j.

a, det var sa mycket som han sa som inte stimde, men jag varken orkade eller hade
"Ja, det i mycket h inte stimd. jag vark kade eller had,
formdga att sdga nagonting ddr. Jag klarade inte av det".

Motet leder till att arbetsgivaren ska ordna en arbetsprovningsplats pd kontoret ddr man fér
testa Sigbritts arbetsformaga.

Ett sista forsok - dteruppbyggnadsfas.

Arbetstraningen sker i ett stort kontorslandskap dér det ar ljud fran telefoner och datorer och
stindig rorelse av ménniskor. Sigbritt har inte provat sin hdrapparat i arbetsmiljon, vilket
saledes dr ett nytt moment for henne. Personalchefen stddjer och forsoker lugna henne infor
arbetsprovningen. Sigbritt kdnner dock stor spanning och oro.

Hennes hudallergiska problem blossar upp och efter tre dagars arbetstrining sjukskriver
foretagsldakaren henne och remitterar henne till yrkesmedicinen for utredning.

Sigbritt kan dock i efterhand se négot positivt i att hon gjorde den sista arbetstraningen.

"Jag far ju sdga det, att de hdr tre dagarna har kanske dndd for mig privat varit lite
héilsosamma. For det dr ju flera i min bekantskapskrets som har forstatt att jag har forsokt
och det har inte gatt. Och for min egen sjdlvkinsla ocksa att jag kdnner att nu har jag provat
och... Jag sa till foretagsdoktorn nu, jag orkar inte misslyckas en gdang till. Nej! Nu dr det slut
alltsa. Jag orkar inte mer".

Rehabiliteringstrotthet och livskvalitet.

Sigbritt visar tydliga tecken pa rehabiliteringstrotthet. Den forsta omstéllningsperioden 19ste
sig visserligen, men de svara minnen fran denna tid bar hon med sig. De far stor betydelse da
Sigbritt omvérderar sitt liv och tar stidllning till vilket pris hon vill betala for att vara med i
arbetslivet. Sigbritt kimpar med sin pliktkénsla att man vid hennes alder bor arbeta. Hon
aterkommer ofta till detta dilemma - vetskapen att arbetssituationen blir pédfrestande och
upplevs hélsofarlig stillt mot att hon mér bra nér hon & hemma utan arbetsplikt. Sigbritt talar
om sitt 0ronsus och reflekterar Gver vad arbetslivet far 'kosta':

"Ja, vad ska jag gora. Jag kan inte springa ifrdn min tinnitus. Men sd kommer vi till det igen -

Jjag vill egentligen inte sdga det, for jag dr inte den typen - men ndr jag dr hemma och dr fri
och det kdnns for jikligt da gdr jag ut och gar. Da kdnner jag inte att jag mdste blir hdr och
mdste, mdste, mdste. Hade jag suttit pd jobb sd tror jag att da hade jag behévt ha en
nervtablett och stuckit in i munnen dd och dd. Dd mdr jag bdttre av en promenad. Min kropp
mdr bdttre av det. Men det dr hemskt att sdiga det. Man vill inte sdga det ndr man dr 52 ar.
Men det kvittar man mdste se sanningen i vitogat. Det dr mina problem och dom far jag ldra
mej leva med. Men kan man da fa leva med dem pa det sdtt som man sjdlv bdst styr, sda tror
jag att man mdr bdst".
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Da jag lamnar Sigbritt har hon ater borjat hdmta krafter efter de senaste veckornas oro och
anstrdngning pa grund av arbetstrdningen. Hon kénner sig 6verbevisad om att hon och hennes
kropp inte mar bra av att arbeta for tillfdllet. Hon rdknar med att andra nu ocksé forstar detta
och att hon beviljas ett sjukbidrag.

KOMMENTAR: Sigbritt har liksom Urban minnen frén en tidigare omstéllningsperiod, som
varit psykiskt mycket péfrestande. Dessa erfarenheter kastar sin skugga over den aktuella
situationen. Sjédlvkénslan 1 yrkesjaget aterupprittades forsta gdngen efter ndgra svara ar. Nu
riskerar Sigbritt en ny diskvalificering i sitt arbete. Detta och den nya osdkerhet som
horselnedsittningen skapar dr viktiga delar 1 den omvérdering av yrkeslivets plats i livet som
Sigbritt gor. Hon, liksom Urban, uttrycker stor oro for sin hilsa, som hon ser forvérras vid
stress och anstrangning men forbéttras nir hon sjélv kan styra vardagen.

Rehabiliteringsforloppet ér i sig en kélla till oro. De olika aktdrerna samarbetar pa ett fysiskt
plan dvs man moéts i sammantrdden, men kunskapen fran olika félt integreras inte till en
helhetsbild. Den existerar mest som parallell kunskap som ger upphov till olika bedémningar.
Detta okar Sigbritts osdkerhet och kinsla av att inte vara delaktig i vad som hénder.

Betydelsefulla riskfaktorer tycks vara negativa erfarenheter fran tidigare yrkesrelaterad
rehabilitering och kénslan av att inte kunna leva upp till sina egna krav pé yrkesjaget.

Akut stopp for arbetslivet, (Gustav och Bengt).

For flera intervjuade har avbrottsfasen intratt akut efter total utmattning. En del kan kanske
finna vigen tillbaka till yrkeslivet, men inte alla. De tva nedan refererade personerna belyser
pa olika sitt hur svért det kan vara att sitta stopp och hur olika faktorer spelar in.

GUSTAY, forsiljningschef i ett tekniskt foretag.

Gustav ar 59 ar. Hans horselnedséttning dr orsakad av bullerskada for manga ar sedan och han
har inte arbetat i buller pa ménga ar. Horselnedsdttningen har bedomts som en medelsvar
nedsdttning (medelviarde omkring 65 dB).

Horselnedséttningen har varit kidnd sedan borjan av 80-talet dd den konstaterades vid en
hédlsoundersokning. Gustav var dé sjdlv inte medveten om horselproblemen. Han fick en
horapparat som han dock inte anviande. Nagra ar darefter undrar hans chef om det inte &r sa att
han har horselproblem. Gustav erkédnner att det dr sa och att han har en horapparat som han
inte anvinder. Detta leder till en ny apparatutprovning 1985. Direfter anviander Gustav
apparaten 1 arbetet.

Gustav har ett ansvarsfullt arbete och samarbetar med minga minniskor och en hel del dr
tillfalliga kontakter. Periodvis &r arbetet jaktigt. Han reser till olika kontor i landet och har
mycket konferenser och moten. Gustav har kdmpat de senaste fem &ren for att hantera
horselnedsittningen. Han beskriver ett dubbelarbete som kostar bade psykiska och fysiska
krafter. Gustav tycker nu i efterhand att han anstréngt sig alltfor linge. Priset har varit for hogt
for hilsan och privatlivet.

"Jag har hallit mig pa jobb varenda dag. Trots allt. Jag har sagt, jag SKA. Hemma har hon
sett hur trott jag varit pd helgerna och kvillarna. Men jag tror inte man ska gora som jag har
gjort. For jag tror att kdnner man det ddr motstandet som jag har gjort som stegras och
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spénningar att ga till jobbet. Det trappas upp hela tiden. Till slut blir man ju... Ar man inte
stark sd tror jag att man skulle kunna ramla ner".

"Man tinkte att hérseln kanske inte blir samre. Man gick i dom férhoppningarna. Man
forsokte vara sa optimistisk som man kunde. Man gar ju och hoppas att det ska bli bdittre,
men sen ndr man ser att det blir samre, da blir man bade psykiskt och fysiskt i sdmre
kondition. Sen borjar det gd utfor ganska fort".

Gustav har lagt méarke till att det tar lingre tid att aterhdmta krafterna under fritiden.
Veckosluten och semestern riacker inte till. Han borjar dra sig undan kontakter och aktiviteter
pa fritiden.

"Jag var instdlld pa att jag klarar nog jobbet. Var drar man grinsen? Ndr drar man grinsen?
Det dr mycket svart".

"Det var till och med sa att jag inte orkade klippa grismatten. Sa det var hela tiden sd - Vad
ska jag gora?"

"Man far skdrpa sig sa pass att pa kvdillen dr det som om man jobbat en hel vecka den
dagen".

Under semestern dret innan vi triffas uppticker Gustav hur uttréttad han dr och han fattar da
det svara beslutet att undersoka mdjligheten till fortidspension. Likaren pa horselvarden som
han besoker, forstir hans situation och erbjuder sjukskrivning i avvaktan pé fortidspensionen.
Gustav vill dock arbeta till dess firman hittat en eftertrddare. Detta tar ldngre tid &n han trott.
Vid vart samtal har det saledes gatt ett ar och han har nigra minader kvar innan han évergér
till fortidspension.

Gustav har funderat over alternativa uppgifter och 6ver mojligheter till att arbeta halvtid. Han
har kommit fram till att det handlar om att stanna kvar eller sluta i arbetet. Halvtid &r heller
inte mdjligt pa den tjanst han har.

"Jag dr last i min position. Hade jag varit snickare eller vad som helst, hade det varit ldttare.
Det finns inte mdjligheter till retrdtiplatser ndr firmornas marginaler dr sa smd. Jag kan inte
tanka mig vad jag skulle gora... Sitta och gora utredningar som folk sedan slinger i
papperskorgen... Sant vill jag inte gora. Det ska vara nagot meningsfullt".

KOMMENTAR: Liksom de andra som beskrivits héir, trivs Gustav bra och har en stark
yrkesidentitet. Nér priset for att arbeta blir for hogt for privatlivet och hélsan, omvirderar han
arbetets betydelse och prioriterar hélsan.

Gustav har svarare dn bade Urban och Bengt att acceptera sig sjdlv som horselskadad, vilket
ytterligare forsvarar det kritiska skeende som han genomlider under sina sista yrkesar.

Arbetet har varit en stor del 1 Gustavs liv men han har ocksa haft fritidsintressen som fatt sta
tillbaka pa grund av brist pa krafter. Han gor nu en virdeforskjutning fran arbetslivet till
fritiden.

Betydelsefulla riskfaktorer dr det yrkessammanhang som Gustav befinner sig i och som inte
ger utrymme for sdrskild hansyn till horselproblemen. I ldngden tar krafterna slut som han
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behover for att kompensera och dolja horselnedséttningen. Gustav har ocksa att kimpa med
det personliga erkdnnandet av att 'vara horselskadad'.

BENGT, byggkonsulent.

Bengt dr 50 ir. Han drabbades for 10 ar sedan av en plotslig dovhet. Horseln atervdnde pa det
ena Orat sa pass bra att han kunde klara sig med horapparat. Bengts horselnedséttning beddms
1990 som pé grénsen till grav skada (medelvirde pd hororat &r 70 dB). Horseln pa detta 6ra
var betydligt bittre strax efter den akuta horselnedsdttningen, men har successivt forsdmrats.

Redan tvé ar efter den akuta horselnedséttningen, mirker Bengt att horseln blir sémre och han
far svérare att klara sig i arbetet. Bengt soker dronldkare flera ganger for att diskutera sina
svarigheter. Resultatet blir en starkare horapparat, inga andra hjdlpmedel och
arbetssituationen diskuteras inte utan forblir den samma.

Bengt har ett mycket hogt arbetstempo. Han reser mycket till olika ldnder. Han f6ljer hela
byggprocessen fran konstruktion, byggnation och till inspektion. Ett projekt kan ta flera ar.
Hans arbetsmiljo varierar mycket, kontors- och konferensmiljoer, byggarbetsplatser, resor och
restaurangbesok for representation. Arbetet ér sjélvstdndigt med helt eget ansvar. Bengt har
arbetat inom branschen i 30 ar och trivs mycket bra. Han betecknar sig sjidlv som
arbetsnarkoman. Han har ingen familj nu och har inte haft tid med négra hobbies.

Kritiskt skeende.

Det ir detta liv som blir mer och mer anstrangt for Bengt. Han mérker att horseln sviktar. Han
informerar om sina horselproblem till dem han samarbetar med, men de glommer. Det blir
missforstaind. Bengt drivs att halla ut si linge att han avslutar ett byggprojekt. Darefter
aterviander han, 1988, till sin bas pa hemkontoret. Hit har kommit flera nya arbetskamrater
och dven nya chefer. Arbetsuppgifterna haller pd att fordndras och man har en stor
omorganisation 1 sikte. Bengt kdnner att han hela tiden riskerar missforstand pa grund av
horseln. Det sker ocksa misstag som uppmarksammas. Bengt kidnner sig slut, racker inte till
och tycker det ar béttre att vara dérifran.

Sedan aterkomsten till kontoret arbetar Bengt en del med ritarbeten och far eksem av
ritpapperet. Detta forsvarar hans situation ytterligare.

Avbrottsfasen.

Vid en érlig kontroll (pd grund av hoga kolesterolvirden) hos sin ldkare pd medicinen, berit-
tar Bengt om sin situation och lidkaren sjukskriver honom Detta var 1988.

"Man kan inte uppfatta och inte svara eller sd svarar man 'goddag yxskaft'. Sd jag drog mig
undan. Sa egentligen mdste jag sdga att ndr ldkaren sjukskrev mig kdnde jag en oerhord
ldttnad att komma ifran alltihop. Det var sd skont att jag ndstan hoppade ddrifran”.

"Jag hade hamnat pd sjukhus, tror jag. Psyket klarade det inte. Nu har jag alltid upplevt mig
som psykiskt stark. Jag har aldrig haft problem, men det kom. Man tappar sjilvfortroendet
ndr man inte hinger med. Man fdr san kénsla av att... - usch nej, det klarar jag inte av. Enkla
grejer”.
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Bengt féar vinta ldnge pa att diskussion om rehabilitering kommer i gang. Han soker kontakt
med olika instanser fOr att {4 hjilp. Arbetsgivarens personalkonsulent tar sig an Bengt efter ett
ars sjukskrivning, 1989, och kopplar in AMI Hérsel. Det ér lang vintetid dit. Bengt ar mattligt
intresserad, men villig att stdlla upp pa allt. Han vet sjdlv mycket lite om mgjligheter som
finns.

"Jag hoppade av ldittnad den forsta dan. Jag hade inget ansvar for mitt jobb lingre. Helt
underbart. Fri som ldrkan. Det var i maj mdanad, men sen sd pa hosten kom det. Vad ska jag
nu gora? Vad ska jag syssla med?"

"Huvudsaken for mig var ju att jag fick en sdn hdr hérapparat och kunde hinga med
nagorlunda. Men jag vet inte vilken annan hjdlp jag skulle kunna fa. Jag vet inte vilka
resurser horselvdrden har. Jag har aldrig blivit upplyst om det".

Bengt uttrycker mycket klart att det nu gatt for lang tid (tva &r, ndr vi triffas) sedan han
limnade arbetslivet utan att ndgot har hint. Han har dérfor blivit tvungen att acceptera sin
situation och har inréttat sitt liv efter detta och trivs bra nu. Han plagas dock fortfarande av att
inte f& ndgot besked om hur samhaillet tycker han ska ha det i framtiden.

"Hade det gatt lite snabbare sd hade kanske jag haft en annan synpunkt pa det, men ju ldngre
tiden gar ju mer distans far man till det hela. Jag har accepterat att vara borta fran
arbetsmarknaden”.

Bengt har diskuterat med sin arbetsgivare om framtida arbetsuppgifter. De dr dverens om att
det ej finns ndgot lampligt arbete att erbjuda honom. Bengt har haft mycket specialiserade
arbetsuppgifter som han trivts med. Han &r bestdmd over att han inte skulle klara av att vara
"inldst pa ett kontor mellan &tta och fem".

Ateruppbyggnadsfasen.

Ett &r senare (1991) nér jag ringer upp Bengt, berdttar han att han ater &r i arbete. Han sitter
vid ett skrivbord och granskar ritningar trots eksem och att han inte vill vara 'inlést pa kontor'.
Han kan inte delta i moten eller diskussioner. Kénner sig utanfor och sdger att han gor ungefar
en 50%-ig arbetsinsats. Valet att gd tillbaka till arbetet var hans eget beslut, fattat i
vredesmod.

Anledningen till denna till synes mindre lyckade arbetsdtergéng, ér att Bengt ként sig hotad av
att tvingas att sdga upp sig fran arbetsgivaren och soka annat arbete. Vid besok hos ldkaren,
dd Bengt egentligen trodde att det var klart med sjukbidrag, diskuterades i stillet olika
mojligheter att atergad i1 arbete. Bengt beridttar hur han da ilsknar till och omedelbart
friskskriver sig. P4 arbetsplatsen finns ingen forberedelse, varken horselméssigt eller
betriffande arbetsuppgifter.

En ny avbrottsfas.

Dé jag kontaktar Bengt ytterligare ndgra manader senare, for att bestimma tid for en ny
intervju, dr Bengt dter helt sjukskriven. Bara kort tid efter den oplanerade dtergéngen till
arbetet, drabbas Bengt av en hjértinfarkt. Doktorn pa medicinen, som skott Bengts hélsa
lange, har sjukskrivit honom och ratt honom att inte alls spekulera dver sin yrkesframtid
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forrdn han ér helt frisk (Bengt vill inte stdlla upp pé en intervju till, eftersom han inte vill riva
upp det som varit. Jag respekterar naturligtvis detta).

KOMMENTAR: Bengts situation préglas till en borjan av att han &r 'arbetsnarkoman' och
déirfor inte sjilv lyssnar till sina begynnande svarigheter. Aven hans mycket speciella yrke
spelar in. Bengts situation fordndras d& han atervidnder till 'hemkontoret'. Dar pdgar
omstrukturering av verksamheten som ger manga fragetecken for de anstilldas framtida
yrkesinnehall.

Bengt dr van vid att styra sin tillvaro och att ha full kontroll 6ver sitt agerande.
Horselnedséttningen har 1 arbetslivet blivit ett stort osdkerhetsmoment som inte kan
kontrolleras. Den anpassning till att vara sjukskriven, som sker efter ett tag, kan ses som en
mojlighet att dterfd kontrollen 6ver vardagen.

En viktig del av sjilvkénslan &r att arbetsgivaren tar sitt ansvar for de 30 ar Bengt arbetat och
gett en kompetent insats. Han har dirfor absolut ingen avsikt att 1dmna sin arbetsgivare utan
ekonomisk kompensation. Darfor dr Bengt irriterad over att Arbetsformedlingen varit
involverad i vissa delar av rehabiliteringen. Bengts sjélvfortroende som yrkesman ar skadat.
Han ser sig som utslagen fran arbetsmarknaden pa grund av sin alder och horselnedséttningen.

Rehabiliteringen far for Bengt ett ytterst olyckligt forlopp och slutar med hjartinfarkt. Bengt
ar en person som dr van att fatta beslut bade tekniska och ekonomiska med vittomfattande
konsekvenser. Hans ansvarsomrade omfattar &dven andra ménniskor. Han har en stark
yrkesidentitet. Nir han mdter de aktorer som deltar i planeringen av rehabiliteringen, har
Bengt varit sjuk i 2-3 &r och for dem &r sjukrollen mer framtrddande dn hans yrkesroll. Bengt
mots dérfor inte med den respekt for sjilvstdndighet som han forvéntar.

Betydelsefulla riskfaktorer for Bengt dr liksom for flera andra intervjuade, en stundande
omorganisation och fordandring 1 arbetets utforande. Reservkrafterna &r slut efter det
langdragna kritiska skeende han varit igenom. Den specifika yrkeskompetensen upplever
Bengt sjélv starkt begrdnsar mdjligheterna till fordndring av arbetssituationen, precis som
Urban berittar.

Bengt uttrycker sjdlv att rehabiliteringen kom igang for sent och ser mojligheten att
problemen kunnat l6sas under det forsta aret. Utgdngen av rehabiliteringsprocessen visar
vikten av att lyssna pa personens krav och onskemal betrdffande arbetssituationen och att ta
hénsyn till andra sjukdomar och upplevda besvir.

En langvarig omstéillningsperiod, (Gunnel).

Foljande exempel beskriver hur anpassningsarbetet pd arbetsplatsen har skett under manga ar,
utan att egentligen finna en for alla parter fungerande 16sning. De nya arbetsuppgifterna
fungerar horselméssigt, men omgivningen ser inte ndgot virde 1 dem.

GUNNEL, lirare.

Gunnel, 58 ar, har en horselnedsittning som successivt forsdmrats. 1980 fick hon sin forsta
horapparat. Horselnedsidttningen har beddmts som medelsvar (medelvdrde omkring 55 dB).
Gunnel har redan frén borjan anvént sin horapparat i arbetet, men kunde inte utnyttja den
maximalt eftersom hon dé inte ldrt sig att hantera den riktigt.
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En utdragen omstillningsprocess.

Gunnel arbetar som ldrare sedan ménga ar. Redan i borjan av 80-talet vidtas en viss
anpassning av tjansten for att underlitta i undervisningen, sdsom mindre elevgrupper. Gunnel
ar di 48 ar. Omkring mitten av 80-talet ldmnar Gunnel klassrumsundervisningen och blir 2
sjukskriven. P4 den resterande halvtiden har Gunnel sedan dess haft olika arbetsuppgifter som
bygger pa hennes kompetens och intressen. I detta arbete har hon delvis varit beroende av
samarbete med andra ldrare. Ytterligare négra ar senare tar Gunnel sjélv initiativ till kontakt
med AMI Horsel och deltar i deras yrkesinriktade rehabilitering. I samband med detta far hon
for forsta gdngen arbetshjdlpmedel som hon sedan dess flitigt anvénder.

Trots den anpassade arbetssituationen dr vissa moment anstringande for henne pa grund av
horseln.

"Jag var urtrott. Urtrétt! Stora problem. Till exempel ndr jag var pa den hdr temadagen...
heldag... Da ligger jag i sdngen dagen efter och gor inte ett dugg. Jag sdtter inte pd radion,
Jjag gor ingenting. Och bara forklara det for andra!”

Arbetsuppgifter som inte virdesiitts.

Gunnel finner sjdlv arbetsuppgifter som passar horseln, men arbetet innebér att hon far en
annan arbetsplats med nya kolleger. Hon blir beroende av flera chefer. En del stodjer, andra
motarbetar henne. Gunnel upplever arbetet som meningsfullt men det fir som f61jd att hon far
en ny och i verksamheten oprévad funktion. Det finns inga utstakade samarbetsformer och
kollegerna forstér inte att utnyttja hennes kunnande.

Gunnel tolkar svarigheterna utifrdn faktorer som héinger ithop med arbetsplatsklimatet. Hon
bryter mot skolvérldens invanda monster som t ex att ha egna arbetstider utan schema.

"Det dr ju detta att... Det som jag arbetar med nu, den hdr typen av tjdnst, den dr inte inne i
det administrativa systemet. Jag gdr ju in och ut i alla méjliga system. Sd det dr sjdlvklart att
det dr irriterande".

Gunnel dr ocksd medveten om att hon i sin nya roll trampar in i kollegernas skyddade revir.
"dven om jag visste hur det skulle vara och sd, sd kunde jag inte dstadkomma ndgot dndd.
Jag hade aldrig sista ordet. Ingen bas, utan jag skulle vara en allt i allo. Och sd skulle jag se
till och hdlla den ldraren jag stottade vid gott humér, sd att han inte tyckte jag flot ovan pa
och kunde for mycket".

Cheferna har gett alltfor passivt stod eller till och med motarbetat hennes initiativ, tycker
Gunnel. Hon ser detta som en avgoérande faktor i att omstillningsforsoken inte lyckats.

"Det dir skolledningen som liksom ger klimatet pa skolan".
"Det gar inte i ldngden att ha ett sdant arbete om det inte stottas uppifran mycket positivt”.

Gunnel uppmirksammar ocksa sitt personliga problem att da hon som ldrare inte kan ha
elevgrupper sviktar hon 1 sin yrkesroll.
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"Just det som jag trdnat mig i sa mdanga dr, att anpassa mig till auditoriet - det anvinder jag
alldeles for lite, tycker jag. Och da séiiger dom... du far vdil skriva saker. Ja, visst, men det dr
inte mitt medium, ju. Jag vet inte om jag har lust att ldra mig ett nytt medium nu".

Omvirdering av arbetslivets virde.

Efterhand upplever Gunnel att hennes arbete mister sitt vdrde i ett storre sammanhang.
Darmed avtar hennes eget intresse for arbetet. Hon kan inte komma léngre i sin nisch.

".. nu har jag kommit sa langt att nu vill jag inte ldngre. Det... Jag har liksom gatt pd
pumpen for ofta. Det dr ju en arbetsfunktion som egentligen inte finns, samtidigt dr det en
uppgift som behévs".

Gunnel har tappat viktiga delar i sin yrkesroll och arbetet har mist sin mening. Hon vérderar i
stéllet upp fritiden.

"Jag skaffade mig en ny kompetens sda jag har haft det vdildigt trevligt i fem dr. Nu har jag
kommit till ett stadium ddir jag ser begrdinsningar i den hdr nischen. Jag har kommit sd ldngt
jag kan komma. Det dr dd jag sdger att varfor inte sjukpensionera mig helt".

Vid den sista intervjun vintar Gunnel pa att forsékringskassan ska g& med pa att hon helt
fortidspensioneras. Hon rdknar inte med att arbetsgivaren har nagot emot det och hon sjélv ser
det som enda utvdgen nu.

KOMMENTAR: Gunnel har sjdlv drivit sin rehabilitering mycket aktivt och har fattat egna
beslut om sin framtid. Hon har skaffat sig en ny yrkeskompetens som ger mojlighet till
alternativa arbetsuppgifter som hon sjélv trivs med och ser meningsfulla. Hennes problem
bestar i att dessa arbetsuppgifter inte passar in i ndgot sammanhang dir andra forstér att
anvidnda dem. Bristande stod fran arbetsledningen gor det svart for henne att pa egen hand
andra fOrutséttningarna.

Gunnel genomgar en i stort sett ssmmanhdngande omstéllningsperiod pd 10 ar och har minga
yrkesar kvar da den inleds. Hennes arbetssituation fungera varierande bra, men dr knappast
stabil under ldngre perioder. Flera anpassningsmdten halles, vilka Gunnel upplever mycket
pafrestande. Nar jag traffar Gunnel dr hon tydligt uttréttad av hela rehabiliteringsprocessen
och har gett upp.

Betydelsefaktorerna i handelseutvecklingen for Gunnel finns till stor del i arbetsplatsklimatet
och 1 den arbetskultur som rader i skolans vérld.
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KAPITEL 4

TEORETISKA MODELLER FRAN ARBETSLIVSFORSKNINGEN

Av de hittills redovisade resultaten framtrader som genomgédende centralt fenomen den
horselskadades starka motivation att finna olika strategier for att hantera horselnedsattningen
och kontrollera dess konsekvenser. En viktig aspekt 1 detta sammanhang ér de forutsittningar
som yrkessituationen och arbetsplatsen ger. Vilket handlingsutrymme kan den horselskadade
utnyttja for sitt dubbelarbete. For att forstd detta sammanhang maste arbetslivet belysas ur
aspekter som for alla spelar en roll for arbetstillfredsstéllelsen.

Jag har valt att beskriva arbetssituationen utifrdn en modell som utgar fran tre, for de
horselskadade, mycket centrala begrepp - stress, arbetets krav och egenkontrollen. Dessutom
framhalles det sociala stodets betydelse for att neutralisera péfrestningar i arbetet. En sddan
modell har arbetslivsforskarna Robert Karasek och Jeff Johnson beskrivit.

For den horselskadade dr de mojligheter till kontroll som omgivningen ger betydelsefulla.
Den horselskadades egna forutséttningar har samtidigt lika stor betydelse. Kontroll kan dérfor
ocksa betraktas utifrdn vilken typ av kontrollstrategi som den horselskadade foredrar att
anvinda 1 olika sammanhang. Om maélet dr att framgéngsrikt hantera horselnedséttningens
konsekvenser, kan det finnas manga olika végar dit. Varje individ véljer utifran personlighet,
erfarenhet och utifran den egna beddémningen av situationen. Sddana strategier och val av
strategier beskrivs 1 copingteorin som jag 1 detta kapitel ocksa berdr. Inledningsvis tar jag upp
stress som 1 detta sammanhang far ses som bakomliggande orsak till kontrollbehovet.

STRESSBEGREPPET

Kunskapen om stressens orsaker, verkningar och hur stressen hanteras ér betydelsefullt om
man vill forstd eller fordndra ménniskors villkor. Det finns darféor en omfattande
stressforskning med varierande inriktning.

Den tidiga stressforskningen sdg stress som ndgot utanfor individen, en egenskap hos
omgivningen. Pa detta reagerade individen med spanningar, fysiologiska (t ex huvudvérk)
eller emotionella (t ex depression, angest, vrede). Denna forklaringsmodell (stimulimodellen
med ett enkelt orsak-verkan samband) kunde inte forklara att spanningen dven kunde uppsté
vid for lite stimuli. Den tog heller inte hdnsyn till individuella skillnader beroende av
individers olika formagor att hantera stressen.

En mer framgangsrik modell (responsmodellen) utformades av den ungerske forskaren Seyle.
Han bendmner individens reaktion "stress" och orsaken till denna "stressor" dvs stresskillan.
Hans forskning dr en vidareutveckling av stressbegreppet sdsom det beskrevs for forsta
géngen av den amerikanske forskaren Cannon pd 30-talet. Med stress avsdg han den situation
da den fysiologiska jamvikten (homeostasen) hos individen utsattes for hot mot 6verlevnaden
i en kamp-flykt situation (Ostergren 1991).

Seyle intresserade sig for den fysiologiska aspekten hos stressen. Han beskrev det 'generella
adaptionssyndromet', GAS, som omfattar flera sekvenser av fysiologiska reaktioner. Det
innehéller tre skeden - alarm, kroppens motstand och utmattning (Bailey & Clarke 1992).
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Seyle konstaterar ocksé att inte bara hog stimuliniva kan vara pafrestande for individen utan
ocksd understimulering. Detta dr en kunskap som visat sig betydelsefull for att fOrsta
arbetslivet.

Seyles forskning belyser kroppsliga reaktioner som svar pa stressorer. Han ser individen som
ett passivt offer for en ogynnsam omgivning och ger mycket liten plats at psykiska
funktioners betydelse.

Den senare utvecklingen av stressforskningen har gétt olika végar. Inom den psykologiskt och
kognitivt priglade stressforskningen har individens upplevelse och hantering av stress
uppmérksammats och anses viktig for att forsta stressreaktionen. I upplevelsen av stressen
finns inte bara den omedelbara hindelsen utan ocksd icke nédrvarande forhdllanden, tidigare
erfarenheter och den forvéntade framtiden. Detta synsétt forklarar varfor samma person i en
situation reagerar med stress men inte i en annan, liksom skillnader mellan olika personers
reaktioner i samma situation. Individens tolkning av stresshindelsen blir avgorande for
upplevelse, reaktion och hantering (Bailey & Clarke, 1992).

En stressmodell som betonar individens tolkning av stresshdndelsen och omgiv-
ningsforhallanden sdsom de ter sig, betonar den transaktionella aspekten dvs. samspelet
mellan individ och omgivning. Héri finns bade ett kognitivt och fenomenologiskt synsitt.

Det avgorande for individens upplevelse och stresshantering blir d4& den mening eller
betydelse hindelsen tilldelas utifran individens beddmning av hdndelsen som goérs mot
bakgrund av erfarenheter och forvéintad framtid (Bailey & Clarke, 1992).

I detta sammanhang har copingbegreppet fétt stor betydelse. Richard S. Lazarus och hans
forskarkolleger, har sedan 1960-talet utvecklat copingteorin utifrdn detta synsitt.
Copingteorin beskriver den process som innehéller individens sétt att hantera stressfulla
héndelser for att minska de negativa foljderna och uppné en tillfredsstéllande situation (sid.
112).

Stress i arbetslivet

Stressforskningen inom arbetslivet har riktat uppmérksamhet mot psykosociala faktorer i
arbetsmiljon. Bdde individ-omgivningsforhallanden och fysiologiska stressreaktioner har
studerats utifran ett psykofysiologiskt perspektiv. Arbetslivsforskarna har intresserat sig for
vilka betingelser som interagerar med stressorer och underléttar motstand mot stress. Man har
efterhand uppmérksammat att stressorer inte oundvikligen leder till en skadlig
stressupplevelse. Som en f6ljd av detta har ett tvddimensionellt stressbegrepp presenterats
(Karaseks modell). Ett sadant begrepp sédger att stressorer framkallar oonskade tillstdnd hos
individen under vissa forhallanden men under andra omstindigheter kan samma krav leda till
ndgot positivt for individen (Aronsson, 1987). Man har funnit att kritiska betingelser for att
hantera stressen dr graden av kontroll i1 arbetet dvs. inflytande och mojligheter att paverka sin
arbetssituation. Kontrollbegreppet ses hiar som en faktor som ar vésentlig och grundliggande
for arbetstillfredsstéllelsen.

Den optimala stresshanteringen infinner sig dd héga krav och hég kontroll ar i1 balans. Da
skapas forutséttningar for alternativa handlingsmdjligheter att hantera kraven pa for att hindra
negativ stress (Aronsson, 1987).
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Forutom kontroll har socialt stod ocksd uppmirksammats som en visentlig buffert mot
stressens skadliga effekter pa individen.

Dessa betydelsefulla aspekter pa arbetslivet dvs. stress (psykiska krav), kontroll och socialt
stod, har under 80-talet belysts i den omfattande arbetslivsforskningen som pagétt i Sverige,
och i ett internationellt samarbete (t ex Robert Karasek, Gunnar Aronsson, Marianne
Frankenhaeuser).

Stressituationer i arbetslivet skiljer sig frdn  stressframkallande livshdndelser, menar
forskarna. I arbetslivet ror det sig oftast om en planerad och upprepad stressituation, medan
stress som ror livshidndelser dr mer akut och oundviklig (Karasek & Theorell, 1990;
Aronsson, 1987). Effekterna av stress i arbetslivet kan ses pa lang sikt dvs. effekten har
ackumulerats Over ldngre tid. Detta innebdr att den egentliga orsaken till
utmattningsreaktionen (stressreaktionen) dr dold pd grund av tidsforskjutningen (Karasek &
Theorell, 1990).

Modern stressforskning har saledes mer och mer uppmérksammat betydelsen av omgivning,
situation och sammanhang. Det socialpsykologiska perspektivet har ddrmed utvecklats sedan
det fysiologiska forloppet blivit mer kdnt och kartlagt. Detta synsétt innehaller i sig en
spanning mellan individfaktorer och betydelsen av omgivande faktorer. Aven om béda sidor
(inre och yttre) setts som vésentliga, har individfaktorer sdsom personlighet och individens
resurser till fordndring, ofta blivit mest uppmérksammade (Karasek & Theorell, 1990). Risken
med detta synsétt dr att man riktar sig in pa vad individen sjilv kan fordndra for att nd béttre
anpassning. Ett sddant exempel &r att stirka sin forméga att uthérda stress t ex genom mental
traning. Man riskerar da att enbart angripa symtom 1 stillet for att samtidigt dven fordndra
omgivningsforhdllanden (Karasek & Theorell, 1990).

Karasek och Theorell tar i sin bok Healthy Work (1990) upp denna problematik. De har 1 sin
omfattande forskning kring hur arbetsmiljon paverkar individen lyft fram omgivningsaspekter
utan att tappa individperspektivet. De papekar sjdlva faran att miljofaktorer 1itt kan fa en
alltfor central roll pa bekostnad av individuella faktorer.

KARASEKS KRAV/KONTROLL-MODELL

Karasek formulerade sin ursprungliga modell for stress/kontrollaspekterna redan 1979. Han
har sedan 1 samarbete med andra forskare 1 Sverige och 1 USA vidareutvecklat modellen, ett
arbete som fortfarande pagdr. Eftersom denna modell tar upp bade individ- och
omgivningsperspektivet har jag funnit att den kan fungera som ram for att tydliggéra de
horselskadades situation i arbetslivet. Karaseks modell kan teoretiskt belysa den skuggvérld
jag tidigare beskrivit. Jag ska hér forst presentera Karaseks krav/kontroll-modell och dérefter
anvinda denna for att beskriva de horselskadades situation i arbetslivet. Horselnedséttningen
blir ytterligare en stressfaktor att hantera, dir kontroll 6ver horselsituationer kan fa betydelse
for arbetstillfredsstéllelsen.

Ett av Karaseks antaganden dr att arbetsorganisation och arbetsinnehdll kan paverka
individens mojligheter att hantera stress som uppstar i arbetet. Mojligheten att kontrollera
pafrestande situationer dr beroende av hur arbetet dr organiserat. Detta synsitt ger ett mer
komplext stressbegrepp men ger samtidigt mojlighet att beskriva och forstd arbetsstress pa
konkret niva.
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Robert Karasek har i sin modell beskrivit hur effekten av stressorer dvs. psykiska krav i
arbetet, kan modereras genom mdjlighet till egenkontroll i arbetet. Egenkontrollen dvs.
mojligheten att hantera stresskéllan, kan leda till utveckling och positiv aktivitet. Nér dessa
mojligheter saknas eller dr begransade, leder stressen till anstringning, psykisk pafrestning
och ohilsa.

Karaseks modell utvecklades i borjan av 80-talet till att beskriva jimviktsforhéllanden mellan
krav och kontroll. S& ldnge kontrollformagan dr stor kan de psykiska kraven i arbetet upplevas
som utmaningar vilket trdnar personens formaga att hantera olika pafrestande situationer som
kan dyka upp. Handlingsalternativen Okar pa sd sitt och man klarar ett bredare spektra av
hinder utan att stressen upplevs som nagot negativt. Vid liagre stressnivd behdvs inte denna
uppfinningsrikedom for att behdlla balansen mellan stress och kontroll, varfor
anpassningsformégan fir ett sndvare utrymme genom mindre trining. Kontrollen fyller
saledes tva viktiga funktioner dels att mildra effekterna av arbetskraven dels att ge mdjlighet
till utveckling och larande.

Karasek illustrerar dessa forhallanden i en fyrféltstabell (se figur nedan) med variablerna
arbetsbelastning (psykologiska arbetskrav) och inflytande (kontroll). Nér dessa tva variabler
ar 1 obalans uppstar psykiska pafrestningar som ger arbetsotillfredsstéllelse och som pa sikt
kan ge ohélsa.

Psykologiska arbetskrav

Lirande
aktiviteter )
LAGA HOGA et
H
Beslutslatitud O Aktiva arbeten
(kontroll) G
L
A |Passiva arbetén Hogstressarbeten
G
[>Sa

Stress
Figur 1. (Kélla: Karasek & Theorell, 1990).

De tva huvudvariablerna har getts foljande innehall:
Beslutslatituden: Denna bestir av tva dimensioner. Den ena handlar om utrymme att

anvinda sin yrkesformaga och att denna behdvs, anvinds och utvecklas samt att arbetet &r
varierande. Den andra dimensionen omnamns som beslutsauktoritet dvs att man kan delta 1
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beslut som ror arbetets utférande och att man har frihet att styra sitt eget arbetet dvs. en viss
sjdlvstandighet. (Denna variabel bendmnes i regel 'kontroll' dd modellen avbildas).

Den andra variabeln innehdller de psykologiska arbetskrav som stills pd individen i
arbetssituationen. Hur tydliga och rimliga kraven &r och deras relation till tillgénglig tid och
arbetsméngd har betydelse.

"AKktiva arbeten", ruta 1.

Arbetsforhdllanden som kan placeras i ruta 1 1 Karaseks modell betraktas som ideala. Hér kan
de psykologiska kraven som stdlls omvandlas till konstruktiv aktivitet som leder till
utveckling - ldrande i arbetslivet. I stillet for utmattning pd grund av stressen, upplevs
stimulans som i och for sig ocksé kan ge trotthet, men da ror det sig om reaktioner som inte
anses ge negativa fysiologiska belastningar (Karasek & Theorell, 1990). Frankenhaeuser har 1
sin forskning beskrivit den "glada stressen", som hon beskriver som anspinning utan olust-
kinslor (Frankenhaeuser & Odman, 1987; Aronsson, 1987).

Individen har en handlingsfrihet som innebér frihet att prova ut det bésta sittet att hantera
stressen pa, da den uppstar genom arbetsvillkoren. Personer som har denna typ av
arbetsforhallanden tridnar sin formiga att hantera nyuppkomna krav for att hindra onddig
anstrangning. I det s k ldrandet ingdr denna férdighet till problemldsning och dkar ddrmed den
personliga anpassningspotentialen.

Den beredskap for nya stressituationer som personen pd sa sitt tillignar sig, gor att nya krav
kan hanteras till lagre "energiinsats". Som jag senare aterkommer till (sid. 110), visar det sig
att denna utprovning av bésta sittet att hantera stressen pa, krdver mycket inre kapacitet och
bor utforas i jamviktstillstind. Ar man uttrottad dr risken stor for att resultatet inte blir det
bista (Karasek & Theorell, 1990).

"Lagstressarbeten', ruta 2.

Den andra rutan som ger kombinationen hog kontroll men laga arbetskrav, innehaller ganska
sjdlvstyrande arbeten utan sirskilda psykologiska krav. Risken for stress kan hir vara lag.
Man utsitts for fa utmaningar och de som finns har man kontroll 6ver. Enligt Karaseks modell
skulle risken for stress vara liten hir, men det finns ocksa liten drivkraft for att utvecklas och
kunna ga vidare 1 yrkeslivet. Dessa yrkessituationer kan vid 6kade krav riskera att tillgingliga
kontrollresurser inte racker till eller &r inadekvata. Det handlingsutrymme som finns for
kontroll har inte trdnats pa grund av att arbetssituationen inte krivt det (Karasek & Theorell,
1990).

""Passiva arbeten och hogriskarbeten', rutorna 3 och 4.

De arbetsforhéllanden som innebir lag kontroll oavsett hoga eller 1aga psykologiska krav, ger
risk for dalig arbetstillfredsstdllelse. Vid 18g kontroll och laga arbetskrav (ruta 3) kan
understimulering och passivitet bli foljden. Till och med en avinldrning av yrkeskunskaper
kan ske.

Hogstressarbeten (ruta 4) dr sédledes arbetsforhdllanden som inte ger mdjlighet till
egenkontroll och som har hoga psykologiska krav t ex rutin och tempoarbeten. Den energi
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som arbetskraven vécker kan inte kompenseras eller ges ett stimulerande innehall. Det finns
mal for arbetsprocessen och vigen dit dr bestimd av andra. Vid hoga psykologiska krav
riskerar arbetsprocessen bli meningslos for individen och den upplevda stressen kan
ackumuleras och 6verga till psykisk péfrestning med psykosomatiska reaktioner som foljd
(Karasek & Theorell, 1990). Under dessa forhallanden trénas inte personens formaga till att
mota nya stressituationer, vilket gor att man dven av detta skél littare blir offer for stressens
negativa foljder.

Krav och kontroll i balans

Karaseks modell visar saledes vikten av att omgivningens psykologiska krav och
egenkontrollen ar balanserade for att negativa effekter och stress inte ska uppsta, vilket pa
lang sikt kan ge skadliga hdlsoeffekter och brist pa arbetstillfredsstéllelse. Omges individen
av denna balans finns mojlighet till att utveckla dels yrkeskvalifikationer, dels formagan att
hantera nya oprOovade stressorer. Man trinar sig att utnyttja det handlingsutrymme som ges
och att prova fram de formigor som dr mest &ndamalsenliga i olika situationer. Balans och
jamvikt innebér i detta sammanhang inte ett inaktivt tillstdnd utan &r i hogsta grad aktivitet.

Mojligheten till att fatta beslut i arbetsprocessen kan fungera som en stressavledare genom
att uppmarksamheten riktas mot mojligheter och utveckling istéllet for mot hoppldshet och
meningsloshet. Man kan uppleva sig ha en viss kontroll 6ver forhallandena, men det ar forst i
det aktiva utnyttjandet av kontrollmgjligheterna som effektiviteten testas.

Négra studier har visat att de 'goda sidorna' i arbetsmiljon dvs. egenkontrollen under vissa
betingelser kan leda till en utmattning eller dverbelastning ndr tempot ar for hogt (sid. 81).
Man talar da om 'beslutsstress' (Eriksson, 1991; Frankenhaeuser & Odman, 1987).

Karasek & Theorell (1990) papekar att den betydelsefulla frihet egenkontrollen ger inte bara
géller arbetsprocessen utan dven frihet och mojlighet att delta i mer informella skeenden
under arbetsdagen t ex pauser tillsammans med arbetskamraterna. Sadana tillféllen har ocksa
stor betydelse for att balansera de psykologiska kraven dvs. som en spanningsreducerare.
Detta &r speciellt viktigt att observera betrdffande horselskadade som pa grund av
horselnedsittningen riskerar delta mindre i den sociala gemenskapen pé arbetsplatsen.

Det sociala stodet i Karaseks modell

Efterhand som Karaseks modell provades empiriskt fann man att ytterligare en variabel hade
en grundlidggande betydelse for om de psykologiska kraven kunde hanteras framgangsrikt
eller ej, ndmligen socialt stod pa arbetsplatsen.

Det sociala stodets betydelse i1 arbetslivet framgér av flera studier (sid. 59). De pekar pa det
sociala stddets positiva betydelse i pafrestande situationer. Den amerikanske forskaren Jeff
Johnson har i samarbete med svenska arbetslivsforskare studerat hur socialt stod forhaller sig
till Karaseks tvad dimensioner kontroll och psykologiska krav. I ett forskningsprojekt
tillsammans med Tores Theorell studerades arbetsvillkorens betydelse for uppkomst av hjért-
kérlsjukdomar. De anvédnder en utvidgad krav/kontroll-modell dér socialt stod inforts som en
tredje dimension (Johnson, 1986).

Stod definieras 1 unders6kningen genom fragor som rér mojlighet till gemenskap med
arbetskamrater under och efter arbetstiden (andra aspekter som innehill, frekvens och vem
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som ger stod berOrs inte). Ett fungerande socialt stod beskrivs av Jeff Johnson som
kollektivets mojligheter att &ndra omgivningens faktorer i Onskad riktning. Man har en
gemensam referensram och uppfattning om problemen ( se kapitel 2, Arbetsplatsklimatet, sid.
53). Pa detta sitt betraktas socialt stod ndrmast som en kontrollresurs.

Effektivt socialt stod innebidr pa sa sitt ett kollektivt forhallande gentemot stress medan lagt
socialt stod beskriver en isolering. Detta medfor att vid hoga krav, hog kontroll (dvs. ruta 1)
och hogt socialt stod, delas detta forhallande med andra pa arbetsplatsen. Personer med
passiva arbeten (ruta 2) kan uppleva sig isolerade frdn andra om det sociala stodet samtidigt
ar lagt.

Undersokningen visar, enligt Jeff Johnson, att bade kontroll och socialt stéd har modererande
effekt pa arbetsstress. De dr dock effektivast d& de upptriader tillsammans och vi ser séledes
inte samma goda effekt dd egenkontrollen &r 1ag och sociala stodet hogt eller tvdrtom.
Kombinationen brist pd bade stdd och kontrollmojligheter betyder risk for stress dven om
arbetskraven &r laga (Aronsson, 1990).

Johnsons undersokning och andra slér fast det sociala stodets betydelse for stresshanteringen 1
arbetslivet. For att forstd den horselskadades situation, finns anledning att speciellt rikta
uppmérksamhet mot denna aspekt av arbetslivet. Horselnedsdttningen kan leda till en
uttunning av kontaktnitet eller ge svarighet i att bygga upp nya kontakter t ex i
forandringssituationer.

Arbetet praglar fritiden

Inom forskningen har man ocksa intresserat sig for arbetslivets socialiseringseffekt i olika
avseenden. I fokus har bland annat stitt i vilken mén det genom arbetet sker en social
inldrning av beteenden och forhéllningssétt som sedan dverfors till privatlivet, en si kallad
overspridningseffekt.

Flera studier tyder pa att aktiva arbeten stimulerar till en aktiv fritid, medan passiva arbeten
ger passiv anviindning av fritiden (Aronsson, 1987; Frankenhaeuser & Odman, 1987; Karasek
& Theorell, 1990). Det innebér att de yrken som 1 Karaseks modell aterfinns i ruta 3 och 4
riskerar ge en innehéllslos fritid. Det iakttagna sambandet ar inte sdrskilt tydligt for yngre
personer utan framtrdder med aren (Aronsson, 1987). Denna aspekt dvs. dverspridningseffek-
ten, dr en intressant faktor att belysa betriffande de horselskadade, men berors inte direkt i
min undersdkning.

KARASEKS MODELL TILLAMPAD PA DE INTERVJUADES
FORHALLANDEN

Déa Karaseks modell appliceras pa de intervjuades arbetssituationer har jag tagit som bakgrund
deras egna beskrivningar och upplevelser av yrkessituationen, dvs. vad arbetets utférande
krdver och hur arbetsforhillandena &r, bortsett frdn eventuella problem av
horselnedsattningen.
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Vid intervjuns slut fick var och en fylla i en enkit (bilaga 3). Denna enkit har anvénts av
Statshélsan 1 kartliggning av den upplevda arbetsmiljon. Den ér utarbetad av ’Stiftelsen for
yrkesmedicinsk och miljdmedicinsk forskning och utveckling” i Orebro i samarbete med
Statshélsan. Négra delar frdn denna enkit har jag valt att anvénda. Det dr frdgor kring den
psykosociala arbetsmiljon sdsom stressymtom och deras samband med arbetssituationen.
Aven frigor kring arbetets meningsfullhet, mojlighet att paverka arbetsforhillanden, socialt
stod samt framtidsoro for arbetssituationen togs med. (Statshilsans enkdt omfattar d&ven fragor
kring den fysiska arbetsmiljon). I min studie har enkiten anvédnts som komplement till
intervjuerna dvs. gett en extra mojlighet att beddma just dessa forhallanden.

Néstan samtliga intervjuade kommenterar enkiten pa sadant sitt att det framgér att man vél
skiljer mellan vad arbetssituationen som sddan medfér och vad horselnedséttningen och
tinnitus orsakar. Detta ger stod for att de bilder fran arbetslivet som formedlats vid
intervjuerna innehéller en medvetenhet om de forhallanden som yrkessituationen respektive
horselnedsittningen skapar. Detta utesluter inte att konsekvensen av horselnedséttningen kan
vara vidare 4n man sjédlv dr medveten om och dérfor indirekt kan péverka yrkessituationen.

Bedomning av yrkessituationen enligt Karaseks modell

Om de intervjuades yrkessituation bedoms efter Karaseks modell (med utgangspunkt fran
deras subjektiva vérderingar) placerar de sig pd foljande sétt (varje person representeras av sitt
yrke):
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Bilmekaniker Byggkonsult
Fastighetsskotare Distributor/forséljare
Fotosittare Driftschef
Kulturarbetare Ekonomichef
Reparator Forsdkringstjm (avd chef)
Underskoterska (2 st) Forséljningschef
Forskolldrare (2 st)
Konstruktor
7 stycken Diakoniassistent
(3 mén, 4 kvinnor) Laboratorieassistent
Léarare
Posttjansteman
Projektledare/tekniker
Regiassistentelev
15 stycken
(8 min, 7 kvinnor)
1 Arbetskrav
7 >
Ekonomiassistent (2 st) Arbetsformedlingstjm
Kontorist Kock
Koksbitrade Postassistent
Lagerarbetare Vixeltelefonist
Lokalvardare
Tapetserare
7 stycken 4 stycken

(1 man, 6 kvinnor)

(1 man, 3 kvinnor)

Figur 2. De intervjuades arbeten, virderade utifrdn Karaseks modell

Bedomningen sker utifran de intervjuades subjektiva upplevelser av krav och kontroll-
mojligheter, varfor tva personer med samma yrke kan hamna i olika ruter beroende pa t ex
olika arbetsforhdllanden. ( Nagra yrken har dndrats ndgot fOr att sdkra anonymiteten). I denna
forsta bedomning har de intervjuades ordinarie arbeten varit utgangspunkt &ven om de just
vid intervjutillfillet studerar (omskolas), ar sjukskrivna eller pd annat sdtt genomgér
rehabilitering. Jag har inte gjort ndgra forsok att gradera de olika variablerna och séledes

ingen specificering av var i de fyra félten de olika yrken befinner sig.

I ndgra fall har det varit svart att virdera forhallandet till krav/kontroll beroende pa att denna
fragestéllning inte speciellt berdrts under intervjun. Da har enkéten varit till hjélp. De flesta
intervjuer innehaller dock sa tydliga beskrivningar av yrkessituationen att beddmningen kan
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goras. Denna forsta bedomning bildar utgangspunkten for bedomningen av om en eventuell
forskjutning eller paverkan av balansforhallandet krav/kontroll uppstdr, hur och i1 vilka
situationer, ndr horselnedséttningen betraktas samtidigt. I forsta hand anvidnds saledes
modellen for att beskriva en process for var och en av de intervjuade.

Horselnedsattningens betydelse vid yrkesval

Innan jag gér over till att betrakta horselkravens inverkan pé arbetssituationen, vill jag gora
nagra kommentarer till de barndomshoérselskadades yrkesforhdllanden sdsom de placerar sig i
modellen. Fem av dessa finns inom s k aktiva yrken, i dvrigt finns de med att undantag i
yrken med 14ga krav och hog eller 14g egenkontroll (rutorna 2 och 3). Vilka aspekter som de
barndomshdrselskadade kan ténkas ldgga pa sin framtida arbetssituation vid yrkesvalet, har
inte berorts i denna undersdkning. André och Bosse vars yrkesval belyses pa sidan 89 ger
dock nagra synpunkter pa horselnedsittningens betydelse.

Det framgar diaremot i intervjuerna att horselnedséttningen kan skapa vissa svarigheter om
den horselskadade senare i livet onskar byta yrke. Kerstin (i ruta 2) och Birgit (i ruta 3) bdda
horselskadade sedan tonaren, dr tvd exempel pa hur man kan 'fastna’ inom ett yrke pa grund
av horselnedsittningen. De har mest genom slumpen tidigt hamnat i sina nuvarande yrken. Da
de borjar soka efter arbete som kan ge mer stimulans blir horselnedsittningen en faktor att
rdkna med.

Kerstin, 43 ér, som jag refererat till flera ganger i rapporten, har sedan hon som vuxen erként
och accepterat sin horselnedséttning, haft en stark motivation till att vidareutbilda sig. De
arbetsuppgifter som hon har som fotosittare, fungerar bra, sett ur horselsynpunkt. Det finns
saledes ingen anledning for hennes arbetsgivare eller andra rehabiliteringsaktorer att agera.
For att hon ska kénna riktig tillfredsstéllelse med arbetet skulle hon gérna vilja finna ett annat
yrke. Hon inser att om hon viljer ett annat yrke och eventuellt utbildning, far hon gora det pé
egen bekostnad. En viss broms for henne har varit att hon inte pa férhand kan bedéma vilka
konsekvenser horselnedsattningen kan fa i ett nytt yrke och hos en ny arbetsgivare. Kerstin
sdger att om horselnedsittningen inte funnits i hennes liv, hade hon inte varit kvar i detta yrke
och pa denna arbetsplats.

Birgit, 52 &r, arbetar som ekonomiassistent (Idga krav och lag kontroll). Hon forsokte for
nagra ar sedan att skaffa sig utbildning for att kunna bli ldrare. Dessa planer fick hon dverge
da hon fick veta att man kriver fullgod horsel till detta yrke. Hon har nu accepterat sitt
nuvarande yrke, och sdger att hon trivs bra. Birgit tycks pd sin fritid kunna kompensera sitt
behov av att vara aktiv. Hon dr med i foreningar och dr engagerad i samhéllsfragor. Det
rutinmissiga arbetet som hon har, har séledes inte priglat hennes fritid. Det finns undersok-
ningar som visat att ett passivt arbete "lar" individen ett passivt handlingsmonster som ocksa
kommer att prigla tiden efter arbetet (sid. 99). For Birgits del géller inte detta. En mojlig
forklaring kan vara att hon genom sitt lugna arbete sparar krafter till fritiden, som hon kanske
inte annars hade haft om horselnedséttningen krivt ett storre dubbelarbete (sid 48).

Horselns inverkan pa arbetssituationen utifrin Karaseks modell

Genom att ta hdnsyn till de konsekvenser horselnedsattningen kan fa for yrkesutovningen och
for upplevelsen av arbetssituationen, vill jag genom att anvinda samma modell beskriva den s
k skuggvirlden som den horselskadade ocksé har att hantera bredvid sina arbetsuppgifter.
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Innehéllet 1 beslutslatituden beskriver da dels behovet att kontrollera och styra
horselsituationen och dess konsekvenser ( t ex anstrangning pd grund av lyssnandet) samtidigt
med yrkeskontrollen, dels vilka kontrollbeteenden som arbetsplatskulturen och
arbetsplatsklimatet tillaiter dvs. handlingsutrymmet. En viktig aspekt & om
horselnedsittningen inskridnker egenkontrollen i yrkesutovningen. Lika viktigt dr det att
observera om ldrandet och utvecklingen i yrkeslivet fortsétter och inte stagnerar pa grund av
horselproblemen.

Tva huvudaspekter av "horselkontroll" finns séledes:
1. Maojligheten att kontrollera och styra horselsituationen (horselkraven).
2. Horselnedsittningens inverkan pd egenkontrollen som ror sjdlva yrkesutovningen.

De psykologiska kraven som tillkommer pd grund av horselnedsittningen skulle kunna
beskrivas med ett 6kat antal osidkerhetsmoment bl a betrdffande informationsflodet bade det
formella och informella. Kompensationsarbetet tar tid frdn ovrigt arbete och kostar extra
energi. Horselnedsdttningen och eventuell tinnitus kan i sig vara en tréttande faktor som ger
stress. En ackumulering av sadana effekter kan ge pataglig anstringning (negativ stress) med
konsekvenser for vilbefinnandet.

Socialt stod sdsom det beskrivs 1 Karaseks modell, innebdr att hogt socialt stod ger ett
kollektivt sammanhang och lagt socialt stod pekar pa att personen &r isolerad, utanfor
arbetskamraternas gemenskap. Dessa tva begrepp, kollektivt sammanhang respektive
isolering, omfattar delar i det sociala stodet som kan fa stor betydelse i speciella situationer
didr en person 1 arbetsgruppen ger anledning till sdrskilda insatser som &dven berdr
arbetskolleger t ex vid en arbetsplatsanpassning.

For en horselskadad person kan stodet uttryckas i en kollektiv anda (arbetsplatsklimatet) t ex
genom att acceptera horselslinga och underldtta ndr den anvéinds (sid. 39). 1 vissa
sammanhang kan dock en stddperson vara tillricklig och mycket effektiv t ex som
informationsformedlare. Att ha ndra kontakt med ndgra fid arbetskamrater kan for den
horselskadade vara bade tillrackligt och &ndamalsenligt.

Det sociala stodets funktion som moderator mot stress, far i denna beskrivning anses inga
bade i beslutslatituden (en stédperson kan t ex ge information sé att andra kontrollmdojligheter
fungerar) och i1 de psykologiska arbetskraven (avsaknad av stod dkar de psykologiska kraven).

Figuren nedan visar endast de personer som, da hinsyn tas till horselkraven i1 yrkessi-
tuationen, far en fordndrad position i Karaseks modell.
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Egenkontroll
A

Postassistent (fran ruta 4)

2 1 Arbetskrav
3 4
Larare (fran ruta 1) Byggkonsult (fran ruta 1)

Forskollarare (2 st fran ruta 1)
Forséljningschef (frén ruta 1)
Posttjansteman (fran ruta 1)
Fastighetsskotare (fran ruta 2)
Kulturarbetare (frén ruta 2)
Underskoterska (1 st fran ruta 2)
Kontorist (fran ruta 3)
Koksbitrade (frén ruta 3)
Lagerarbetare (frén ruta 3)

Periodvis:

Laboratorieassistent (fran ruta 1)
Underskoterska (frén ruta 2)
Lokalvardare (fran ruta 3)

Figur 3. Visar endast de personer som flyttat mellan de olika filten

En jimforelse med foregdende bedomning (figur 2) visar att i aktivitetsrutan (1) har sju
personer fatt fordndrad situation. Sex av dessa har alla flyttat ner till hogstressrutan (4) dvs.
har fatt en mer anstringd arbetssituation medan en person Overgatt till en passiv
arbetssituation (ruta 3). En person har tillkommit till ruta 1 pd grund av foridndrade
arbetsforhallanden med markant dkat stod som ocksa gett 6kat utrymme for egenkontroll, dvs.
har fatt en forbéttrad situation.

I l1agstressrutan (2) dr tre personer kvar och de fyra andra finns nu bland yrken med hoga krav
och otillrackliga kontrollmojligheter. Fyra personer i "passiva’ rutan (3) har overgatt till nista.

Saledes dr situationen ofordndrad for totalt 17 personer dvs de extra krav som horselnedsétt-
ningen kan stélla pa arbetssituationen ir antingen utan betydelse for yrkesutdvningen eller kan
hanteras framgangsrikt med tillrickliga kontrollmdjligheter till ett lagt pris.

De som med aktiva yrken anser sig ha simre arbetssituation pa grund av horselnedséttningen

an de skulle haft som horande, har samtliga antingen sjilv forsokt fordndra situationen eller
har/har haft kontakt med rehabiliteringsaktorer.

'Horselkontroll' - Egenkontroll

Det finns manga exempel pd hur horselnedsdttningen forsdmrar egenkontrollen av sjilva
yrkessituationen. Vanligt dr att horselnedséttningen forsvérar kontroll 6ver informationsflodet
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(bade det informella och det formella). Aven andra funktioner piverkas sdsom kontroll dver
yrkesrelationer och kontroll Gver presentationen av yrkesrollen. Detta dr det samma som att ha
kontroll 6ver hur andra ser pa en som yrkesperson. Inte minst viktigt &r deras uppfattning om
kompetens och prestation.

De strategier som satsas for att mota de egna kraven péd oklanderlig yrkesutdvning kan
fungera tillfredsstéllande, men for en del kostar insatsen for mycket. Resultatet kan bli att den
horselskadades inre krafter tar slut innan det &r synligt for andra att kontrollfunktionen
sviktar. Nagra av dem som befinner sig i en avbrottsfas och i ruta 4 i Karaseks modell, ar
exempel pa detta.

Ett exempel pd hur horselnedséttningen direkt kan fOrsvara kontrollfunktionen i
yrkessituationen, ger Gunnel som é&r ldrare. I klassrumssituationen &r horseln en avgdrande
faktor for att uppritthilla en balanserad relation mellan elever och ldrare. Yrkesauktoriteten
kan létt undergravas om ldraren uppfattar elevernas svar felaktigt, inte hor vem som talar osv.
Samtalssituationer som bygger pd snabb uppfattningsférmaga och tvekldst handlande, kan
vara svara att kompensera med horselstrategier. Det finns andra exempel pé
horselnedsittningens betydelse for kontrollen Gver yrkessituationen som jag redovisat i
kapitel 2 (se Yrkesutdvningen, sid. 42).

Detta undergrdvande av den yrkesméssiga kontrollfunktionen, forsvagar sjalvfortroendet
papekar manga som jag intervjuat. Ett fOrsdmrat sjdlvfortroende skapar osédkerhet i1
yrkessituationen dér horseln &r viktig. De flesta som upplevt ndgon grad av horselproblem i
arbetet talar om upplevelser av forsdmrat sjélvfortroende, atminstone i perioder.

Hog egenkontroll som forstirker 'horselkontrollen’

De personer som har stor sjélvstandighet i sina arbeten har ofta nytta av detta for att hantera
horselnedsittningen. Genom friheten 1 arbetet kan méanga moment 1 yrkesutovningen
kontrolleras. Exempel fran intervjuerna &r: att kunna planera sin arbetsdag, vilja ndr och var
man ska ha mdten och samtal, ta pauser vid behov, ha en lugn och privat arbetsplats.

Manga personer vars yrkessituation placerar sig bland aktiva arbeten (ruta 1) visar tydligt att
de soker alternativa handlingssétt for att hantera sin situation. De tar nytta av den trdning de
far 1 yrkesutdvningen i flexibelt handlingssitt dér alternativa végar soks.

Larandet - balansfaktorn

Larandet i1 yrkeslivet blir det positiva resultatet av hog egenkontroll och héga arbetskrav
enligt Karasek. Aktiviteten hindrar stressens negativa foljder.

'Larande' dr ett samlingsbegrepp pa kompetensutveckling som kan ske genom olika
aktiviteter. Direkt utbildning genom kurser, konferenser, handledning osv ar nagra végar till
utveckling. Dessa aktiva yrken ger emellertid mojlighet till stimulans pa manga andra sétt
genom den handlingsfrihet som erbjuds. En 6kad kompetens innebér personlig utveckling i
yrkeslivet och av féormagan att kunna anvinda kunskaper och uppticka nya sétt att anvdnda
dem pa. Inte minst viktigt for den horselskadade dr att formagan att 16sa problem far
mojlighet att utvecklas - en formiga som har stor betydelse i hanteringen av horselkraven.
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Den del av kompetensutvecklingen som innehéller utbildning av olika slag ar relevant att
belysa da det géller de horselskadades mojligheter att anvinda denna balanserande faktor for
att mota stressen. Finns det risk for att horselskadade har svért att orka med ett sd intensivt
lyssnande som en undervisningssituation kraver? Undersokningar tyder pa att horselskadade
avstar fran vuxenutbildning och internutbildning (Riesenfeld 1977). De horselskadade jag
intervjuat styrker inte omedelbart en sddan uppfattning. Som framgér av tidigare avsnitt (sid.
48), har manga av de intervjuade deltagit i olika former av utbildning (omskolning,
internutbildning, vuxenutbildning, universitetsstudier osv).

Det ar ddremot inte ovanligt att de horselskadade papekar problem som uppstatt pa grund av
horselnedsittningen i dessa sammanhang. Exempel pa sddana problem ir att inte kunna delta i
gruppdiskussioner, haft svért att klara studietakten, mott oforstdende lérare, haft problem med
horselslinga. Studierna har trots detta kunnat genomforas.

De personer som har aktiva yrken (ruta 1) och dir arbetskraven tagit dverhand med en
avbrottsfas som f0ljd, uppger inte utbildning som alternativ i rehabiliteringen. Flera tycker de
ar for gamla for att omskolas. Endast ndgon anger horselnedséttning eller tinnitus som direkt
hinder. Det tycks vara s att om utveckling i yrkeslivet ar viktigt for personen, bedomt utifran
det livssammanhang (t ex aldersperiod) man befinner sig i, s& ar motivationen stark for att
utbilda sig &ven om priset kan vara hogt.

Kontroll over arbetsforhillanden

Det &r ingen som direkt pépekar att man dr utan inflytande Over de kollektiva
arbetsforhdllandena pa grund av att man inte t ex far information eller pd grund av
horselnedsittningen inte deltar 1 gruppbeslut. De allra flesta tycks vara tillfredsstéllda med sitt
inflytande 1 den nira omgivningen. De horselskadade anvinder kanske personliga strategier
med framgang, eller tvirtom har sénkt sin anspraksniva for deltagande.

En del personer beskriver dock svérigheter att uppné tillfredsstéllande arbetsforhéllanden.
Dessa personer har ett déligt eller inget socialt stod pa arbetsplatsen och tycks dérfor hamna
utanfor den gemenskap vari inflytande blir barande.

Gertrud (sid. 61) ar ett exempel pa hur bade inflytande och kompetensutnyttjande 6kar nér de
sociala relationerna klarats upp och bdorjar fungera.

Flera intervjuade har erfarenheter av pdgaende omorganisationer. Inflytandet 6ver hur den
egna néra arbetssituationen ska se ut i framtiden &r da sérskilt betydelsefullt med hédnsyn till
horselnedsittningen. Det kan t ex vara viktigt att bevaka typ av arbetsuppgifter och
rumsplacering. Informationsflodet Okar i sédana situationer. Mycket information sker
muntligen bade vid sammankomster och genom informella diskussioner. Flera horselskadade
skildrar hur deras kontroll dver den egna framtida arbetssituationen minskar i sddana
situationer och hur det krdvs stor anstringning for att hélla sig informerad. (Se Kerstin sid.
41).

Inflytande genom informella kontakter

Karasek och Theorell (1990) nidmner betydelsen av de informella kontakterna (t ex
kaffepauser) pa arbetsplatsen som spanningsreducerande. Det sociala utbytet ger mojlighet till
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fysisk och psykisk vila dé& arbetssituationer ar krdvande (hdga krav eller 1ag kontroll). Dessa
kontakter kan vara grunden i inflytandeprocessen.

Diér arbetsorganiseringen hindrar sddana kontakter (t ex d4 maskiner bestimmer individens
arbetsforhallanden) okar de psykiska besvéren (Karasek & Theorell 1990). Far det samma
effekt for horselskadade om horselnedsittningen (i stillet for maskinen) forsvérar deltagandet
1 informella kontakter?

Det dr omvittnat att horselskadade har svarigheter att delta i gemenskap vid pauser i arbetet.
Detta framkommer ocksd i en av Lillemor Hallbergs undersékningar om hdrselskadades
situation (Hallberg 1992). Det kostar mycket energi dels pa grund av tréttande ljudmiljo
(manga pigaende samtal) dels pa grund av koncentrerat lyssnande pa ett samtal. Darfor viljer
manga horselskadade att undvika sddana sociala kontakter genom att vélja tidpunkt da fa
personer dr forsamlade, vara passivt nidrvarande eller att avsta helt.

De som avstar frén att ga till dessa gemensamma pauser, berdttar om att detta dr nddvéndigt
for att vila dven horseln. De far sdledes en reducering av spanningen men riskerar g miste om
social gemenskap och deltagande i inflytandeprocessen. Dessutom kan det sociala nitverket
tunnas ut.

Kontroll 6ver horselhjilpmedel

Da det giller horselslinga uttalar flera personer i aktiva yrken att arbetskraven hindrar dem 1
att anvianda sadana hjdlpmedel (t ex yrken som byggkonsult, ldrare, forsiljningschef). Sddan
horselkompensation, menar de, inverkar negativt pa eller beskdr egenkontrollen 1
yrkesutdvningen.

De som anvénder och fungerar bra tillsammans med horapparat eller horselslinga, anvénder
dessa hjidlpmedel som en viktig del i egenkontrollen. Skulle det

t ex uppsta ett fel pa horapparaten sé att den inte fungerar, kan den horselskadades hela
kontrollsystem bryta samman och ldmna arbetskraven fritt spelrum med risk for 6kad stress.
Louise och Kajsa berdttar om sadana upplevelser (sid. 36/37).

Aven for personer med 1ag egenkontroll i sjilva arbetssituationen (t ex rutinarbeten) ir
kontroll 6ver horselhjdlpmedel ofta avgérande for att kunna fungera i arbetet dvs. mota de
psykologiska kraven. Den lokalvardare jag intervjuat, berdttar om en kénsla av otrygghet och
oro 1 arbetssituationen under de perioder d& hdrapparaten varit sonder.

Snabb horselteknisk service och reservapparater kan vara en nddvandighet for att klara kraven
pa yrkesarenan.

Horselskadades sarskilda arbetskrav

De horselskadade kan uppleva andra stressorer i arbetsmiljon som arbetskamraterna inte
besviras av. Jag har tidigare nimnt storande ljud, men dven t ex vibrationer och andra
omgivningsforhallanden dr exempel pa detta. Den horselskadade delar da inte sin upplevelse
med de andra och kan fa svart att fordndra forhéllandena. Det kan ibland vara sa att den
horselskadade kommer i konflikt med andras 6nskemal om dessa férhallanden.
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Ellen beréttar om sina svarigheter att fa arbetskamraterna att sénka ljudvolymen pa radion i
arbetslokalen. For Ellen dr det mycket tréttande att stindigt ha radion pa, men f{or
arbetskamraterna dr det en trevnad. Har kolliderar olika intressen.

Till sdrskilda arbetskrav som drabbar den horselskadade skulle kunna foras kostnaderna for
'dubbelarbetet’. Nir krafterna reduceras genom arbetet att kompensera horselnedséttningen,
kan finnas risk for att inte fullt ut kunna utnyttja egenkontrollen for att balansera ovriga
yrkeskrav. Det dr denna process som orsakat avbrotten fran yrkeslivet for flera av de
sjukskrivna. De personer som har aktiva yrken (ruta 1) riskerar d en ganska overvéldigande
stressituation eftersom deras arbete normalt innehaller hoga krav.

Sociala stodets betydelse

Som jag ndmnt ovan beskrivs socialt stdd som en tredje variabel i krav/kontrollmodellen, dir
individens situation utvidgas till att dven omfatta relationer mellan minniskorna pa
arbetsplatsen.

Det sociala stodet kan innebéra att om méanga delar en otillfredsstillande situation minskar
risken for skadlig stress. Lagt socialt stod ger en isolerad situation i arbetslivet vilket kar de
negativa effekterna av hoga krav och 1ag kontroll.

De horselskadade jag intervjuat talar inte ofta om kollektivt stod. De stddsituationer som
fungerar bra, bérs fram av en eller fa stodpersoner. Marianne och Kerstin dr tva personer som
skildrar ett kollektivt stod i samband med att de anvinder slinga. De har bada lyckats gora
denna situation till en gemensam angeldgenhet for den néra arbetsgruppen.

Genomgdende 1 intervjuerna &r annars att hanteringen av horselnedsittningen dr den
horselskadades egen angeldgenhet och inte en kollektiv. Den horselskadade delar inte sina
horselkrav med de andra.

Jeff Johnsons studie (1986) visade att socialt stdd och kontroll hade starkast effekt
tillsammans. Om det inte finns socialt stod men tillrdcklig egenkontroll kan 4nda en odnskad
stressituation uppstd. Gunnel ar ett exempel pd hur full kontroll &ver anpassade
arbetsuppgifter men mycket litet socialt stod kan fa en arbetssituation att haverera (sid. 90).
Gertrud visar ocksa hur avsaknad av socialt stdd fran arbetskamrater och ledning hindrar bade
egenkontroll och utveckling i arbetet (sid. 61).

Ett annat exempel dr Gorel som har en arbetssituation utan egenkontroll, laga krav och inget
socialt stod (sid. 52). Gorel har genom é&ren sénkt sin anspraksnivd for att passa den
arbetssituation hon anser sig kunna fa. Hon 4r n6jd med att ha en mycket styrd arbetssituation
pd grund av sitt daliga sjélvfortroende. Hon blir trygg d&. Hade Gorel haft ett bra socialt stod
pa arbetsplatsen, hade hennes situation sdkert avsevirt forbéttrats. Hur hennes nuvarande
situation kommer att paverka hélsan i ldngden, vet ingen.

Att visa att man behdver specifikt stod i vissa situationer pd grund av horseln kan vara
kénsligt (sid. 50). Det kan av den horselskadade uppfattas som att man avslojar brist pa
kontroll i yrkessituationen. Hur stodet ges blir darfor viktigt for att inte negativt inverka pé
egenkontrollen. Det kan saledes finnas vissa situationer dér det sociala stodet skulle kunna ge
negativa psykologiska effekter i yrkesutovningen. I aktiva yrken kan finnas en allmén attityd
och forvintan om att man sjdlv klarar sin arbetssituation - med eller utan horselnedséttning.
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Det finns beskrivningar av situationer ddr den horselskadades anpassade arbetssituation pé
ndgot sitt inverkat pa arbetskamraternas forhallande. Det kan vara rumsliga forédndringar eller
arbetsuppgifter som gor intrang pa andras omrdden. S&dana situationer pdverkar sociala
atmosfiren och kan minska mojligheten till stod.

Oforindrad arbetssituation trots horselnedséittningen

For de vars arbetssituation vésentligen inte forsdmrats av horselsituationen, dr det svart att
finna en gemensam avgorande faktor. Det finns dédremot olika forhallanden som i de enskilda
fallen troligen har positiv betydelse.

Att ha arbetat ldnge pd samma arbetsplats, som dessutom inte varit utsatt for omfattande
organisationsforandringar, kan vara en stirkande faktor. Hir kan ocksd finnas goda
forutsittningar for ett val uppbyggt socialt nétverk.

Det sociala stodet i kombination med ett yrke dér horselkraven kan kontrolleras utan alltfor
stor inverkan pd yrkesutovningen, dr de situationer som fungerar bist. Socialt stdd i
kombination med stddjande arbetsplatsklimat ger ytterligare positiv effekt.

En annan faktor som tillsammans med andra positiva faktorer har betydelse, dr att den
horselskadade har goda horselkunskaper. En f6ljd av detta tycks bli att horselnedsittningen
kan erkénnas och adekvat integreras 1 sjélvbilden.

Bland de personer som kan upprétthalla en fungerande arbetssituation i ett hog- stressyrke,
kan hos négra anas vissa potentiella risker pa grund av horselnedsittningen. Det behovs en
langre uppfoljningstid for att kunna se f6ljderna av sadana situationer.

PERSONLIG KONTROLL

Som framgér av den analys av arbetslivet som Karasek och andra arbetslivsforskare gjort har
mojligheten till egenkontroll stor betydelse for arbetstillfredsstillelsen och for att
framgangsrikt hantera stress.

I Karaseks modell dr kontroll liktydigt med att den egna yrkesformégan (skickligheten)
efterfragas och utvecklas och att man sjilv har inflytande 6ver sina arbetsforhéllande.

Nér vi tar hinsyn till horselnedsittningen som ytterligare en potentiell stressfaktor i
arbetslivet maste kontrollbegreppet betraktas som en uppsittning strategier som den
horselskadade utvecklar for att kompensera horselnedséttningens konsekvenser. For att forstd
hur den horselskadade anvénder sig av den kontroll omgivningen erbjuder och sjilv skapar
mojligheter for att behdrska sin tillvaro, krédvs ett perspektiv som beskriver hur vi ménniskor
tanker, planerar och handlar, dvs. hur vi strategiskt gar tillviga for att undvika obehaglig
stress.

Vi anvédnder en méingd olika strategier for att hantera stress och for att 16sa olika uppgifter och
problem. Manga av dessa dr vl intrdnade och dr nistan ett automatiskt beteende, medan
andra kriver kraft och psykisk satsning. Det &dr av stor betydelse att testa fram 'energisnala’
strategier som samtidigt tar hansyn till att handlingen dr passande i den radande situationen.
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Jag ska hir presentera nagra teorier som beskriver detta skeende dels som ett i huvudsak
kognitivt forlopp (handlingsregleringsteorin) dels som ett socialpsykologiskt skeende
(copingteorin).

Handlingsregleringsteorin

I den hoga fordndringstakt som &dr dagens verklighet inom arbetslivet krdvs en viss
inlarningsteknik for att ritt kunna utnyttja kontrollmdjligheter som kan finnas. En intressant
modell 6ver hur detta kan gi till, visas i den s k handlingsregleringsteorin som tva tyska
arbetslivsforskare Hacker och Volpert beskrivit (Volpert 1983; Aronsson 1987). De ser
arbetslivet som en viktig del i vuxenminniskans socialisationsprocess - var personliga
utveckling som vuxna individer. Erfarenheterna frdn arbetslivet &r av storsta betydelse for
denna utveckling. Centrala delar i teorin dr tanke och handling i en sammanhallen kognitiv
process.

Handlingsregleringsteorin kan ge en bild av hur individen tridnar sig i att hantera de
psykologiska krav som stills och hur jimvikten kan uppritthallas eller bryta samman.

Teorin beskriver forhdllandet mellan handling, avsikter och kontroll. Hér tar jag endast upp de
s k centrala regleringsnivder som kan underldtta forstdelsen av den copingprocess som de
horselskadade dr beroende av for att hantera horselnedséttningens konsekvenser.

Tre olika hierarkiskt ordnade mentala nivaer anvénds for vart handlande enligt denna teori. Pa
den hogsta nivéan (intellektuella nivin) tas vart intellekt i ansprédk. Har sker analys, planering
och handling utifrdn tillgéngliga erfarenheter, kunskaper, principer och forhallningssitt.
Denna insats kostar en hel del energi. For att kunna frigora energi till nya krav och uppgifter
'forpassas' en fardighet till en ldgre mental niva (sensomotorisk niva) sé fort den godkints dvs.
inkommande feed-back har visat att planerad avsikt med handlingen har uppnatts.

Nér fardigheten pa sa sétt dr vl utprovad, Overgdr den till att bli ndrmast automatiskt utlost pa
vissa signaler fran omgivningen. Man kan pa sa sitt omfordela energin till att finnas
tillgdnglig pa hogsta nivan for nya krav och utmaningar.

Mellan dessa tva nivaer beskrivs en mellanniva (perceptuell - begreppslig). Héar dr den
medvetna bedomningen och planeringen inte helt bortkopplad, vilket innebar att feed-back
information fortfarande har inflytande 6ver utfallet.

Utnyttjandet av dessa tre mentala nivéer beskrivs sdledes som en process som dndamélsenligt
tar tillvara (och hushéllar med) individens tillgingliga energi. Den hogre nivan maste hallas
Oppen for nya krav och utmaningar. Riskerna i systemet &r att den hogre nivan kan bli
overbelastad pa grund av att man inte hinner med att automatisera handlingar/beteenden t ex
da forandringstakten &r alltfor hog 1 arbetet.

En annan fara &r att fardigheter som linge fungerat andamalsenligt och som automatiserats,
inte dr utsatta for den kritiska granskning som en feed-back ger vid mer medvetet handlande.
Detta kan leda till att inadekvat beteende fasthalles sedan forhdllandena fordndrats och stéller
nya krav. For att fordndra dessa fardigheter méste ny energikrdvande inldrning till, dvs en
hogre regleringsniva aktiveras. Insikten 1 att gamla fardigheter inte duger ldngre kan skapa
avsevird stress, som ocksd maste tas omhand. En risk &dr hir att halla fast vid automatiskt
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handlingsmonster darfor att stressupplevelsen i sig kan minska tillgdnglig energi (Aronsson
1987), dvs. forsvéra hanteringen pd hogre mentala nivéer.

Hantering av horselnedsdttningen pd dessa tre nivder

Detta sitt att forstd hur vi anvdnder vara energiresurser vid konfrontation med omgivningens
krav, kan illustrera den extra energiinsats som kravs for att hantera horselnedsittningen pa ett
medvetet plan. P4 samma sdtt kan vi forsté riskerna med att i fordndringssituationer bli fast i
automatiserade sitt att kompensera for horselforlusten.

Det finns flera exempel i intervjuerna pa beskrivningar av dessa tre nivder. Den automatiska
nivén uttrycks ibland som:

"Det dr en vana. Jag tinker inte pd att jag dr hérselskadad.

"Jag har inte reflekterat over varfor jag inte talar om horselnedsdttningen. Egentligen dr det
dumt, men jag har inte tdnkt pd det".

Ett annat exempel pa foljden av att stanna kvar i tidigare beteende ger Roland vars horsel
forsdmrats mycket pa senare &r. Hustrun berittar hur han fortfarande kan tilltala ndgon pa sa
langt avstand att han faktiskt inte kan hora deras svar. Anhoriga ér irriterade och Roland séger
sjdlv att han inte tdnker pa att han inte lingre hor pd detta avstdnd. Roland behdver en ny
strategi i dessa situationer.

Insikten i att automatiskt handlande som fungerat f6r personen som horande blir inadekvat nér
horselnedsittningen gor sig gillande, &r for ménga en l&ng och arbetsam process.

Majken (sid. 22) som dnnu inte erként horselnedséttningens foljder befinner sig just i en sddan
process. Hennes tidigare adekvata beteende som forutsatte horsel, méste lyftas upp till den
intellektuella nivin for att anpassas till nya forutsittningar. Den trotthet hon upplever efter
arbetsdagens slut, har hon helt nyligen borjat koppla till horselnedsittningen. Nar hon far
denna insikt kan hon borja ta emot feed-back fran horselsituationer, och dé béttre anpassa sig
och omgivningen.

Andra exempel d&r Emma (sid. 21) och Louise (sid. 51) som bada har kommit ett steg ldngre
an Majken betridffande insikten. De har insett att de behover ldra in nya strategier. Detta
Overbelastar deras intellektuella niva, vilket upplevs som ett kritiskt skeende under en
begrinsad tid.

Négra av de personer som pd grund av horselnedséttningen befinner sig i hogstressarbeten
(ruta 4 1 Karaseks modell) upplever en Overbelastad intellektuell nivd under en langre tid.
Stindig bevakning av omgivningen och kontroll av sitt eget beteende t ex avldsa andras
reaktioner, tar mycket kraft. En del t ex Lisbeth (sid. 57) och Gorel (sid. 52) lever kroniskt
med detta.

Att beskriva den horselskadades dubbelarbete utifran dessa tre handlingsnivaer kan illustrera
hur 6verbelastning uppstar och hur detta kan 6verga i kritiska skeenden.
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Coping - en process for att kontrollera stress

Copingprocessen definieras som: att kognitivt och beteendemdssigt forsoka att hantera
specifika externa och/eller interna krav som bedoms ge odnskad péfrestning eller att
overskrida personens resurser (definition fran Lazarus & Folkman, Stress, appraisal and
coping, 1984).

(Det engelska ordet 'coping' anvénds numera i den svenska litteraturen dé det inte finns nagon
bra oversittning for begreppet).

Coping skiljer sig fran adaption till omgivningen eftersom coping ses som en strategi for att
specifikt hantera stress, medan adaption dr en normalt, stindigt pdgdende process. Coping kan
vara en viktig del i adaptionen vid anpassnings- och omstéllningsperioder.

Anpassning betecknar den process genom vilken vi stindigt forsoker att balansera vér tillvaro
efter inre och yttre betingelser dven utan forekomst av stress. Anpassning dr vart sétt att mota
omvirlden. Vi anvinder oss sjdlva och omgivningen i ett komplext samspel i detta arbete.
Kontroll dr en viktig del 1 anpassningsarbetet, diar coping har sin specifika funktion i
svarbemaistrade, stressframkallande situationer nir den automatiska anpassningsformaga inte
ricker till (Lazarus, Averil & Opton 1974). Coping har dérfor fokus pé néra situationer (hir
och nu) och har pa sa sitt ett kortare perspektiv 4n anpassningsprocessen.

Coping ér individens medvetna handlingar beroende av béade personliga variabler och
omgivningsfaktorer. Copingstrategier 4r medvetna, kan vara bdde oppet eller dolt beteende
och kan omfatta kognitiva eller psykologiska processer (t ex omtolkning).

Eftersom coping ses som medvetna insatser kan de darfor utvecklas och trénas for att bli mer
effektiva. Denna teori lyfter fram sammanhanget som betydelsefullt. Det &r relationen
individen - omgivningen som paverkar varandra véixelvis. Man ser dérfor heller inte coping
som ett fast beteendemdnster hos individen. Insatsen blir mycket beroende av sammanhanget,
hur personen tolkar och beddmer detta samt vilka hinder eller begransningar som finns eller
vad som underlittar.

Bland de olika teoretiska copingmodellerna som finns, har en forskargrupp, Richard S.
Lazarus m fl genom manga ars forskning beskrivit copingprocessen i en sammanhingande
modell (Lazarus & Folkman 1984, Folkman & Lazarus 1988). Denna foljer stresshanteringen
fore, under och efter stresskéllan har identifierats.

Copingmodellen beskriver en process vars uppgift ar att hantera emotionell stress som kriaver
extra insatser. Individ och omgivning interagerar stindigt i denna process, fordndrar och
fordndras av varandra. Coping betraktas inte som en egenskap eller som en viss 'stil', utan
betecknar processen och sdger inget om hanteringen varit lyckad eller ej. Det dr det vi gor
eller inte gor i tanke och handling for att bemistra, tolerera eller reducera den stressfyllda
relationen till omgivningen.

Copingprocessen

Copingprocessen riktar sig mot det negativa kidnsloldge som uppstatt. Innan copingstrategi
kan viljas, méste man gora en analys dvs en beddmning (eng. appraisal) och vérdering av
situationen som helhet, primir bedomning. "Vad star pa spel?" Man bedomer t ex om det
finns hot mot sjilvrespekten, mot viktiga relationer, risk for missforstdnd, hot mot kompetens
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eller forvantad prestation. Denna virdering gors mot bakgrund av personens mal, vérden,
erfarenheter och forvintningar (Lazarus & Folkman 1984).

Hérefter 6vervdger man vad som &r adekvat insats, for att minska hotet och didrmed de
odnskade kdnslorna, en sekundar bedémning. "Vad kan jag gora?" De resurser, personliga,
fysiska, sociala och materiella, som kan finnas hos personen sjidlv eller i omgivningen,
virderas utifran lamplighet, tillgdnglighet och 0nskat resultat. Man dverviger, véljer strategier
och alternativ.

Modellen beskriver tvd dvergripande copingmdjligheter dels problemfokuserad coping som
riktar sig mot problemet och stresskéllan, dels kinslofokuserad coping som riktar sig mot
kénsloupplevelserna.

Problemfokuserad coping dr ndgot mer dn bara problemlosningsféormaga. Det handlar om att
hantera eller fordndra problemet. Denna coping kan riktas mot omgivningen t ex &ndra
attityder, begrénsningar eller rutiner och dels mot personen sjélv t ex dndra ambitionsnivén,
finna nya beloningssatt eller ldra nya formégor.

Kinslofokuserad coping riktar sig direkt mot kénslorna som uppstétt. Exempel pa detta ir
ndr man undviker, distanserar sig, gor positiva jamfOrelser eller anvénder selektiv
uppmairksamhet. Man kan dndra inneborden eller meningen med situationen for att géra den
mindre hotfull. Andra exempel ir att ge uttryck for sina kénslor, sdka socialt stod eller
information, meditera. anvénda sin humor eller vara med i en grupp for likasinnade.

Dessa tva coping metoder anviands ofta omvéxlande. De kan underldtta men ocksd hindra
varandras effektivitet.

Hur bra var coping fungerar beror pa de resurser som é&r tillgdngliga. Dessa finns i
omgivningen och hos personen sjilv. De varierar med tid, erfarenhet och omstindigheter
(Lazarus & Folkman 1984). Sddana resurser kan vara hélsa, energi, positiv livsinstéllning,
problemldsningsformaga (t ex soka information, identifiera problemet, finna alternativa
l6sningar, planera handlingen), social formaga (t ex kommunikation med andra, kunna ta
emot stdd), socialt stod (t ex ha tillgang till stddperson, information) och materiella resurser.

Det finns ocksd begrinsningar och hinder i det sammanhang man befinner sig dvs dir
copingprocessen utspelas (Lazarus & Folkman 1984). Personliga begrinsningar kan vara
vérderingar som bestimmer handlingar och beteende eller personliga funktionsmonster.

I omgivningen kan finnas hinder pa grund av konkurrerande krav, sociala eller materiella
begrinsningar. Sadana begridnsningar samt hotets upplevda styrka, kan forhindra att
resurserna anvéands effektivt. Ibland kan adekvata resurser finnas men kan inte anvidndas fullt
ut eftersom detta skulle kunna skapa nya problem och konflikter dvs nya hot (Lazarus &
Folkman 1984).

Ett annat exempel pa hinder dr nir man inte anser sig vilja eller kunna ta emot det sociala
stodet som erbjuds t ex for att man inte vill bli beroende eller misstror drligheten 1 stodet
(Lazarus & Folkman 1984). Aven en person med effektiv copingforméaga kan bli ineffektiv pa
grund av oformaga eller motstdnd mot att delta i en kollektiv relation (Lazarus & Folkman
1984).

Ann-Christine Gullacksen
Copyright



114

Avgorande for copingprocessens effektivitet adr den wutvdrdering och aterforing
(omvérdering, eng. reappraisal) som sker av resultatet. Forvantningarna pa handlingen har
betydelse for denna bedomning. Ofta skaffar vi oss en personlig norm som vi betygsétter vara
handlingar utifrén (Lazarus & Folkman 1984). Aven sddana normer dr knutna till och
beroende av de olika sammanhang vi ror oss i, och varierar med dessa. Vanskligheter kan
uppstd om normen finns kvar oférdndrad nar omstdndigheterna omkring har dndrats (Folkman
m f1 1986).

I aterforingen lir man sig vad som é&r framgangsrik coping i olika situationer och
tillsammans med olika ménniskor. Pé sd sétt byggs en erfarenhetsbank upp.

Nér en strategi anvidnds ofta och blir en vana for att méta en regelbundet dterkommande
stresskélla, betraktas handlingen inte lingre som coping utan som en automatisk handling
(Lazarus & Folkman 1984). Detta dr energisparande och siledes vésentligt for att frigora
krafter till nya hot eller utmaningar (jfr Handlingsregleringsteorin sid. 110).

I aterforingen sker ocksd en omvirdering av situationen utifran den inverkan coping haft.
Situationen dr pd ndgot sitt annorlunda @n frdn borjan och nya strategier kan beddmas
lampliga 1 fortsdttningen. Hotet fran ursprungssituationen kan t ex ha minskat pa grund av
stod eller mer information och kan omdefinieras till en utmaning som fordrar andra strategier.

Coping i funktion

Nér copingprocessen beskrivs pa detta sdtt far vi ett kortsiktigt perspektiv med specifika
situationer, krav och resurser, i fokus. I det langa perspektivet ser man adaptionsforméigans
betydelse for hilsa och sociala funktioner (Lazarus & Folkman 1984). I detta sammanhang
har copingstil studerats. Med 'stil' menas hur man relaterar till olika typer av situationer eller
typer av ménniskor. 'Stil' innefattar mer dn coping t ex dven automatiskt handlande enligt
Lazarus och Folkman (1984).

Bade komplexitet (att ha ménga olika copingstrategier) och flexibilitet (att kunna anvénda
dem varierat) har betydelse for utvecklingen av god copingkompetens (Lazarus & Folkman
1984).

Att forutséga vilken copingstrategi som anvénds dr svart da dessa situationer ofta 4r komplexa
och kan kréva olika strategier. Sjukdom och handikapp innebir t ex méanga olika stresskallor
riktade mot den egna existensen, den sociala och ekonomiska tryggheten och rent praktiska
problem. Dessa kriver var sina strategier (Lazarus & Folkman 1984).

Hur framgangsrik en strategi varit maste ses i badde det langa och korta perspektivet. En
lyckad 16sning behdver inte enbart vara positiv. Den kan i ett ldngre forlopp ge forvéntningar
infor nya moten eller situationer som da blir hotfulla om forvintningarna ligger for hogt,
kanske genom att omgivningen ingetts falska forestéllningar.

Vissa beteenden som fornekande, undvikande och distansering har ofta betraktats som mindre
effektiv adaption (Folkman & Lazarus 1988). Copingteorin nyanserar denna bild genom att
sammanhangets betydelse framhivs. I vissa ldgen kan personen beddma att det dr bist att pa
ndgot sitt forneka, minimera eller vidnda uppmérksamheten bort frdn det som hotar.
Fornekandet kan ge 'emotionell vila' under en tid och behdver inte innebédra att man inte
erkédnner verkligheten.
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P& samma sétt kan tillfdllig distansering 1 svara situationer lindra fran alltfor starka kinslor
som riskerar hindra problemfokuserad coping att fungera. Om man déiremot fastnar i ett
undvikande, fornekande eller i att distansera sig, kan det innebédra att man forvringer
verkligheten. Det kan da leda till en forsémring av mojligheterna till stod frdn omgivningen.
Man gér kanske ocksd miste om viktig information for att kunna gd vidare (Folkman &
Lazarus 1988). Det ar saledes denna vaxling mellan att ndrma sig problemet eller att avlagsna
sig fran det, som &r av betydelse for en lyckad coping.

I vad méan situationen rimligen kan fOrindras eller ej, spelar in i1 val av strategier. Kan
situationen fordndras dr det mest effektivt i det l&nga loppet att anvénda strategier som riktar
sig direkt mot problemet t ex att soka information och problemldsning. Gar situationen inte att
forandra utan maste accepteras, ar kdnslofokuserad coping mest adaptiv. Det dr siledes viktigt
att kunna gora en korrekt bedomning om situationen kan péverkas eller ej. Omgivningens
mojligheter kanske inte alltid &r uppenbara, vilket kan leda till att man ger upp for tidigt.

Coping i arbetslivet

I unders6kningar har man studerat hur coping anvinds i olika livssammanhang utifrén de
roller vi har t ex dkta-makerollen, fordldrarollen, yrkesrollen. (Menaghan & Merves 1984).
Variationer under livscykeln och i de olika rollerna har konstaterats. Samma person anvédnder
saledes skilda strategier i yrkeslivet och i de privata rollerna for att uppné effektiv coping.
Sédana skillnader i copingstrategier kan mdjligen forklara varfor effektivt socialt stod maste
utformas olika i arbetslivet och i privatlivet (sid. 59).

De resultat man fatt i studier av coping i arbetslivet varierar delvis beroende pa vilka yrken,
arbetssituationer och arbetsorganisationer som undersokts. Sddana uppgifter dr déarfor viktiga
for att forstd hur stress hanteras 1 arbetslivet.

Négra av de strategier som belysts dr direkt handling mot problemet, optimistisk jimforelse
med andra personer eller hidndelser, selektiv uppmirksamhet dvs. att man bortser fran
otrevliga forhallanden och lyfter fram positiva samt att sinka forvintningarna pa
arbetstillfredsstéllelsen (Menaghan & Merves 1984). Dessa strategier dr olika betrdffande 1
vad man man kan péverka problemen direkt eller paverka upplevelsen av dem. De tre
sistndmnda strategierna &r tolkande strategier som egentligen inte dndrar pd problemet
(stresskéllan).

Optimistisk jamforelse med andra eller med tidigare situationer kan vara hallbart pa sikt. Att
sdnka fOrvédntningarna pa arbetstillfredsstillelsen kan ge kortvarig kéinslolindring, men kan
samtidigt leda till en pessimistisk syn pa framtiden (Menaghan & Merves 1984). I dessa
exempel paverkas inte sjilv problemet men dess betydelse omvérderas.

I yrken med sjdlvstindiga arbetsuppgifter anvinds coping riktad mot problemet mer
framgangsrikt (jfr Karaseks aktiva arbeten). Individuella faktorer, samhallet och omgivningen
har betydelse for i vilken omfattning direkta copingstrategier anses lonande (Parkes 1986).

I arbetslivet 4r manga stresskéllor utanfor den egna kontrollen och man &r beroende av andra
for att dndra pd situationen. Kollektiv coping ér ofta ett nddviandigt komplement, konkluderar
Pearlin och Schooler (1978) frén sina undersokningar kring stress och coping. Detta innebér
dérfor ofta diskussioner for att finna gemensamma losningar (Menaghan & Merves 1984).
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Att omvirdera viarden och mal for arbetet som en del av livsinnehéllet kan i vissa fall bli en
effektiv coping. Om arbetet inte ldngre kan uppfylla behoven av inre beloning, kan man i
stéllet rikta intresset mot yttre beloning som t ex 16nen. Arbetet kan placeras i marginalen av
livsinnehallet och andra delar kan dé bli mer intressanta (Pearlin & Schooler 1978).

Coping i omstdllningsperioder

I kritiska skeenden, di stressnivdn dr mycket hog, dr det inte alltid att copingprocessen kan
fungera lika metodiskt som annars. Dessa skeenden karakteriseras av kontrollforlust och
manga nya strategier maste provas ut och trinas. I dessa lidgen tappar man litt kontakten med
det langsiktiga perspektivet 1 beddmningsprocessen och den nidra situationen blir
dominerande. Vilplanerade strategier 6vergér till att bli dverlevnadsstrategier. Handlingarna
blir 1att fragmentariska utan overgripande mal och personen kan ibland 6verlamna kontrollen
av situationen till andra. I situationer dir arbetsplatsrehabilitering med mer omfattande
resurser blivit nddvindiga, framtrader detta monster tydligt. Man tappar framtidsperspektivet
och blir osdker pé sin egen formaga.

Den horselskadade och coping

Den horselskadade anvinder sig flitigt av strategier for att hantera horselnedsittningen.
Intervjuerna innehéller médngder av sadana situationsbeskrivningar, dels mer eller mindre
automatiskt handlande dels coping i stressituationer. Mitt material har inte analyserats for
varje person utifran denna aspekt, dérfor kan jag inte bedoma hur den horselskadade vaxlar
mellan olika typer av coping, foredrar nadgon speciell strategi eller hur detta skiftar med
sammanhanget.

Det framgér emellertid tydligt att horselskadade anvénder dessa medvetna copingstrategier for
att finna @ndamalsenlig hantering av horselnedsittningens foljder i arbetslivet. Ménga
horselskadade blir skickliga 1 att bygga upp effektiv coping.

Lillemor Hallberg (1992) har i sin forskning kring horselskadades copingstrategier beskrivit
och funnit tvd huvudlinjer som de horselskadade viljer att agera utifran. Det ar dels att
'‘undvika den sociala scenen', dels att 'kontrollera den sociala scenen'.

Att behirska den sociala scenen innebér att kontrollera och planera sin situation. Denna
beskrivning jimfor Hallberg med problemfokuserad coping som beskrivits av Folkman &
Lazarus (1980).

Genom att undvika den sociala scenen undgar den horselskadade kridvande och hotfulla
situationer. Den horselskadade soker d& indirekt kontroll t ex att minimera handikappet
genom positiv jamforelse eller att acceptera situationen. Denna handlingslinje likstéller
Hallberg med kénslofokuserad coping (Folkman & Lazarus 1980), dér stressfulla
kénsloupplevelser tas omhand (lindras eller hindras) utan att orsaken till deras uppkomst
foréndras.

Dessa tvd handlingslinjer for copingprocessen anviands omviaxlande och periodiskt beroende
pa det sammanhang den horselskadade befinner sig i (Heta, 1988). Négon form av aktiv
coping anses vara den mest konstruktiva vdgen att mota stress pd, eftersom stresskillan
paverkas (om den &r péverkbar). Det dr dock en insats som kan vara krdvande. Viljer man 1
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stallet att undvika stresskéllan, kan detta fa negativa sociala foljder som ocksa innebér en
kostnad (Hallberg 1992).

Lillemor Hallberg konstaterar utifran sina undersékningar att det som i huvudsak styr den
horselskadades val av copingstrategi dr en stark Onskan att upprétthdlla sjélvbilden och
skydda sjdlvkénslan fran att misskrediteras av omgivningen (Hallberg 1992).

Ett ofta papekat beteende bland horselskadade ér att dolja eller forneka horselnedsittningen. I
en studie av Heta (1990) belyses fornekandet ndrmare. Analyserna av intervjuerna i denna
undersokning, visar att fornekandet ar ett komplext begrepp och beroende av
situationsbeddmningen. En nyckelfaktor &r att bevara en positiv sjalvbild. Hur man viéljer att
gora detta beror till stor del pa hur man forvéintar att omgivningen kommer att reagera da de
far veta om horselnedsattningen.

Hur den horselskadade hanterar arbetssituationen sker dels i ett langsiktigt perspektiv dels i
ett ndra perspektiv bestdende av enskilda héndelser/situationer. Dessa tva perspektiv finns
med i copingprocessens bedomning och val av strategier. Den langsiktiga bedomningen tar
hiansyn till den mening arbetet har i livet, yrkeskompetensens betydelse, den sociala
gemenskapens virde osv. I enstaka hindelser i arbetssituationen viljs en copingstrategi som
ska passa situationens forhdllanden och krav just da.

AVSLUTANDE KOMMENTAR

Jag har valt att belysa horselnedsittningens foljder och hur dessa hanteras utifrdn det
kontrollbegrepp, som &dr vidl fOrankrat inom arbetslivsforskningen. Kontroll over
omgivningsfaktorer, samtalssituationer och hindelser aterkommer som ett viktigt
genomgaende tema i intervjuerna. D& den dvergripande modellen, som jag beskrivit i kapitel
2, borjade vixa fram avtecknade sig likheterna med copingteorin mer och mer. Att anvinda
copingstrategier i vardagen och speciellt for att hantera stress dr inte unikt for horselskadade.
Det dr ddremot uppenbart att de, genom den potentiella stressfara som horselnedsittningen
utgér i samvaro med andra, blir tvungna att utveckla speciella copingstrategier for att fa
kontroll dver sin tillvaro.

For att spara sin energi till det dubbelarbete yrkessituationen krdver, anvinder den
horselskadade automatiska handlingar i vélkénda situationer. Handlingsregleringsteorin ger
en generell struktur for olika handlingsnivéer, men kan i detta sammanhang hjilpa oss att
forstd den energikridvande process det dr att prova ut nya strategier och da sirskilt i stressitua-
tioner. Denna modell ger en forstdelse for den dverbelastning som den horselskadade kan
uppleva i kritiska skeenden och vid omfattande rehabilitering pa arbetsplatsen.

Copingforméga dr en viktig del 1 den personliga kompetensen for att hantera
horselnedsittningen. Denna forméga utvecklas och trdnas och kan péd sa sitt bli mycket
vélfungerande. I denna process kan arbetssituationens mojligheter till egenkontroll ha stor
betydelse. Samtidigt som stress och krav i arbetet kan vara en extra belastning for den
horselskadade, kan sddana forhallanden tillsammans med egenkontrollen erbjuda trining av
den viktiga copingformégan t ex genom att finna alternativ och utvégar i nya och oplanerade
situationer.
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Genom att knyta Karaseks modell till min framstillning, har jag velat peka pa betydelsen av
organisationens kompetens for att underldtta en anpassningssituation. Det sociala stddets
betydelse podngteras som en viktig del i arbetsplatsens kompetens.

I inledningen framhéller jag vikten av att se samspelet mellan den horselskadade och
arbetsplatsen som en betydelsefull faktor i anpassningsarbetet. De hir beskrivna teoretiska
modellerna ger mojlighet att forstd vissa delar i samspelet, som litta kan fungera som dolda
krafter och pdverka anpassningsarbetet. Kdnnedom om sédana faktorer kan f& betydelse for
vilka insatser som &r bast ldmpade for att forbattra arbetsforhallandena.
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Bilaga 1

TABELL OVER DELTAGARNA (1990)

Namn Alder Horapp Horsel- Yrke

sedan grad
Barndomshorselskadade:
André 31 Barnd Grav Fastighetsskotare (arbetslos)
Birgit 52 1980 * Medel Ekonomiassistent
Bosse 33 1986 Medel Bilmekaniker
Britta 41 1985 * Medel Ekonomiassistent
Gorel 46 1986 * Medel/Grav  Koksbitrade (2 sjukbidrag)
Helena 40 1988 Medel Forskollarare (studerande)
Ingbritt 55 1975 Medel Laboratorieassistent
Jan 41 1974 Medel Ekonomichef
Kerstin 43 1978 * Medel/Grav  Fotoséttare
Leif 27 Barnd Medel Forsidljare/distributor
Lisbet 53 Barnd Dov Lokalvérdare
Marianne 40 Barnd Medel/Grav  Diakoniassistent
Roland 36 1982 Medel Kock (studerande)
Vuxenhorselskadade
Plotslig horselnedsiittning:
Bengt 50 1980 Medel/Grav  Byggkonsult (1/1 sjukskriven)
Bodil 33 1975 Medel Regiassistentelev (studerande)
Gertrud 58 1984 Grav/Medel Postassistent (2 sjukbidrag)
Urban 46 1977 Medel Posttjdnsteman (sjukskriven —91)

* Har provat hérapparat tidigare
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Namn Alder Horapp.
sedan
Bullerskadade:
Allan 39 1982
Gustav 60 1985 *
John 43 1978
Lennart 52 1990
Martin 45 1990
Oronsjukdomar:
Agneta 48 1973
Christin 38 1987
Ellen 44 1988 *
Kajsa 50 1986
Louise 39 1980
Sigbritt 51 1989

Vuxenhorselskadade i ovrigt:

Emma 40 1990
Gunnel 58 1981
Majken 36 1989 *
Robert 44 1985 *
Siri 47 1990

* Har provat hérapparat tidigare
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Horsel-
grad

Medel

Medel

Medel
Medel

Medel

Medel
Medel
Medel
Latt

Medel

Medel

Medel
Medel
Medel
Medel

Medel
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Yrke

Tapetserare (studerande)

Forséljningschef (fortidspension
1991)

Driftschef
Reparator

Konstruktor

Kulturarbetare
Forsdkringstjinsteman
Lagerarbetare

Underskoterska

Underskaterska (1/4 sjukskriven)

Vixeltelefonist (1/1 sjukskriven)

Forskolldrare

Larare (% sjukskriven)
Arbetsformedlingstjdnsteman
Projektledare, tekniker

Kontorist (72 sjukskriven)
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INTERVJUGUIDE

Arbete

Arbetsplatshistoria - yrkeshistoria

Beskrivning av arbetet - arbetsplatsen

Beskrivning av nuvarande situation

Syn pé framtiden - inom fGretaget - soka nytt - utbildning
Deltagande i sociala aktiviteter

Egna upplevelser, tankar

Funderingar kring andras reaktioner, tankar

Krav - réttigheter - paverka sin situation

Hénsyn - 6ppenhet - avsta

Utanforskap

Haft detta arbete om ej horselskadad
Informationsflodet

Framtiden

Sjukfranvaro

Arbetstekniska hjdlpmedel. Om det blir nédvandigt.
Meningen med arbetet

Fackforening - andra grupper

Familj, vinner

Forstaelse - ork - gemenskap
Isolering - rollforandring
Ekonomi - rorlighet
Forandringar

Fritid

Nya intressen - avstdr - deltar
Horselskadades forbund (HRF)
Krafter jamfort med tidigare
Foreningar

Syn pd livet

Arbete och hélsa
Livserfarenhet: fatalist - styra
Meningen
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Hiilsa

Oro - stress

Somn

Andra sjukdomar
Nar har man det bra?

Horsel

Nér borjade problemen?
Fakta om horselnedséttningen
Nér horapparat?

Anvéndning av horapparat
Horseltekniska hjalpmedel
Upplevelse av handikappet
Tinnitus

Forhallandet till horselnedsittningen

Talar om - undandragande - skuld

Attityd till horselskadan

Tillaggshandikapp

Anpassning till den

Umgés med horselskadade eller horande

Att bli forstddd/missforstadd

Att framtrada - att delta i grupper

Att paverka omgivningen

Vad ténker andra?

Att etablera nya kontakter

Vilka formégor ska man ha for att klara sig som horselskadad?
Har du dem?

I vilken situation trivs du bast?

Vad innebér det for dig att ha accepterat den horselskada?

Rehabilitering

Hur det borjade - std i centrum - integritet
Forloppet - personer - tid

Ansvar - stod over tid

Eget deltagande - mdjlighet att paverka
Losningar i olika skeenden

Arbetsuppgifterna. Niva till tidigare - utvecklingsmojligheter
Relationer till andra - intrang pa andras arbeten
Kamratkontakten efterat

Uppf6ljningen

Soka nytt - ny utbildning

Foretagets policy - fackets policy

Engagemang fran olika aktorer over tid

Nar det inte lyckades - vad hidnde da?

Ann-Christine Gullacksen
Copyright

128



FRAGEFORMULAR, ARBETSSITUATION

T Pt
Kénner du dig tr6tt utan anledning?

Besviras du ofta av huvudvark?

Sover du ofta oroligt eller har du svart att somna om
kvillarna?

Om du svarat ja pa ndgon av frdgorna tror du nagot av
dessa besvér dtminstone delvis orsakas av din nuvarande
arbetssituation?

Kénner du dig ofta okoncentrerad?

Kénner du dig ofta rastlos eller spand?

Kénner du dig ofta irriterad eller otélig?

Kénner du dig ofta dngslig, orolig eller nervos?

Kénner du dig ofta nedstdmd, olustig eller ledsen?

Om du svarat ja pa ndgon av frdgorna tror du nagot av
dessa besvér dtminstone delvis orsakas av din nuvarande
arbetssituation?

Ar dina arbetsuppgifter engagerande och stimulerande?
Ar dina arbetsuppgifter tillrickligt omviixlande?

Fér du veta om du gor ett bra jobb?

Ar kontakten och samarbetet med arbetsledningen bra?
Ar samarbete och gemenskap pé arbetsplatsen bra?

Fér du hjélp och stdd nér du har problem i arbetet?

Har du mojlighet att pdverka dina arbetsforhallanden?
Har du f6r mycket att gora 1 arbetet?

Stéller ditt arbete for stora krav pa dig?

Ar du orolig for att din arbetsinsats ska foréindras?

Ar du orolig for att dina arbetsforhallanden ska forindras?
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Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
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Nej

Nej

Nej

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej



