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Sammanfattning

Bakgrund Kokleaimplantat &r ett delvis inopererat horhjalpmedel som elektriskt stimulerar
horselnerven. Med det kan en vuxen person med gravt nedsatt horsel, eller vuxendovhet, na
Okad mojlighet att uppfatta tal och ljud.

Syfte Syftet med denna intervjustudie var att studera hur vuxna personer som anvander
kokleaimplantat upplever sitt deltagande i arbetslivet, och sin livskvalitet.

Metod Kvalitativ forskningsmetod med intervjuer. Fyra personer som anvant kokleaimplantat
mer an 3 ar ombads att beratta om upplevelser, erfarenheter, tankar och kanslor, utgaende fran
studiens syfte. Varje person intervjuades vid tva tillfallen.

Resultat: De intervjuade personerna berattade att de uppfattade samtal betydligt battre och
mer avspant jamfort med tiden innan de erhdll kokleaimplantat. De poéngterade att den
forbattrade horselsituationen var en forutsattning for att de skulle kunna utféra manga av sina
arbetsuppgifter. Intervjupersonerna anvande olika kommunikationsstrategier anpassade efter
aktuell yrkesroll. De blev trotta, ibland mycket trotta, av att samtala i miljéer med mycket
ljud, och upplevde behov av aterhdamtning. Flera av de intervjuade personerna beskrev goda
mojligheter att paverka sin arbetssituation. Det forekom ocksa arbetsmiljoer som
intervjupersonerna sokt sig fran, eller 6vervagde att soka sig fran, for att ljudmiljon upplevdes
obehagligt stark, mycket anstrdngande att kommunicera i, eller dar de inte uppfattade
varningsrop.

Mer avspand kommunikation med familjen, och storre mojlighet att delta i arbetslivet,
upplevdes resultera i forbattrad livskvalitet. Flera av intervjupersonerna beskrev dock att de
generellt inte kdnde lika stor gladje som innan grav horselnedsattning eller dévhet under en
langre tid begrénsat det sociala livet, orsakat utmattande trotthet och spanda, vérkande
muskler.



Nyckelord

Horselnedsattning
Partiell avsaknad av horsel.

Vuxendoévhet
Dovhet som intréaffar efter att en person hort och tillagnat sig talat sprak.

Kokleaimplantat

Medicinsktekniskt horhjalpmedel som bestar av en yttre talprocessor som fangar upp och
omvandlar ljud till elektriska signaler vilket dverfors till ett implantat i innerérat, som
stimulerar horselnerven elektriskt. Med kokleaimplantat kan en person med gravt nedsatt
horsel, eller dovhet, nd 6kad maojlighet att uppfatta tal och andra ljud.

Arbete
Yrkesarbete.

Livskvalitet
Med livskvalitet menas i denna studie deltagarnas uppfattning om sin livssituation.
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1. Introduktion

I mitt arbete som horselpedagog méter jag manniskor som berattar om olika erfarenheter och
tankar angaende att leva och arbeta med nedsatt horsel eller dovhet. Beréttelserna har vackt
mitt intresse och lagt grunden for &mnesvalet i denna studie.

Syftet med studien &r att underséka hur personer som ordinerats kokleaimplantat upplever sitt
deltagande i arbetslivet. Med storre kannedom om de faktorer som paverkar arbetslivet for
personer med nedsatt horsel, okar samhallets, och den enskilde individens, mojlighet att
paverka forutsattningarna.

Kokleaimplantat ar ett medicinsktekniskt horhjalpmedel som bestar av en yttre talprocessor
som fangar upp och omvandlar ljud till elektriska signaler vilket dverfors till implantatet, som
I innerorat stimulerar horselnerven elektriskt. Med kokleaimplantat kan en person med gravt
nedsatt horsel, eller dévhet, na 6kad mojlighet att uppfatta tal och andra ljud.

2. Bakgrund

Med gravt nedsatt horsel i arbetslivet

Gravt nedsatt horsel bedéms som en riskfaktor nédr det géller utanforskap, utbrandhet och
nedsatt livskvalitet (Grimby & Ringdahl, 2000). | deras studier beskrev personer med gravt
nedsatt horsel, som deltog i arbetslivet, nagot béttre livskvalitet an de som inte
forvarvsarbetade. Flera av dem som var yrkesaktiva besvérades dock av trotthet och social
isolering.

Nar horselnedsattningen medfor konsekvenser i livssituationen inleds en langvarig
omstallningsprocess. Vid anpassningen till att leva med nedsatt horsel samspelar det egna
erkannandet av horselnedsattningen, med att identifiera och fa erfarenhet av de hinder som
uppstar, samt utveckla fardigheter att hantera horselnedsattningen i forhallande till
omgivningen. Exempel pa horstrategier ar att anpassa sin placering i rummet, fraga om, och
informera andra om sin horsel. | arbetslivet paverkar personens bedémning av situationen och
det yrkesmassiga sammanhanget valet av atgéard (Gullacksen, 1993, 2002).

| en intervjustudie genomford i Canada tillfragades personer som anvande horapparat eller
kokleaimplantat vad som paverkade om de valde att informerade om sin horselnedsattning pa
arbetsplatsen. De intervjuade personerna bedémde att vissa situationer var sa viktiga att det
kunde motivera att de informerade om sin horselnedséttning, men om de kande att de hade
kontroll Over situationen anda valde de att avsta fran att informera (Southall, Jennings och
Gagné (2011).

Livskvalitet ar ett begrepp som definieras pa manga olika satt. | denna studie redovisas de
faktorer som intervjupersonerna tagit upp nar de tillfragats om sin livskvalitet.



Kokleaimplantat

| denna rapport anvédnds den svenska stavningen kokleaimplantat, vilket rekommenderas i
Socialstyrelsens arbete med dverséttning av begreppssystemet Snomed CT (Socialstyrelsen
2011). Den engelskinfluerade stavningen cochleaimplantat har varit och &r fortfarande vanligt
forekommande i Sverige, liksom forkortningen CI.

Kokleaimplantat ar ett medicinsktekniskt horhjalpmedel som bestar av en talprocessor som
omvandlar akustiska ljud till elektriska signaler. Signalerna 6verfors via radiovagor fran en
yttre séndare till en inopererad mottagare, och vidare till elektroder infoérda i inneérat vilka
stimulerar hdrselnerven elektriskt. Med kokleaimplantat kan en person med gravt nedsatt
horsel, eller dovhet, na 6kad mojlighet att uppfatta tal och andra ljud. Det kraver dock tid och
traning att lara sig tolka de signaler som nar hjarnan via horselnerven.

Det ar relativt stor skillnad mellan hur olika personer hér med kokleaimplantat, och det tar
olika I&ng tid innan horselsituationen upplevs underlittas. Aven med kokleaimplantat ar
horseln nedsatt. Arbetsuppgifter och arbetsplats behdver ofta vara anpassade till
horselnedsattningen dven nér kokleaimplantat anvands. Det ar inte heller sakert att den
speciella trotthet som orsakas av anstrangningen att uppfatta och tolka samtal férsvinner helt.
(Nationella medicinska indikationer, Indikation for unialteralt kokleaimplantat till vuxna,
2011).

Det finns personer som beskriver att kokleaimplantat gett dem ett nytt liv (Hallberg &
Ringdahl, 2004). Andra personer, till exempel yngre med bristande socialt stdd, som upplever
negativa attityder fran omgivningen och hog grad av aktivitetsbegransningar, bedomer inte sin
livskvalitet lika positivt (Hallberg, Ringdahl, Holmes & Carver, 2005).

Néar kokleaimplantat infordes i Sverige under 1980-talet var indikationen total vuxendovhet,
det vill saga total dévhet som uppkommit efter att personen hort och utvecklat ett talat sprak. |
takt med den tekniska utvecklingen som skett har den horsel kokleaimplantat ger forbattrats
generellt. Kokleaimplantat kan darfor idag forskrivas aven da viss horsel finns, om det
beddms kunna ge en forbattrad horselsituation. Det &r relativt vanligt att kokleaimplantat
anvands pa ett 6ra, och horapparat pa det andra orat. Det forekommer mer séllan att vuxna har
kokleaimplantat till bada Gronen.

En systematisk samlad analys av vetenskapliga publikationer visar att kokleaimplantat pa ett
Ora ger en statistisk signifikant forbattring av uppmétt taluppfattning och livskvalitet till
personer med gravt nedsatt horsel eller dovhet. Samma analys visar ocksa att kokleaimplantat
pa bada oronen bedoms ge forbattrad kommunikation och ljudlokalisation, jamfort med
kokleaimplantat pa ett 6ra (Gaylor, Raman, Chung, Lee, Rao, Lau & Poe 2013).

En typ av implantat har utvecklats for elektroakustisk stimulering (EAS) dar syftet ar att
befintlig horsel i bas- och mellanfrekvenser bevaras vid implantatoperationen, och att
elektrisk stimulering via kokleaimplantat pa samma 6ra kan kombineras med befintlig horsel,



och med akustisk forstarkning via horapparat (Keifer, Adunka, Stiirzebecher, Baumgartner,
Schmidt, Tillein, m.fl. 2005).

Kokleaimplantat kan liksom horapparat kombineras med andra horhjalpmedel. Signaler
overfors da fran till exempel hjalpmedel for telefoni, samtal, méten eller foredrag.

3. Syfte och fragestallningar

Syftet med denna intervjustudie ar att studera hur vuxna personer med gravt nedsatt horsel,
som anvander kokleaimplantat, upplever sitt deltagande i arbetslivet, och sin livskvalitet.

Hur bedémer personerna sina majligheter att delta i arbetslivet? Vad bedomer de paverkar?
Vilka kommunikationsstrategier anvands? Hur stor del av den personliga energin och kraften
atgar till arbete och kommunikation i samband med arbetet? Hur upplever de sin livskvalitet
och vad bedéms paverka den?

4. Metod

Detta &r en studie med kvalitativ forskningsansats, med intervjuer, dar intervjupersonerna
uppmuntrades att beratta om sina upplevelser, erfarenheter, tankar och kanslor, utgaende fran
studiens syfte och fragestallningar. Varje person intervjuades vid tva tillfallen. Beréattelserna
transkriberades, analyserades och sammanstalldes.

| studien anvandes en kvalitativ metod som inspirerats av multimodal fallstudieteknik
(Denscombe, 2011). I en fallstudie &r en avgrénsad undersokningsenhet, eller fenomen i
centrum. Syftet ar att fordjupa kunskapen om detta fenomen och ge en férdjupad bild av
specifika aspekter av det undersokta fenomenet. Syftet &r inte att generalisera resultatet. |
denna studie innebar det att fenomenet "kokleaimplantatets inverkan pa deltagandet i
arbetslivet” studerades ur flera olika perspektiv, informanternas uppfattning om sitt
deltagande i arbetslivet, livsberéttelser och dagboksanteckningar.

Den forsta intervjuomgangen som genomfordes hosten 2011 och véaren 2012 behandlade
informanternas deltagande i arbetslivet, medan féljande intervju vilket inriktades mer pa att
studera informanternas upplevda livskvalitet, genomférdes hosten 2012 och varen 2013.

Deltagare och datainsamling

Urvalet gjordes strategiskt bland de personer som via Landstinget Sérmland ordinerats
kokleaimplantat, och som beddmdes ha olika erfarenhet av att anvdnda kokleaimplantat i
arbetslivet. Under aren 1992 t o0 m 2009 ordinerades sammanlagt cirka 35 vuxna i Landstinget



Sormland kokleaimplantat, av dem var 14 personer i yrkesverksam alder nar de erholl
kokleaimplantat. Nagra av dem hade nar intervjuerna paborjades, inte aktuell erfarenhet av
arbetslivet, av olika skél, och nagra hade en forhallandevis kort erfarenhet av att anvanda
kokleaimplantat. Fem personer bedomdes vara aktuella for intervju och tillfragades om
deltagande i intervjustudien.

Datainsamlingen foregicks av ett informerande brev (bilaga 1) till fem personer, dér de
tillfragades om intresse av att delta i studien. I brevet informerades om att detta var ett
forskningsprojekt inom Landstinget Sérmland, att det var frivilligt att delta i studien, och att
personens mojlighet till horselrehabilitering inte pa nagot satt kommer att paverkas av valet
att delta eller avsta fran att delta.

Med det informerande brevet bifogades en svarsblankett (bilaga 2) dar personerna ombads
svara om de var intresserade av att delta i studien, om de godkénde att de kontaktades, och
hur de ville kontaktas.

Av de fem personer som tillfragades valde en person att inte delta i studien. Det var en kvinna
som liksom ovriga tillfragade anvande kokleaimplantat sedan mer an 3 ar.

| studien deltog fyra personer som anvéande kokleaimplantat pa ett ora, tre kvinnor och en
man. De hade nar de intervjuades forsta gangen anvant kokleaimplantat 3 - 6 ar. Tva av
intervjupersonerna hade nedsatt horsel sedan tidig barndom, medan nedsattningen av horseln
for de andra tva intervjupersonerna debuterat senare.

Tre av de intervjuade personerna valde att komma till Pedagogiska horselvardens lokaler for
intervjuerna. En intervjuperson foreslog att den forsta intervjun skulle ske pa personens
arbetsplats, dar ocksa samtal erbjods med en arbetskamrat som foretradde arbetsgivaren i
samband med att intervjupersonen atergick till arbetslivet efter anpassning till
kokleaimplantat. Under en del av denna intervju deltog bade intervjupersonen och
arbetskamraten i samtalet. Samma intervjupersons andra intervju genomfordes pa ett café.

Datainsamlingen skedde genom att varje person intervjuades vid tva tillfallen med ungefar ett
ars mellanrum. Vid intervjuerna eftersoktes olika erfarenhet av arbete, fdretagande,
rehabilitering, anpassning av arbete, sjukskrivning, sjukbidrag, forlora arbete, arbetsprévning,
soka arbete, och anstallas. Da utbildning péaverkar deltagande i arbetslivet efterfragades
personernas bedomning av mojlighet till utbildning. Livskvalitet kan paverkas av, och
paverka forvarvsarbetet, darfor togs ocksa detta upp.

Forskningspersonerna informerades muntligt och skriftligt i samband med intervjuerna om
forskningsplan, syfte, fragestillningar och metod. Information gavs om att
forskningspersonerna har ratt att nar som helst avbryta sin medverkan i studien utan att det pa
nagot satt paverkar personens mojlighet till horselrehabilitering, och att de insamlade
uppgifterna enbart skulle anvandas for forskning. Ett skriftligt dokument uppréttades dar
deltagarna lamnade sitt samtycke skriftligt.

Ingen av de tillfrdgade personerna énskade skrivtolkning, TSS-tolkning, eller annan tolkning,
under intervjuerna. En person som anvander skrivtolkning i andra situationer kommenterade
att hon uppfattade i intervjusituationen, under samtal med en person, i lugn ljudmiljo, och
med mojlighet att avlésa.

Intervjuernas langd varade fran 40 minuter, till 1 timme och 45 minuter. En intervjuguide
(bilaga 3) anvéndes som checklista, men intervjupersonerna uppmuntrades att berétta, och att



reflektera utifran beskrivningen av undersokningens syfte som gavs i borjan av intervjun.
Personens beréattelser foljdes upp med Oppna fragor, kompletterade med stod av
intervjuguiden. Ett tryggt och Oppet intervjuklimat efterstravades. Intervjuguiden var
utformad utifran Danermark & Coniavitis Gellerstedt (2003) (Gullacksen, 1993). Infor
intervju nummer 2 utformades nya intervjuguider anpassade efter varje intervjupersons
tidigare svar, och det sammanlagda resultatet som erhallits fran de forsta intervjuerna. Efter
intervjuerna kompletterade nagra av de intervjuade personerna spontant med ytterligare tankar
via SMS och e-post.

Intervjuerna spelades in pa en digital diktafon. Transkribering av material och bearbetning av
data genomfordes av projektansvarig i samrad med ansvarig forskare/handledare.

Intervjupersonerna tillfrdgades i samband med den andra intervjun om de skriftligt ville
beskriva sina tankar och kanslor under en arbetsdag. En av intervjupersonerna skrev om sina
upplevelser en dag da personen tillsammans med sin arbetsledare genomforde ett
medarbetarsamtal.

Dataanalys

Den forsta omgangens konkreta analys, foljdes av mer teoretisk analys. Utskrifterna lastes
manga ganger utifran studiens fragestallningar. Vid analysen soktes beskrivningar om
faktorer som personerna bedémde underlattade och motverkade deras mojligheter att delta i
arbetslivet, och deras livskvalitet.

Beskrivningarna grupperades, analyserades och jamférdes med tidigare publicerade
forskningsresultat om hur personer med olika grad av nedsatt horsel beskriver sin situation.
Vid analysen soktes beskrivningar om faktorer som intervjupersonerna bedémde underlattade
och motverkade deras mojligheter att delta i arbetslivet och som personerna beskrev
paverkade den privata situationen samt den upplevda livskvaliteten.

Etiska stallningstaganden

Studien genomfordes enligt de fyra forskningsetiska principerna, informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentionalitetskravet och nyttjandekravet.

Personer med kokleaimplantat, i yrkesverksam alder, bosatta i Sérmland, ar en begransad
grupp. Personerna som tillfrdgades om deltagande i studien hade haft, och kan i sin fortsatta
horselrehabilitering komma att ha kontakt med Pedagogiska horselvarden, Landstinget
Sérmland.

Studien antogs vacka tankar och kénslor hos intervjupersonerna om deras livssituation.
Intervjupersonerna informerades om att de kunde kontakta Pedagogiska horselvarden om de
Onskade samtalskontakt. Genomfdrandet av en andra intervju gav mojlighet att folja upp det
som togs upp i samband med den forsta intervjun, och ater igen fraga om intervjupersonerna
hade behov av samtalskontakt. Deltagarna beréttelser behandlades konfidentiellt och deras
utsagor forandrades for att de inte skall k&nnas igen i rapporten.



Etisk provning

Etikansokan godkéndes efter komplettering. Regionala Etikprévningsndmnden i Stockholm
2011-09-22. Diarienummer 2011/998-31/5.

5. Resultat

| resultatet redovisas intervjupersonernas beskrivningar av upplevelser och reflektioner
gallande vad de upplever paverkar deras deltagande i arbetslivet. Har redovisas ocksa
informanternas beddmning av sin livskvalitet.

Att anvanda kokleaimplantat

De fyra personer som intervjuas beskriver att de nu hor tal betydligt battre och mer avspént,
an vad de gjorde perioden innan de erholl kokleaimplantat. De poéngterar att kokleaimplantat
ar en avgorande forutsattning for deras mojlighet att utféra nuvarande arbetsuppgifter som for
alla fyra innehaller mycket muntlig kommunikation.

Jag dr vildigt glad over implantatet... Det var fascinerande vad mycket mer jag
kunde hora pa en gdng, dn vad jag hade gjort... Dd fick jag koncentrera mig
mer pd individerna som pratade vid moten till exempel... Kanske frdigade jag
om mer.

Nagon hor redan samma dag som kokleaimplantatet aktiveras samtal mellan andra personer
béttre an tidigare, medan det tar flera ar innan en annan av de intervjuade personerna upplever
att mojligheten att urskilja tal forbattrats. Att intervjupersonerna idag hor betydligt battre
betyder inte att de alltid uppfattar vad som séjs. Det forekommer &ven nu situationer dar de
intervjuade personerna helt enkelt inte hor. Nagra beskriver att de ofta hor tal tydligt, andra att
de har behov av att se ansiktet pa den som talar.

Jag marker att jag fortfarande ar beroende av att titta pa personer jag pratar
med. Om nagon ropar bakom mig maste de ropa flera ganger. Jag hor ljuden,
men inte vad de ropar...

Det sorl som uppstar nar manga talar samtidigt beskrivs medféra att det & mycket
anstrangande att forsoka urskilja nagot.
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... det var en mardrom for mig, for da hade vi samling ddr man skulle std i sma
arbetsgrupper och alla pratade i mun pa varandra. Da gick jag och satte mig i
ett horn bara, for jag klarar inte av det, jag orkar inte, men det forstod alla.

Svarigheter att uppfatta samtal vacker kanslor.

... kdnner mig osdker och frustrerad ... Jag far fraga om, ibland flera ganger,
ar radd for att det blir fel annars.

Ljud upplevs annorlunda via kokleaimplantat, och kan darmed vara svara att identifiera.

Fortfarande efter alla dessa ar som har gatt, sa finns det ljud som jag inte
riktigt hor vad det ar.

Flera av de intervjuade personerna beréttar att det tar lite langre tid for dem att tolka det som
ségs an det gor for personer som inte har nedsatt horsel. Det innebér att de ibland upplever att
samtal gar vidare till andra &mnen innan de hinner sdga nagot.

. nér folk pratar hér jag lite langsammare &n andra. D& uppfattar andra
snabbare dn vad jag gor ...

Att enbart eller i huvudsak hora med ett 6ra beskrivs av de intervjupersoner som hor sa
medfor att de inte kan lokalisera ljud, och att det ar svart for dem att uppfatta ljud och tal fran
den sida dar horseln saknas, eller ar gravt nedsatt.

Arbetsmilj6 och arbetshjalpmedel

Intervjupersonerna arbetar i olika miljoer. Tre av intervjupersonerna beskriver i samband med
den andra intervjun goda majligheter att paverka sin arbetsmiljo och sina arbetsuppgifter. Det
forekommer ocksé arbetsmiljoer och arbetsuppgifter som de intervjuade personerna beréattar
att de sokt sig fran, eller uttrycker inte kdnns majliga att orka fortsétta arbeta i, for att ljuden
upplevs smértsamma, mycket trottande att kommunicera i, eller dar de inte uppfattat
varningsrop.

Det dr massor av ljud... Det dr jdttesvdrt for mig. Jag mdste anstrdnga mig
mycket for att hora ...
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Faktorer som att ha tillgang till en telefon som individen hor i, eget arbetsrum, och mojlighet
att stanga dorren till arbetsrummet for att vid kommunikation arrangera en lugn ljudniva,
beskrivs underlétta.

Mojligheten att anvanda arbetshjalpmedel som kompletterar kokleaimplantat och horapparat
bedomer intervjupersonerna paverkas av aktuell yrkesroll. Flera av de intervjuade anvander
arbetshjalpmedel vid moten, konferenser och telefonering. Arbetshjalpmedlen har erhallits via
Arbetsformedlingen eller Forsakringskassan.

Hur tydligt tal uppfattas i telefon, och hur mycket telefonsamtal som ingar i arbetet skiljer
mellan de intervjuade. En intervjuperson upplever att samtal ofta hors bra i telefon med enbart
kokleaimplantat, medan de andra intervjuade beskriver behov av att komplettera med
telefonhjdlpmedel. Aven med hjalpmedel upplever tva personer ett begrinsat horande i
telefon. En av de personerna anvénder texttelefon privat, men ingen av de intervjuade
bedomer att texttelefon kan vara en hjéalp for dem i arbetet. SMS och e-post anvands nar det
beddéms lampligt.

Arbetssituationen under en praktiktid innan kompletterande telefonhjalpmedel provats ut
beskrivs pa foljande satt:

Jag svarar i telefoner, och det ar rorigt. Ibland hor jag inte. Telefonerna ar vél
bra i sig, men inte tillréckligt ... Det kéinns sa vdldigt dumt att borja praktisera
pa ett stalle dar man inte har ordentliga hjalpmedel fran borjan. Fér man
tappar faktiskt sjilvfortroendet ...

Med tillgang till telefonhjalpmedel, och en tystare arbetsmiljo, bedémer samma person att
telefonsamtal fungerar mycket bra.

Vid méten som genomfors via telefon, och vid moten dér flera personer deltar bade via
telefon och pa plats, beskrivs mojligheten att uppfatta vad som sdjs vara begransad. En
forutsattning for att de skall héra menar de intervjuade ar att motesdeltagarna talar en i taget.

En intervjuperson som arbetar i ljudrik arbetsmiljé bedémer att det inte & mojligt for henne
att uppfatta samtal i arbetsplatsens gemensamma telefon.

Kommunikationsstrategier

Kommunikationsstrategier anpassas efter vad de intervjuade bedémer att det finns behov av
och fungerar i aktuell yrkesroll. Tva intervjupersoner beskriver erfarenhet av att vid arbete
med kundkontakt ha motts av irritation nar de fragat om, eller bett att fa en uppgift skriftligt.
Reflektioner framfors om att kunder inte forvantar sig att paverkas av personalens horsel. For
att férebygga irritation valjer en intervjuperson att bemdéta kunderna extra vanligt, och om det
ar svart att uppfatta vad kunden séger att hanvisa till en kollega. Att placera sig pa lagom
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avstand, och pa ratt sida av den eller de som talar, for att oka majligheten att uppfatta vad som
séjs, beskrivs ske mer eller mindre automatiskt.

Att kénna till vilket &amne som diskuteras kan gora det lattare att tolka det som s&gs. En
intervjuperson anvander foljande strategi i personalrummet.

Nar jag vill vara med i samtalet tar jag nagon arbetskamrat i armen och fragar:
— Vad pratar ni om nu?

Att kunna paverka ljudmiljon genom att stanga dorren till arbetsrummet vid till exempel
telefonsamtal, eller koncentration pa andra arbetsuppgifter, beskrivs underlatta i arbetet.

Jag har eget rum, och stinger min dorr. Det vet mdiinniskor om... Manga av
mina arbetskamrater sitter med dorren Oppen, men jag har alltid min dorr
stangd.

Intervjupersonerna informerar arbetskamrater, och andra som de samarbetar ofta med, om sin
horsel, och vad som paverkar deras hérande. Det upplevs som en trygghet att manniskor som
finns ndra &r val insatta. Nagra forklarar for sina arbetskamrater att det tar tid for dem att tolka
det som séjs.

Jag har en fordrgjning pa en minut, sa dar, sager jag.

Infor moten och konferenser fragar flera av intervjupersonerna om teleslinga finns i lokalen
och ber att den anvdnds. Om teleslinga saknas tar de med arbetshjalpmedel anpassat for
konferenser och ber forelasare béra hjalpmedlets mikrofon pa sig. De valjer ocksa att placera
sig langt fram i lokalen.

Nagra atgarder som intervjupersonerna beskriver att de utfor av andra skal, paverkar ocksa
hdrselsituationen. Att stanna bilen vid inkommande samtal till mobiltelefonen motiveras med
att det da ar mojligt att anteckna, samtidigt som det leder till en lugnare samtalsmiljo. Att
ersatta en del av telefonsamtalen med SMS eller e-post gor att de personer som kontaktas kan
svara nar de har magjlighet, men det minskar ocksa antalet telefonsamtal i arbetet.

Arbete/sjukskrivning
Behov av sjukskrivning i samband med utredning, operation, inkoppling, och anpassning av
kokleaimplantat beskrivs. Flera av de intervjuade personerna var ocksa sjukskrivna pa heltid

under en period nér horseln saknades helt eller var mycket nedsatt. En intervjuperson kunde i
stort sett fortsdtta med sina tidigare arbetsuppgifter under utredning, och relativt snart efter
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Cl-operationen, medan atergang till arbetslivet for andra intervjupersoner tagit nagra manader
eller ar.

Nar atergang till tidigare arbetsuppgifter och arbetsgivare inte varit méjligt har fordjupad
horselrehabilitering via Landstinget, och atgarder via Forsakringskassan eller
Arbetsformedlingen, varit ett led i atergangen till arbetslivet. Eget aktivt uppsokande av
tankbara arbetsgivare, arbetsprovning pa flera arbetsplatser, och tjanster med lénebidrag, har
for flera bidragit till anstéallning.

Nagon beskriver sin upplevelse av att ater forvarvsarbeta, jamfort med hur det kandes under
perioden som arbetssokande.

Jag mar battre bade i huvudet och i kroppen. Jag har blivit mer 6ppen. Jag har
ett annat sjilvfortroende... och annat i planboken.

En av de intervjuade personerna provar stegvis att tka arbetsgraden, nér hdrselsituationen
med kokleaimplantat, tillsammans med en ny arbetssituation, kanns sa bra att det upplevs
mojligt. Personen beskriver sitt behov av att samtidigt anpassa fritiden for att finna balans
mellan arbete, aterhamtning, egna och narstaendes behov.

Kraft och aterhamtning

Hur energikrdvande yrkesarbetet upplevs skiljer mellan de intervjuade. Horsel-, arbets- och
livssituation beskrivs paverka detta. De intervjuade personerna uttrycker dock att de generellt
upplever mindre trotthet nu ndr de har kokleaimplantat, &n vad de gjorde nar de horde samre.

Nagon berattar att det fungerar bra att arbeta heltid, andra att de har behov av att arbeta deltid.
Efter arbetspass i ljudrik arbetsmiljo och med kommunikationskravande arbetsuppgifter
upplevs behov av vila fran ljud innan det finns kraft att dgna sig pa nagot annat. Denna
aterhamtning beskrivs ocksa som en forutsattning for att det senare skall vara méjligt att varva
ned infor nattsomnen.

Intervjupersonerna stravar pa olika satt efter att finna balans mellan arbetsliv, privatliv och
aterhamtning. Detta gors till exempel genom att begransa kommunikationsrika aktiviteter
efter arbetsdagen till hogst en kvéll i veckan. Horselsituationen i arbetet, men dven den
privata livssituationen, beskrivs paverka kraft och energi. Flera av de intervjuade kvinnorna
berattar om perioder tidigare i livet da de kant sig helt utmattade och mycket stressade, nar de
upplevt energikravande horselsituationer i arbete eller studier samtidigt som de tagit ett stort
ansvar for familjen da barnen var sma.

Anstrdngande horselsituationer, och vana att vanda det hérande drat mot den som talar har fér

nagra intervjupersoner lett till spanda och varkande nack- och axelmuskler, och behov av att
soka behandling av sjukgymnast. For att minska och forebygga sadana besvér foredrar de
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intervjuade personerna arbetsuppgifter dar de kan undvika langvarigt stillasittande, och véljer
att vara fysiskt aktiva pa fritiden.

Jag forsoker rora rdtt mycket pa mig, sd att jag inte bara sitter still...

Delaktighet och begransning

En intervjuperson beréattar att horseln var sd nedsatt att hon inte alls horde tal under flera ar
innan hon kande sig redo att tacka ja till kokleaimplantat. En annan av de intervjuade
personerna saknade helt horsel under ett halvar medan utredningen pagick och innan
operation och inkoppling av kokleaimplantat genomforts. Bada ntervjupersonerna beskriver
att samtal med familjen under den tid da de inte horde begransades till utbyte av fakta, och att
all form av smaprat forsvann. De talade, och bad familjen skriva sina svar. Viss
fjarrkommunikation fordes via e-post eller SMS.

Jag gick bara undan, hela tiden... Jag ville inte prata med ndgon. Jag hérde
inget, och jag ville inte visa mig dum for ndagon...

Flera intervjupersoner har provat olika arbetsuppgifter och arbetsplatser, bade innan och efter
behandling med kokleaimplantat. Att idag ha mojligheten att yrkesarbeta, och att ater fora
langa samtal med familj och vanner, kanns som att ater delta i samhallet.

Jag vill komma in och k&nna hur jag uppfattar andra manniskor. Jag lar mig
hora olika ... roster, gamla, unga, olika dialekter... Jag tycker att det kinns bra,
och jag kinner mig lycklig ndr jag forstar ... over att jag kan.

Gladje uttrycks 6ver att ha kunnat aterga till arbetslivet.

Jag ar sa glad for att jag kan ga till arbetet pa dagarna, och alla nya
arbetsuppgifter jag fatt.

Trots visad forstaelse och god vilja fran de narmaste arbetskamraterna, kanns det ibland tungt
nar det ar svart delta i de samtal som pagar. Det ar anstrangande, och det hander att samtalet
gatt vidare till nya amnen innan intervjupersonerna tolkat det som sagts.

... pd jobbet kan jag bli lite ledsen ibland av att jag inte kan vara med i
“snacket” vid fikat.
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Livskvalitet

Att som vuxen inte ha mojlighet att fortsatta det arbete som intresse och utbildning inriktats
mot beskrivs som en stor sorg.

.. till slut borjade jag kdanna att det inte gar. Jag var radd att mista mitt arbete
som jag tycker mycket om. Jag drojde sa lange. Nagra ar ar helt svarta for mig.

Upplevelsen av de begrénsningar som horselnedsattningen medfor bearbetas och omvérderas.

For nagra ar sedan borjade jag acceptera att om jag inte hanger med sa ar det
okej. Ja, det ar ingen fara om jag inte forstar helt.

De intervjuade personerna ger exempel pa olika faktorer som de bedomer paverkar deras
livskvalitet.

Man behéver manga delar for att ma bra i livet. Goda vanner, familj, jobb,
fritidssysselsattning och naturen.

En i grunden positiv livsinstalining namns som en vardefull tillgang i livet.

Jag ar glad for det mesta. Det ar en styrka, det inser jag. Det har jag fatt och
det &r jag tacksam for.

Flera av intervjupersonerna beskriver att de generellt var gladare, innan de paverkades av den
grava horselnedsattningens sociala foljder, utmattande trétthet, och varkande muskler.

Jag trodde aldrig att horselskadan skulle paverka mitt liv s& mycket. Det tar s
mycket tid, mycket tid att forsta, och mycket tid att acceptera.

Den forbattrade horselsituation som kokleaimplantatet lett till, tillsammans med andra
livsforandringar, uppges medféra forbattrad livskvalitet.

Jag mar battre i kroppen, behover inte spanna mig lika mycket. Béttre
livskvalitet alltsa!
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Att vistas i naturen &r nagot som flera intervjupersoner namner ger okat valmaende, dar
kokleaimplantatets formedling av naturens ljud bidrar till den positiva upplevelsen.

Min livskvalitet tycker jag ar riktigt god. 1 och med implantatet s& hor jag
fagelkvitter och allt sddant nar jag gar i naturen.

Studier
Ett onskat utbildningsval i ungdomen beskrivs nedan.

Jag hade under skoltiden en idé om att bli kapten, men det gick inte. Det satte
horseln stopp fér, man var tvungen att hora pd ett annat sditt... Det var den enda
begransning jag har blivit drabbad av. Efter skolans slut, inom 14 dagar
jobbade jag. Sedan har det bara rullat pa ...

En intervjuperson berattar att horselnedsattningen upptacktes forst i tonaren, men formodligen
har funnits sedan tidig barndom, utan att nagra insatser utforts for att anpassa skolsituationen.
Personen bedémer att horselnedsattningen inverkat negativt pa bland annat sprakinlarning.

En annan intervjuperson beskriver sina pagaende sprakstudier som mycket anstrangande.
Genomgangar da lararen skriver pd tavlan och samtidigt talar upplevs svara att folja.
Intervjupersonen har informerat larare och studiekamrater om sin hérsel, och sitt behov av att
se den som talar. Efter att fragat om flera ganger utan att ha uppfattat vad som ségs, bedémer
personen att lararen behdver ga vidare med gruppens lektion. Nya ord skrivs upp for att laras
in hemma, och inspelat material kan lanas hem, men det kénns svart och osékert att studera
sprak pa egen hand.

Nar man hor fran dator ser man inte personens ansikte och Iappar. Man kan
inte heller forsoka sdga det och fa svar om det dr rditt eller fel... Det dr
jattejobbigt.

Vid studier initierade av Arbetsformedlingen framfér en av de intervjuade personerna sitt
behov av anpassning av ljudmiljé och ergonomi. Né&r det géller ljudmiljon I6ses det relativt
snabbt genom att ett studierum reserveras for studerande i behov av lugn miljo. Men det tar
lang tid innan det framgar att utbildningsanordnaren ansvarar for att tillhandahalla lamplig
arbetsstol och arbetsbord, och innan mdblerna levereras, och efter diskussioner placeras i det
lugna studierummet. Da har den olampliga sittergonomin utlést svar vark hos
intervjupersonen.

Flera intervjupersoner beskriver att det for dem sker ett fortlopande vélfungerande l&rande i
arbetet, till exempel nér nya arbetsuppgifter och dataprogram infors.
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Nar kokleaimplantat eller andra horhjalpmedel inte fungerar

Horselsituationen forsdmras markbart nar kokleaimplantat eller andra horhjalpmedel inte
fungerar som avsett.

De intervjuade personerna uttrycker att de har god erfarenhet av att kontakta Cl-teamet i
Uppsala och i Stockholm nér kokleaimplantatet inte fungerar. De erbjuds snabbt atgard.

For den som ocksa anvander horapparat ar den ett viktigt komplement till kokleaimplantatet.
Horselsituationen paverkas negativt nar horapparaten inte fungerar bra.

...bekymret dr hérapparaten som jag har som reserv till den hédr hOrapparaten...
N&r jag behover lamna in horapparaten pa service, dd maste jag ha reserv-
horapparaten en veckas tid. Da ar det latt att det blir det rundgang...

De intervjupersoner som enbart, eller i huvudsak hor med kokleaimplantat uttrycker oro for
att det skall g sonder. En speciellt oroande upplevelse beskriver en av intervjupersonerna var
nar kokleaimplantatet under en langre resa utomlands enbart fungerade da hon tryckte handen
mot det. Hon sag ingen mojlighet att fa detta atgardat innan hon atervant till Sverige.

Ekonomi

De intervjupersoner som tidigare varit sjukskrivna eller arbetssokande en langre tid, och som
har sjukbidrag pa deltid har levt med mycket begrdansad ekonomi, och uttrycker oro for hur
alderspensionen kommer att paverkas.

Handikappersattning ar for flera av de intervjuade viktig, framforallt for att forbrukningen av
batterier vid anvandning av kokleaimplantat ar stor och darmed leder till betydande kostnader.

Tankar om framtiden

Tre av de intervjuade personerna beskriver att det fungerar val i arbetet, och att de forvéantar
sig att kunna fortsdtta med nuvarande arbete fram till alderspension. Men en av
intervjupersonerna uttrycker farhdgor om att hon i langden inte kommer att orka med den
mycket anstrdngande horselsituation hon upplever i arbetet.

Jag har kimpat sa ldnge. Jag vet inte hur linge jag orkar... Jag funderar
faktiskt pa min framtid ...
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Onskemal

Exempel pa sadant som nagon, eller nagra, av intervjupersonerna menar kan underlatta deras
situation ges har.

Onskemal framfors om fler mojligheter att traffa och utbyta erfarenhet med andra som
anvander kokleaimplantat.

Nar det galler att informera om sin horsel tas féljande upp.

Det ar viktigt att de man har omkring sig far en insikt i hur det ar att vara
horselskadad, och att jag dr horselskadad... Jag skulle vilja att de jag har
omkring mig skulle fa prova hur det ar att hora hur jag hor.

Kokleaimplantatets funktion och utformning paverkar hur det upplevs att bara den. Flera
intervjupersoner framfér sina synpunkter gallande det.

Sladden dr for ldang. Sladden korvar sig och sticker ut... de borde ha ndagra olika
langder.

Batterier beskrivs fungera olika lang tid i kokleaimplantat, och det upplevs darmed svart att
berdkna nér det ar dags att byta batterier.

Batterierna tar pl6tsligt slut. De varnar en liten stund innan. S, jag brukar resa
mig ratt som det ar och sdga att nu tog det slut, jag maste ga och byta.

Hur det upplevs nér batterierna tar slut skiljer sig mellan de intervjuade personerna. En av
dem uttrycker att det inte kdnns som nagot problem, arbetskamrater och samarbetspartner ar
vana vid att moten avbryts en kort stund for att batteribyte. Andra beskriver att de upplever
det olagligt nér batterierna plotsligt tar slut, och ar oroade for att det skall ske under viktiga
samtal.

Jag tycker att det ar jattejobbigt. Det ar jattejobbigt nar batterierna slutar
fungera. Om man pratar med nagon som fortsatter prata.

Mojlighet att programmera kokleaimplantatets och hérapparatens installningar i den ljudmiljo
dar man vanligen kommunicerar efterfragas, med motiveringen att det ar svart att bedéma de
justeringar som utférs under samtal med en person i ett i Ovrigt tyst rum.
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6. Diskussion
Resultatdiskussion

De fyra personer som intervjuades i studien beddmde att den forbattrade horselsituation som
kokleaimplantatet medfort underldttade for dem i arbetslivet. De kunde utfora mer
kommunikationskravande arbetsuppgifter, och besvdrades mindre av trotthet. For flera av
dem forsvarades dock deltagandet i arbetslivet av att det var mycket anstrangande att uppfatta
samtal i ljudrik miljo, i en del situationer helt enkelt inte mojligt. Speciellt tréttande beskrevs
det vara att kommunicera hela sin arbetstid i miljoer med mycket bakgrundsljud. Flera av de
intervjuade uttryckte att mojligheten att samtala i en lugn ljudmiljo var viktig for att de skulle
kunna och orka utfora sitt arbete.

Att arbetstiderna var forlagda sa att aterhamtning var maéjlig bedomde personerna paverkade
om kraften rackte till. Nar uttrottningen kanns for stor, och tillracklig aterhdmtning inte ar
mojlig, paverkas somn och livskvalitet negativt. Oro uttrycks for att det i langden inte ar
hanterbart att orka fortsatta forvarvsarbeta nar trotthet, stress och muskelvark okar. Att flera
intervjupersoner uttrycker behov av att arbeta deltid, och stort behov av aterhdamtning efter
arbetspassen, tyder pa att de upplever horselsituationer i arbetslivet mycket anstrangande.

Olika atgarder anpassade efter aktuell yrkesroll och situation anvandes for att underlatta
kommunikationen. Intervjupersonerna beskrev att till en bdrjan medvetna strategier som
anvandes vid samtal hade utvecklats till atgarder som de utforde utan att tanka pa det, till
exempel att placera sig lagom nédra den person som de samtalade med. Enligt Gullacksen
(1993, 2002) overfors de strategier som fungerar till den anpassning som personen anvander i
olika situationer. Handlingsberedskap och atgarder finslipas med tiden. Fungerande
handlingar i valkénda situationer sparar energi.

Intervjupersonerna informerade sina narmaste arbetskamrater och sammarbetspartner om sin
horselnedséttning och vad som kunde underlétta den gemensamma kommunikationen. Det
beskrevs som en trygghet att arbeta tillsammans med kollegor som ar val insatta nér det géller
horselnedsattningens foljder och vad som paverkar kommunikationen.

Erfarenhet beskrevs av att i arbete med kundkontakter ha métts av irritation nar de fragat om.
Tankar uttrycktes om att kunder inte forvantar sig att paverkas av, eller informeras om,
personalens horsel. En av intervjupersonerna bemdtte kunderna med extra vanlighet for att
forebygga irritation, och hanvisade till en arbetskamrat om det var svart att uppfatta vad
kunderna fragade om.

Flera av de intervjuade personer berattar att de sokt sig fran arbeten och praktikplatser dar de
beddémt horselsituationerna som allt for riskabla nér de inte uppfattat varningsrop, eller dar
ljudmiljon upplevts obehaglig eller for anstrangande att kommunicera i.

Livskvalitet, och ké&nslan av delaktighet, beskrivs ha forbattrats efter att kokleaimplantat

resulterat i en mer avspdnd kommunikation med familjen, och 6kad mojlighet att delta i
arbetslivet. Flera av intervjupersonerna upplever sig dock inte kdnna lika stor gladje idag som
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innan horselnedsattningen ledde till begransningar av det sociala livet, och orsakade langvarig
utmattning samt muskelvérk.

Genusperspektiv

Nedsatt horsel innebar for manga en stor anstrangning vid kommunikation. Kvinnor med
nedsatt horsel beskriver, i storre grad an mén med nedsatt horsel, trotthet och anspénning
(Danemark & Coniavitis Gellerstedt, 2003).

Aven i denna studie ar det kvinnor som beskriver svara kommunikationssituationer som de
inte sjalva styr, vilka leder till hog anspanning och trétthet. Det ar ocksd kvinnor som
beskriver att de idag behéver och har méjlighet att anvanda en relativt stor del av sin fritid till
aterhamtning, medan de tidigare i livet nar de var smabarnforéldrar periodvis var sd utmattade
att de hade svart att genomfora utbildning eller arbetsuppgifter.

Metoddiskussion

Avsikten med att valja kvalitativ metod och intervjuer var att i studien férdjupa kunskapen om
olika individers upplevelser av att med kokleaimplantat delta i arbetslivet.

Begransningen till ett litet antal intervjupersoner ar en foljd av valet att intervjua de personer
som Pedagogiska horselvarden, Landstinget S6rmland har eller har haft kontakt med, och som
nar studien paborjas har flera ars erfarenhet av att med kokleaimplantat delta i yrkeslivet, eller
vara arbetssokande.

Att genomfdra en andra intervju med var och en av de intervjuade personerna ungefar ett ar
efter den forsta intervjun gav mojlighet att tala vidare om hur personens livskvalitet paverkas
av horselnedséttning, kokleaimplantat, och andra faktorer. Den andra intervjun behandlade
ocksa upplevelsen av de livsforandringar som skett sedan den forra intervjun.

Studien paverkades av den forforstielse om forskningsomradet jag har som legitimerad
audionom, och min yrkesroll som horselpedagog. Jag frangick nagra ganger forskarollen vid
intervjuerna, for en hanvisning eller information, da en intervjuperson fragade nagot, eller jag
bedémde att informationen kunde tillféra nagot.
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7. Konklusion

Intervjupersonerna i denna studie upplever att de med kokleaimplantat hor béattre &n de gjorde
innan, kan utféra mer kommunikationskréavande arbetsuppgifter, besvaras mindre av trétthet,
och upplever battre livskvalitet. FOr flera av dem &r det dock mycket anstrangande att uppfatta
samtal i ljudrik miljo, i en del situationer helt enkelt inte mojligt.

Nu aterstar att sprida och beakta de erfarenheter och 6nskemal som uttryckts i studien.

8. Tillkdnnagivanden

Varmt tack till er fyra intervjuade personer som sa generost bjudit pa er erfarenhet!

Tack till handledare Carin Benjaminson, for utvecklande handledning!

Jag uppskattar mojligheten jag getts att i mitt arbete som hoérselpedagog inom Pedagogiska
horselvarden, Habiliteringsverksamheten, Landstinget Sormland, fa delta i en
forskningsforberedande 3-dagarskurs arrangerad av FOU-centrum, och pa en del av
arbetstiden under 3 Y% ar arbeta med denna studie.

Jag kanner ocksa stor gladje och tacksamhet for stodet fran min alskade familj.
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Bilaga 1

Forfragan om deltagande i forskningsprojekt
Detta ar en forfrdgan om deltagande i en intervjustudie.

Genom mitt arbete som horselpedagog kommer jag i kontakt med er som har
kokleaimplantat (Cl), och far ta del av olika erfarenhet av att leva med nedsatt horsel
och CI. Jag har sokt och getts mojlighet att genomfora en intervjustudie. Syftet med
intervjustudien ar att understka hur personer med nedsatt horsel som anvander Cl
upplever sina mdjligheter att delta i arbetslivet, och sin livssituation.

Jag har via mitt arbete inom Pedagogiska horselvarden uppgift om att du har CI.

Detta ar en forfragan om jag kan fa intervjua dig om din erfarenhet av hur det ar att
anvanda Cl i arbetslivet och om din livssituation. Varje intervju berdknas ta cirka 1,5
timme. Vi kan efter en forsta intervju komma 6verens om ytterligare ett intervjutillfalle.
Intervjuerna kommer att spelas in pa band. Jag kommer att sammanstalla, bearbeta
och analysera materialet. Studien kommer att redovisas som en uppsats inom
Landstinget Sérmland. Studien kan ocksa komma att redovisas i andra
sammanhang. Dina uppgifter kommer att behandlas konfidentiellt.

Att delta i studien &r frivilligt. Ditt val av att delta, eller avsta fran att delta, paverkar
inte pa nagot satt din maojlighet till horselrehabilitering. Du kan nar som helst avbryta
din medverkan utan att ange skal till det.

Om du svarar ja till att intervjuas kan vi komma 6verens om plats och tid for intervju.
Intervjuerna kan ske i Pedagogiska horselvardens lokaler i Eskilstuna, Katrineholm
eller Nykoping, ditt hem, eller pa en annan plats som du 6nskar.

Om du ar positiv till att delta i studien ber jag dig fylla i bifogad svarsblankett och via
medséant adresserat och frankerat kuvert skicka den till mig senast 2011-11-01.

Om du énskar mer information angaende intervjustudien ar du valkommen att
kontakta mig Kerstin Persson, eller studiens handledare Carin Benjaminson, se
kontaktuppgifter.

Med vanlig halsning

Kerstin Persson, horselpedagog, leg audionom

25



Kontaktuppgifter:

Kerstin Persson, horselpedagog, leg audionom
Habiliteringsverksamheten

Pedagogiska horselvarden

611 85 NYKOPING

E-post XXX

tfn XXX

Studiens handledare:

Carin Benjaminson FD, Universitetslektor
Karolinska institutet

E-post XXX

tfn XXX
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Bilaga 2

Svarsblankett till studien Med nedsatt horsel och CI i arbetslivet

O Jag ar intresserad av att delta i studien och godkanner att jag kontaktas
O Jag ar inte intresserad av att delta i studien

Till dig som godkanner att jag kontaktar dig. Hur vill du bli kontaktad?

O Telefonsamtal

O SMS

I =] (o] a1 1010 1 4 =] ST

O Texttelefon

O Fax

L= D ed 1010180 1=

O E-post:

B POS A S S .ot

Oa Brev

Namnfoértydligande
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Bilaga 3

Intervjuguide

Arbete

Arbetsplatshistoria - yrkeshistoria
Mojligheter att delta i arbetslivet
Arbetsuppgifter

Arbetssituation

Arbetsmilj6

Inflytande

Utveckling

Krav

Forutsattningar

Forandringar

Utbildning - fortbildning

Karriar

Arbetstid

Mening med arbete

Tankar

Kommunikation - delaktighet
Kommunikation med arbetsledning
Kommunikation med arbetskamrater
Kommunikation i arbetet
Kommunikation under raster
Informationsflodet i arbetet - socialt
Deltagande i sociala aktiviteter i arbetet, pa fritiden
Egna upplevelser

Andras reaktioner

Upplevda krav

Majlighet att paverka din situation
Delaktighet — utanforskap

Familj, vanner
Livssituation

Roll i familj, bland vanner
Forstaelse

Gemenskap - isolering
Ekonomi - rérlighet
Forandringar

Fritid
Upplevelse av fritid
Intressen
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Nya intressen?

Syn pa liv och hélsa
Livskvalitet
Halsa

Horsel

Hur ar din horsel?

Kanslor

Sjalvbild

Att bli forstadd/missforstadd

Ditt agerande

Andras agerande

Att etablera nya kontakter

Anpassning till horsel

Att framtrada — att delta i grupper

Dra sig undan

Umgas med andra som har nedsatt horsel
Vilka formagor har den som har nedsatt horsel nytta av?
Strategier

Framtiden
Din syn pa framtiden
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FoU-centrum
Centrum for klinisk forskning, Uppsala universitet
Landstinget Sérmland
Kungsgatan 41, 631 88 Eskilstuna
Tfn: 016-10 54 00, fax: 016-10 54 30
Hemsida: www.landstinget.sormland.se/fou-centrum
Rapportmall for FoU-projekt fran januari 2009

R&D Centre/Centre for Clinical Research
Sormland County Council
Kungsgatan 41, 631 88 Eskilstuna
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