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Forord (November 2004)

Denna rapport beskriver ett projekt som genomférdes vid
undertecknads anstallning som kurator vid Horcentralen och som ar
gjord utifran de forhallanden som géllde fér undersokningsgruppen
och berdrda 6vriga aktorer/myndigheter aren 1995-1996.
Undersokningen har redovisats vid forvaltningens FoU-forum
november 2000. Intern rapport av enkatdelen till verksamhets- och
enhetschef &r gjord 1996. Sammanfattning av projektet till
Socialstyrelsen gjordes 1998.

Projektrapporten har sammanstéllts i omgangar och har pga.
oforutsedda arbetsmassiga och personliga omstandigheter forsenats.
Det kanns anda meningsfullt att nu ha slutfort rapporten och kunna
publicera undersokningen eftersom manga av forhallandena bade
vad géller arbetslosa och langtidssjukskrivna horselskadades och
berérda aktorers/myndigheters situation fortfarande galler. En
skillnad &r dock att, vid tiden for undersékningen, Sverige befann sig
i en rejal lagkonjunktur med de storsta arbetsloshetssiffrorna sedan
1930-talet vilket inte riktigt ar fallet idag. Daremot foreligger
fortfarande ett hogt ohdlsotal, dvs. antalet sjukskrivningar ar hogt
och begreppet “utbrandhet”, som under 1990-talet debatterats och
funnits med i bilden &ven for horselskadade, diskuteras och
debatteras med samma intensitet nu en bit in pa det nya millenniet.
Aven arbetsinriktade rehabiliteringséatgarder fran samhéllets sida for
langtidssjukskrivna eller snarare ibland bristen pa dessa, har varit i
"hetluften”. De medel som tillférdes forsakringskassorna i borjan av
1990-talet har senare i besparingssyfte, precis som andra offentliga
medel, skurits ner under den allménna lagkonjunkturen under forra
decenniet. Eftersom horselskada hos personer i bland annat
kommunikationskravande yrken kan leda till langvarig sjukskrivning
kan man férmoda att situationen for dessa personer knappast
forbattrats sedan 1996. Aven HRF (Horselskadades Riksforbund) har
efter undersokningar pekat pa att horselskadade i storre utstrackning
an normalhorande riskerar utslagning fran arbetsmarknaden.
Nedskéarningar i personalstater i skola, vard och omsorg har
fortskridit och den minskade personaltathet i dessa horselkravande
arbetsmiljoer har inte precis underlattat situationen. For landstingets
horselrehabilitering ar det darfor, &ven i fortsattningen, viktigt att
fanga upp denna problematik hos nya brukare och att kunna bista
dessa personer i kontakterna med arbetsgivare och, i forekommande
fall, Arbetsférmedlingen, AMI-hérsel/dov (numera kallat AF
horsel/dov), Forsakringskassan och andra medaktorer inom omradet.

Undersokningen &r genomford av undertecknad som anstélld kurator
vid Horcentralen vilket naturligtvis kan ha inverkat nar det galler
uttalanden om Horcentralens verksamhet
("undersokningsledareffekt”) men undersdékningsgruppens
synpunkter dr anda vardefulla och framstar som uppriktiga och
arliga. En viss forsiktighet i uttalandena finns hos en del medan



andra verkar rattframma i sina omdémen. Undersokningsgruppens
storlek (36 personer), stalld i relation till ett med sakerhet storre antal
arbetslosa/sjukskrivna brukare vid samma tid, gor det naturligtvis
svart att generalisera resultaten. Dock motte undertecknad i mitt
fortsatta arbete som kurator pa Horcentralen aren efter projektet
(1996-2000) mycket av liknande erfarenheter hos flera andra brukare
I samma situation.
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Sammanfattning

Detta projekt beskriver erfarenheter och synpunkter fran en grupp
horselskadade i Uppsala lan utifran upplevelser av arbetslivsinriktad
rehabilitering vid arbetsloshet och/eller langvarig sjukskrivning aren
1995-1996. Syftet med projektet var att undersdka brukarnas
erfarenheter och behov, utreda och eventuellt utveckla
samverkansformer for berdrda aktorer samt ta fram modeller for
individuella planer. Metoden for undersdkningen har varit enkét
samt djupintervjuer. Enké&ten skickades januari 1996 till 55 brukare
varav 47 svarade och 36 kvarstod som aktuella att ingd som
undersokningsgrupp for projektet (31 som arbetslésa och 7 som
sjukskrivna varav 2 dven arbetslésa). Undertecknad, Jerry Fahlgren,
har fungerat som projektledare och projektarbetet har inrymts i det
ordinarie arbetet som kurator pa Horcentralen.

Brukarnas upplevelser av stod fran de berdrda aktérerna var av bade
negativ och positiv karaktar utifran vad som framkom i bade enkat-
och intervjudelen. De som relativt nyligen fatt kontakt med
Horcentralen var de som var mest positiva till Horcentralens insatser.
Bast "betyg" far Horcentralens rehabiliteringsveckor och manga
efterlyser mer gruppverksamhet for yrkesverksamma. Aven
betydelsen av psykologiskt och psykosocialt stdd i situationen som
sjukskriven har kommit fram.

De flesta i gruppen arbetslésa har angivit arbetsbrist som orsak till
arbetslosheten medan majoriteten av de sjukskrivna angivit
horselskadan som orsak till sjukskrivningen och problemen i
arbetslivet. Manga av de arbetslosa hade haft eller hade kontakt med
AMI-horsel (de flesta remitterade via Horcentralen) och omdémena
om deras insatser var aven de skiftande, en del positiva, en del
negativa och besvikelse fanns att vagledningen inte lett till arbete. En
del har kant sig lamnade och bortglémda efter vagledningen. Manga
ansag att arbetsgivarna och en del évriga aktérer saknar kunskaper
om konsekvenser av horselskador, t ex nér det galler 6kad trétthet
och att "dvertro” finns pa hjalpen av horapparater. Det finns behov
av generella informationsinsatser om hérselskador och konsekvenser
av dessa till 6vriga aktorer men sadana kraver tid och arbetsinsatser
som med Horcentralens nuvarande resurser kan vara svara att
genomfora. Hittills har sadan information givits till arbetsplatser
utifran en enskild brukares énskemal och som en del av den
individuella horselrehabiliteringen. Horselpedagog har har varit
huvudansvarig.

En rutin som inférdes pa Horcentralen under projektets gang var att
erbjuda arbetslosa/sjukskrivna brukare kontakt med kurator for
utredning och samtal om behov av bistand med att ga vidare i
kontakterna med 6vriga aktorer. | Horcentralens ansvar ingar
givetvis inte arbetsanskaffning till arbetslésa men i svarsresultat och



intervjuer uttrycktes behov av stdd i kontakterna med
Arbetsformedlingen och hjalp till vagledning via AMI-horsel/dov.

Former for samverkan/méten (t ex medverkan i
rehabiliteringsmaten) maste bli utifran den enskilde brukarens behov
och pa dennes uppdrag. Forsok med regelbundna méten med AMI-
horsel/dov har gjorts utifran deras listor pa "inskrivna". Dessa har
inte blivit fruktbara eftersom aktuella vid AMI-hdrsel inte alltid varit
aktuella pa Horcentralen och da det, ur sekretessynpunkt, inte alltid
kénts riktigt med informationsutbyte pa detta satt. Moten med AMI-
horsel bor alltsa ske med brukaren narvarande och pa brukarens
uppdrag nar det géller individuella &renden och inte

samverkansfragor i stort.

Hdorcentralens resp. AMI-horsels ansvar nar det géller sjukskrivna
horselskadade med arbetsrelaterade problem kan givetvis diskuteras.
Hdorcentralen ar dock oftast den verksamhet som forst traffar
brukaren och bor bista i kontakterna med Gvriga berdrda aktorer
men dven kunna inleda utredning pa arbetsplatsen och tillsammans
med brukaren, arbetsgivaren och Forsakringskassan diskutera
rehabilitering. For anstéllda med behov av omfattande utredning och
anpassning pa arbetsplatsen finns Arbetslivstjanster (som for
horselskadade arbetar via AMI-horsel) vars insatser dock kostar
arbetsgivaren en del. Forsakringskassan har medel att bidra till en
del av kostnaderna och det ar viktigt att Horcentralen bistar brukaren
i processerna kring detta. Kostnaderna for arbetsgivaren kan i vissa
fall innebara att den horselskadade inte vagar krava anpassningar
vilket i forlangningen kan innebéra sjukskrivning eller arbetsldshet.

En slutsats ar behov av inrattande av ett speciellt team pa
Horcentralen for yrkesverksamma vilket skulle underlatta for de
aktuella brukarna samt i kontakterna med 6vriga aktorer och &ven
medfora samlad kompetens att tillga pa Horcentralen. Aven behov
av aterkommande gruppverksamhet for yrkesverksamma finns.

Rutiner for individuella planer har under projektets gang tagits fram
av Horcentralens psykolog, horselpedagog och kuratorer. Rutin for
erbjudande av socionom-/kuratorskontakt for arbetslésa och/eller
sjukskrivna brukare infordes i samband med projektet.

1. Inledning

I samband med den s.k Handikappreformen 1994 tillforde staten
stimulansbidrag till landstingen for att utveckla bland annat
habiliterings- och rehabiliteringsverksamheten. Horcentralen ansokte
om och beviljades medel till olika projekt. Ett av projekten blev det
som beskrivs i denna rapport och kom att handla om arbetsldsa
och/eller langtidssjukskrivna horselskadade med syfte att gora en
behovsinventering och situationsbeskrivning. Arbetet med projektet
skulle géras inom ramen for ordinarie tjanst som kurator pa



Hdorcentralen. Kostnader for projektet omfattade inkdp av PC (som
delades med ett annat samtida projekt vid Hoércentralen), 16n for viss
sekreterarhjélp, kostnader for studiebesok, vissa konsultinsatser och
en del litteratur. Tidsramen for projektet har varit aren 1994 - 1997.
Resultaten av projektet som géller forslag till arbetsrutiner skulle
integreras i Horcentralens ordinarie verksamhet, vilket till viss del
redan gjorts.

Inledningsuvis vill jag passa pa att tacka Er 47 brukare som svarade
pa enkaten trots dess omfattning (53 fragestéllningar) och Er nio
personer som tog Er tid till att medverka i personlig intervju. Jag vill
aven tacka mina davarande kollegor pa Horcentralen, kurator Gun-
Britt Olsson, horselpedagog Majvor Hellstrom och psykolog Ingrid
Jonsson for stod, diskussioner, tips och rad samt Agneta Lundahl
och Perra Pettersson, bada vid den tiden verksamma vid Centrum
for handikappforskning vid Uppsala Universitet, for
forskningshandledning och statistisk bearbetning av enkatmaterialet.

2. Bakgrund/historik

2.1. Arbetslivsinriktad rehabilitering - rehabilitering pa
arbetplatsen

Under 1980-talet uppmarksammades ett forsamrat ohélsotal bland
yrkesverksamma personer i Sverige. Antalet sjukskrivna blev fler
och utslagningen fran arbetsmarknaden 6kade pa grund av antalet
fortidspensioneringar. Sverige var pa vag att bli ”sjukast i Europa”.
Beslutsfattare pa olika nivaer borjade inse att ndgot maste goras.
Diskussioner forekom bade pa forsakringskassorna,
Riksforsakringsverket, Arbetsmarknadsverket,
Socialdepartementet/regeringen och i riksdagen. Ett satt att minska
ohdlsotalet skulle vara att infora tydligare bestdammelser om tidig
arbetslivsinriktad rehabilitering. Med arbetslivsinriktad
rehabilitering avses de insatser som behdver goras for att den som
har drabbats av sjukdom eller funktionshinder ska fa tillbaka basta
mojliga arbetsférmaga och forutsattningar att forsorja sig sjalv
genom forvarvsarbete och med malet att kvarsta hos sin
arbetsgivare. Alla erfarenheter har visat att det ar viktigt att
rehabiliteringen kommer igang s tidigt som mojligt for att resultatet
ska bli framgangsrikt. Ett rehabiliteringsbehov som upptécks tidigt
kan dessutom ofta atgérdas pa ett enklare satt &n nar det gatt lang
tid. Det fanns vid den har tiden, markte man, en tendens fran bl. a
arbetsgivarnas sida att inte "ta tag i” langtidssjukskrivnas situation,
att inte uppratthalla kontakten med den sjukskrivne/sjukskrivna som
darmed sakta “gled ut i intet” mot beviljande av
sjukbidrag/fortidspension som slentrianmassig atgard fran
samhadllets sida.

Diskussionerna resulterade i nya lagar och bestammelser avseende
arbetslivsinriktad rehabilitering (SOU 1988:41). | Arbetsmiljdlagen



och Lag om allmén forsékring (AFL, kap. 22) infordes
bestdimmelser om skyldighet for

arbetsgivaren att initiera och delvis bekosta den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen avseende de anstallda. For Forsakringskassan
infordes motsvarande bestammelser betraffande arbetsldsa.
Forsakringskassan fick dven ett vergripande samordnings- och
tillsynsansvar for dessa fragor, dvs. for bade anstallda och
arbetslosa. Bestammelserna kom att galla fr. o m 1992. Kassorna
erholl statliga medel for kop av rehabiliteringstjanster och for att
anstélla fler rehabiliteringshandlaggare. En del foljdbestammelser
har kommit under senare delen av 1990-talet t ex. bestimmelser som
inneburit i viss man strangare regler for sjukskrivningar och
sjukbidrag/fortidspension samt forandringar i karenstider for
sjukersattning via arbetsgivaren respektive Forsakringskassan.

Det administrativa instrument som infordes i detta sammanhang var
reglerna om rehabiliteringsutredningar och rehabiliteringsplaner.
Arbetsgivaren fick skyldighet att vid t ex langtidssjukskrivning eller
pa anstallds begéran utféra rehabiliteringsutredning for att utréna
den anstalldes eventuella behov av rehabiliterande atgéarder pa
arbetsplatsen. Behovet av atgarder skall darefter i samrad med den
anstallde uppféras i en rehabiliteringsplan. Atgéarder som kan
forekomma i dessa sammanhang kan vara t ex byte till annat arbete,
utbildning, arbetstekniska hjalpmedel samt anpassning av
arbetslokaler och arbetsuppgifter. Reglerna innebér dessutom att
arbetsgivarens utredning och plan i vissa fall skall tillstallas
Forsékringskassan, bl. a som ett instrument for kassorna att bevaka
att arbetsgivaren fullgor sina skyldigheter. Kassorna har fatt medel
for arbetslivsinriktad rehabilitering avseende arbetslosa men &ven
medel att ekonomiskt bidra till arbetsgivarens
rehabiliteringsinriktade atgarder for anstallda, t ex via bidrag till
arbetshjalpmedel eller kop av insatser fran till exempel
Arbetslivstjanster.

2.2 Landstingets habilitering/rehabilitering

Den tidigare omnamnda Handikapputredningen, som arbetade aren
slutet 1980-talet till i borjan av 1990-talet, resulterade i att en del av
de funktionshindrades stallning lagméssigt starktes genom den nya
lagen, ”Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade” (LSS).
I samband med att beslut om denna lag togs beslutades dven att géra
ett tillagg i Halso- och sjukvardslagen (HSL § 3 a, 18 a) om att
landstingen ar skyldiga att erbjuda

Habilitering/rehabilitering

Hjéalpmedel till funktionshindrade

Tolktjanst for vardagstolkning for barndomsdéva, dévblinda,
vuxenddva och horselskadade

Individuella rehabiliterings-/habiliteringsplaner (Uttryckt i
lagtexten: "Habilitering eller rehabilitering samt tillhandahallande



av hjalpmedel skall planeras i samverkan med den enskilde. Av
planen skall planerade och beslutade insatser framga")

Den nya lagtexten i HSL galler fran och med 1994. Visserligen har
landstingen dven tidigare haft ansvar for habilitering och
rehabilitering, etc. Man ville dock nu fran regering och riksdag lyfta
fram och fortydliga ansvaret fran att detta tidigare lag i halso- och
sjukvardens “allmanna skyldigheter” till att det nu blev inskrivet i
lagtexten. LSS &r en rattighetslag med dverklagningsmojligheter for
brukaren medan Halso- och sjukvardslagen &r en skyldighetslag utan
samma mojligheter for brukaren att 6verklaga.

I SoS-rapport 1993:10 redogor Socialstyrelsen, Landstings- och
Kommunfdérbunden for sin gemensamma syn pa habilitering och
rehabilitering inom olika instanser i samhallet. N&r folk i allméanhet
for 25-30 ar sedan kom i kontakt med ordet rehabilitering tankte
man nog i forsta hand pa medicinska och tekniska atgarder som
sjukgymnastik, gatraning och hjalpmedelsforsorjning. | denna SoS-
rapport betonas emellertid helhetssynen pa rehabiliteringen, dvs. att
rehabilitering inte bara bestar av tekniska och medicinska insatser
utan aven av pedagogiska, psykosociala och psykologiska sadana
och att rehabilitering skall syfta till att patienten atervinner bésta
fysiska och psykiska funktionsférmaga. Man betonar dven kraven
fran brukarnas sida om delaktighet och inflytande, behov av
personal med god kompetens inom omradet och behov av
samverkan/ "vardlankar” mellan olika rehabiliteringsaktorer. |
rapporten beskriver man rehabilitering inom hélso- och sjukvarden
som géller all habiliterings-/rehabiliteringsverksamhet for alla aldrar
och alla diagnoser och man pekar pa vikten av att utga fran den
enskildes behov och vikten av brukarnas rétt till inflytande och
mojligheter att paverka. Pa grund av de tillagg, som gjorts i HsL § §
3 aoch 18 a, maste det finnas resurser och personal med
rehabiliteringskompetens inom den hélso- och sjukvard som
respektive vardgivare (landsting resp. kommun) ansvarar for. Basen
for rehabiliteringsarbetet sker i sammansatta, tvarfackliga team och
rehabiliteringen skall utgdra en naturlig del av all hélso- och
sjukvard, bade inom primarvard, lanssjukvard och inom regions-
och rikssjukvard. Man tar dven upp och betonar att vid langvariga
funktionshinder (till exempel vid horselskador) kan aterkommande
insatser behovas under méanga ar och ibland livet ut. Aven vikten av
individuella planer tas upp och understryks.

Aven de delar av rehabiliteringen, som ligger utanfér landstingens
ansvarsomraden (men dar landstingen givetvis kan ha ansvar for
vissa delar) beskrivs, t ex yrkes- och arbetslivsinriktad rehabilitering
- Forsakringskassans, Arbetsformedlingens och arbetsgivarens roller
och ansvar - samt slutligen socialtjanstens rehabiliteringsinsatser av
mer social karaktar.



Inom Landstinget i Uppsala lan bedrivs habilitering/rehabilitering
inom olika omraden inom sjukvarden samt inom Habilitering och
Hjalpmedel, som &r den forvaltning dar Horcentralen ingar, och dar
landstingets horselhabilitering/-rehabilitering bedrivs.

3. Habilitering och Hjalpmedel i Uppsala

De olika enheter, som idag ingar i Habilitering och Hjalpmedel,
ingick fore 1 januari 1996 tillsammans med omsorgerna for
utvecklingsstorda i den s.k. Social- och omsorgsverksamheten. | och
med inférandet av LSS 6vergick “omsorgerna” till 1anets
kommuner, férutom LSS-insatsen radgivning och annat personligt
stdd, som blev kvar inom landstinget tillsammans med
habiliteringarna och hjalpmedelsverksamheterna.

Inom Habilitering och Hjalpmedel ges insatser jml. Halso- och
sjukvardslagen (§ 3 a) men dven insatsen Radgivning och annat
personligt stod jml. LSS har givits till en del personer som har
kontakt med forvaltningens olika enheter, daribland Horcentralen.

4. Horcentralen — horselrehabilitering/habilitering
inom landstinget

Horselvarden inom landet var till att borja med mestadels inriktad pa
hjalpmedelsforsorjning och medicinska insatser/diagnostik.
Kunskaperna om rehabilitering 6kade och hdrselrehabiliteringen
byggdes ut med pedagogisk, social och psykologisk kompetens.
Detta skedde inom vissa landsting redan under 1970-talet da
horselpedagoger/-konsulenter, kuratorer och i vissa fall psykologer
anstalldes. Horselvarden fick saledes efter hand rehabiliteringsteam
med tvarfacklig sammansattning, vilket medférde, nar det galler de
yrkesverksamma, att horselvarden i storre utstrackning arbetade med
rehabilitering ur ett helhetsperspektiv innefattande konsekvenserna i
arbetslivet. Oftast organiserades detta tillskott till horselvarden
utanfor det redan befintliga (audiologiska avdelningar och
horcentraler), i form av egna enheter som forst bendmndes
"Pedagogisk horselvard", och pa senare ar "Haorselvard,
Hdorselhabilitering, Horselrehabilitering”. I de flesta fall
organiserades dessa team under den sjukhusorganisation som évriga
horselvarden tillhérde och oftast med remisskrav for nya brukare.

Horcentralen har tidigare organisatoriskt tillhort Akademiska
sjukhuset och varit samlokaliserad med Audiologiska avdelning.
Efter den s.k. kansliutredning pa 1970-talet inom landstinget
tillskapades Sociala avdelning, sedermera Social- och
omsorgsforvaltningen dit Horcentralen organisatoriskt férdes 1980
och fick egna lokaler utanfor sjukhuset 1989. Efter



kommunaliseringen 1996 ingar alltsa fortfarande Hércentralen i det
som blev kvar inom landstinget i den nya férvaltningen bendmnd
Habiliterings- och hjalpmedelsverksamheten, numera Habilitering
och Hjalpmedel.

| vart landsting tillkom pa Horcentralen ar 1990 tjanster for
pedagogisk, psykologisk och psykosocial kompetens. Tidigare var
en av kuratorstjansterna pa Akademiska sjukhuset avsedd att ge
kuratorsinsatser &ven till Horcentralens brukare men kunde i
realiteten inte ge detta i dnskad utstrackning p g a arbetsbelastningen
pa andra avdelningar. En skillnad jamfort med 6vriga landsting vid
tillsattningen av dessa tjanster var att man i Uppsala inte gjorde
uppdelningen som beskrivs ovan, dvs. i "Pedagogisk horselvard”
och Horcentral. Hela verksamheten kom i stéllet att bedrivas i en
organisation under samma tak dér brukaren utan krav pa remiss och
pa ett tidigt stadium i rehabiliteringen kunde fa kontakt med t ex
kurator, pedagog, psykolog och l&kare.

Till Horcentralen inremitterade yrkesverksamma har erbjudits att
delta i en halv dags gruppinformation som sker innan
hjalpmedelsutprovningen pabdrjas och dar information om
Horcentralens verksamhet ges. Brukaren skall darmed pa ett tidigt
stadium fa information om rehabilitering och Horcentralens olika
yrkeskategorier for att sjalv kunna ta kontakt med respektive vid
behov. I basrehabiliteringen for yrkesverksamma ingar att man efter
avslutad horapparatutprovning erbjods en intensivvecka i
horselrehabilitering i grupp ("rehabiliteringsvecka™) med
information fran olika yrkeskategorier och dar man maéter andra
personer i samma situation. Anhdriga erbjuds medverka i en
besokskvéll innefattande information om horselskador och
horselrehabilitering. I rehabiliteringsveckan ingar en
uppféljningsdag dar gruppen traffas igen efter c:a ett ar. De
utvarderingar som gjorts visar att rehabiliteringsveckan av sa gott
som alla deltagare upplevdes som mycket positiv och som en hjélp
att i framtiden handskas med sitt funktionshinder. Problem &r dock
att en alltfor liten andel av aktuella brukare deltar, dvs. manga tackar
nej till inbjudan, eftersom man inte anser sig kunna avsta fran en hel
arbetsvecka. Hur detta skall 16sas ingar dock inte i detta projekt utan
far diskuteras vidare inom Horcentralens ordinarie verksamhet.
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5. Horselskadade i arbetslivet

Socionom Ann-Christine Gullacksen har i "Meddelanden fran
Socialhogskolan; 1993:2" i rapporten "Horselskadade i arbetslivet -
ett stress/kontroll perspektiv"' beskrivit konsekvenser/situationer i
arbetslivet for personer med horselproblem. Ansvaret for att
arbetslivet skall fungera for horselskadade personer beror i hég grad
pa dem sjalva. Gullacksen beskriver det "dubbelarbete” som manga
horselskadade maste utféra genom att de dels, som alla andra maste
utfora sina arbetsuppgifter och att de dels hela tiden samtidigt maste
koncentrera sig extra for att hora och uppfatta. Detta galler speciellt
for personer i yrken med hdga horselkrav; t ex i arbetet som larare,
barnomsorgspersonal, sjukvardpersonal eller i andra yrken dar
arbetsuppgifterna innefattar deltagande i manga moten, konferenser,
gruppverksamheter osv. Alla dessa strategier for horande pa de
horandes villkor finns i en "skuggvarld” som oftast ar osynlig for
arbetskamrater och arbetsgivare. Den horselskadade maste i hog
grad sjélv i arbetsvardagen "handleda” sin omgivning i att
uppmarksamma och forsta nar problem pa grund av
horselnedsattningen kan uppsta och hur de underlattas. Detta i
kombination med att ibland masta anvanda krangliga
arbetshjalpmedel laggs som en extrabdrda pa den horselskadade
ovanpa allméanna psykosociala pafrestningar i yrkesrollen som
prestationskrav och sociala och yrkesmaéssiga dito. Den
horselskadades standiga behov av att “dubbelarbeta” innebar att
han/hon hamnar i perioder av trotthet och anspanning med
muskelvark och/eller huvudvark vilket kan medfdra att ingen kraft
blir Gver till fritidsaktiviteter. Sadant tillstand leder i samsta fall till
"utbrandhet", utmattningssyndrom vilket kréaver langvarig
sjukskrivning och speciella krav pa rehabilitering.

Bland Horcentralens brukare har man under 1990-talet kunnat se en
Okad tillstromning av personer i kommunikationskréavande arbeten
som antingen kanner konstant trotthet eller har hamnat i utbrandhet.
Rationaliseringar och personalminskningar inom sjukvard, skola och
omsorg har gjort situationen an vérre for horselskadade. De
"slimmade organisationerna” innebar ocksa samre mojligheter till
omplacering till lampligare arbetsuppgifter for personer med
horselproblem vilket oftast innebdar att personen blir sjukskriven helt
eller delvis och att sjukbidrag/fértidspension i férlangningen blir
aktuell.

Nar yrkesverksamma kommer till gruppinformationer pa
Horcentralen ges information om trotthetsproblematik varvid det
framkommit att manga, kanske de flesta, upplever trotthet, men att
man aldrig har insett att detta varit kopplat till horselnedsattningen.
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6. Projektbeskrivning
6.1. Syfte

Syftet med projektet har varit

« att undersoka en grupp brukares erfarenheter, behov och
onskemal nar det galler arbetslivsinriktad (i forekommande fall
yrkesinriktad) rehabilitering fran berdrda aktorer samt
rehabiliteringsinsatser fran landstinget (inklusive Horcentralen)
vid langvarig arbetsloshet och/eller sjukdom.

« att undersoka/utveckla samverkansformer for involverade
aktorer sasom Forsakringskassa, AMI-horsel/AF, arbetsgivare,
landstingets horselrehabilitering och ev. andra
landstingsverksamheter

. att ta fram modeller for individuella planer.

6.2 Urval

Vid tiden for projektets borjan planerades ett slumpmassigt urval av
journaler for yrkesverksamma personer som underlag for den
brukargrupp som skulle undersokas. Detta forfaringssétt visade sig
dock vara olampligt eftersom notering om arbetsldshet eller
sjukskrivning inte alltid fanns antecknat i journalerna. I stallet
gjordes urvalet sa, att undertecknad efter genomgang av listan éver
de brukare som haft kuratorskontakt tiden fr. o m hdsten 1993 och
fram till december 1995, valde ut de personer som vid
kontakttillfallena varit arbetslosa respektive sjukskrivna. Listan
kompletterades med personer aktuella hos kollegor. Det blev
slutligen totalt 55 personer.

6.3 Metod

Metoden fér undersokningen har varit skriftlig enkéat som
kompletterats med djupintervju.

Enkaten med 52 fragor skickades ut januari 1996 ut till personerna.
Totalt 47 personer besvarade enkéaten. 11 personer hade erhallit
arbete eller blivit friskskrivna och totalt 36 personer kvarstod
saledes som arbetslosa/langtidssjukskrivna och kom saledes att bli
undersdkningsgrupp i projektet. Nio av personerna intervjuades
under varen och hosten 1996.

Enkaten (se bilaga 2) innehdll fragor kring horselnedsattningen och
problem kring denna (till exempel problem med extrem trétthet),
upplevelser och 6nskemal kring rehabilitering och insatser fran olika
aktorer sdsom AMI, Forsakringskassa, Arbetsformedling,
arbetsgivare, Horcentral och eventuellt andra delar av landstinget. |
enkaten fanns dven frdgor om installning till arbetsframtid, orsaker
till arbetslshet och sjukskrivning, arbetsgivares och
arbetskamraters instéllning/attityd till den horselskadade. Enkéten
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avslutades med en 6ppen fraga for egna kommentarer kring
upplevelse av insatser fran de olika aktorernas sida.

Djupintervjuerna omfattade omradena Horselsituation, Arbetsliv och
Rehabilitering (se vidare 6.5 sid. 11)

6.4 Undersdkningsgruppen

Undersokningsgruppen kom alltsa att besta av 36 personer varav 31
var arbetsldsa och 7 sjukskrivna (varav 2 dven arbetslgsa). Nedan
beskrivs gruppens sammansattning vad galler kon, alder och
civilstand:

Kdnsfordelning:
Mén 18 Kvinnor 18

Aldersfordelning:

Aldersfordelningen i undersokningsgruppen var relativt jamn:

Fodelsear Alder Antal
1996
1937-42 54 — 8
59 ar
1943-48 53 - 6
A8 ar
1949-64 33 - 10
A7 ar
1955-64 32 - 8
41 ar
1965-74 22 — 4
31ar
Alder, procent
30 —
25 1
= 20 A ]
2ol b a]

10

37-42

43-48

49-54  55-64

fodelsear

65-74
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Civilstand
31 personer av gruppen var gifta eller sasmmanboende

6.5 Redovisning personliga intervjuer

De personliga intervjuerna genomfdrdes sommaren och hosten 1996
och nio personer blev intervjuade. Intervjuernas langd varierade fran
cirka 40 minuter till en timme. Sju av de intervjuade var kvinnor
och tv& man. Aldersspridningen var relativt jamt fordelad for tta av
personerna (alder 43 - 50 ar) medan en av kvinnorna hade fyllt 57
ar. Sju av personerna hade tidigare svarat pa enkaten som arbetslosa,
tva man och fem kvinnor. Tva hade svarat som sjukskrivna.

Intervjuerna var inriktade pa féljande omraden:

- Horselsituation: Anvandning av hdrapparat och andra
horselhjalpmedel, eventuella tinnitus- eller yrselproblem.

- Arbetsliv: Yrkes- och arbetshistoria, syn pa egen arbetsframtid,
sjukfranvaro, arbetshjalpmedel, arbetskamraters och arbetsgivares
attityder.

- Rehabilitering: Egen upplevelse och syn pa samhéllets
rehabilitering (inklusive landstingets horselrehabilitering) och
insatser fran olika aktorer.

Horselsituation

De intervjuade var, med undantag av en person, relativt nyblivna
horapparatanvandare och hade fatt sina forsta apparater under 1990-
talet. En person fick sina forsta apparater under tonaren och hade
diagnosen grav bilateral hérselnedséttning. En av ménnen hade
ensidig dovhet och provade horapparat (’cross-over”) men anvande
inte denna. Ovriga personer hade mattliga horselnedsattningar och
anvande apparaterna regelbundet och var beroende av dessa.
"Inkorsperioden” for horapparatanvandandet sag olika ut for
gruppen. En del av personerna kunde utan svarigheter anvéanda sina
apparater direkt efter utprovningen medan en del hade haft svarare
bade horselmassigt och kanslomassigt att komma igang med
anvéndandet.

En kvinna uttryckte det hela sa har

"Forsta aret anvande jag dom inte alls. D& hade jag dom i byraladan. Men sedan
bytte jag till dom man sétter bakom 6rat och da borjade jag anvanda dem

jattemycket. Men nu har jag inte anvént dem pa jatteldnge igen”
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Nagra andra:

”Jag har dom jamt. Jag tycker det ar lattast. Jag marker ju ndr jag tar av dem att
det &r som att satta lock for ronen.”

”Och just det dar nar det blir flera personer samtidigt som pratar. DA ar det ju
hoppldst. Och nar man &r ute, behdvs bara att det blaser litegrann, s& gér det inte
da heller”

” Det fungerar bést nar en och en pratar. Jattebra att ha t ex pa forelasningar.
Daremot pa en vanlig middag ar det omajligt. Pa jobbet gar det inte, det ar for
mycket ljud”.

Tva andra kvinnor sa:
”Jag anvander horapparaten alltid utom nar jag sover. Det enda jag tycker &r
hindrande ar nar jag skall svara i telefon. Jag har inte riktigt fatt det att fungera

och jag far ta ut apparaten for att kunna prata”.

” Jag har apparaten jamt. Jag tycker det ar lattast....har ocksa teleslinga hemma
och den &r valdigt bra”.

En av kvinnorna beskriver horapparatanvandningen sa har

” Anvéander den hela dagarna, &r helt beroende men, om det &r folk runtomkring
har jag valdigt svart att hora och forsta - for dom tror att man hor i och med att
man har hérapparat - och det gér man ju inte".

Samma kvinna beskriver sina problem med tinnitus:

”Ja, hela dagarna brusar det hela tiden, men ratt som det &r kan det ju tjuta till utav
bara sjutton, det kan ju komma precis narsomhelsat. Sen &r det ju jobbigt - pa
kvallen nar man tar av sig apparaterna - da blir det ju annu vérre.....Jag har nog
haft det hela tiden, anda sedan tonaren. Det var forst nar jag kom till AMI-horsel
som jag fick lara mig, att...det var ju tinnitus”.

En av ménnen séger:

” Ja, det var svart att satta igang att anvanda...den har psykologiska biten kunde
jag aldrig fatt till mig liksom...jag tog upp den och smdg den i orat”

Ytterligare citat:

” Pa jobbet forsoker jag alltsd ha dem pa men maste ofta stanga av dom pa grund
av alla ljud som blir ibland..... det &r viktigt att héra men det maste vara i en lugn
miljo annars funkar det inte”
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Arbetsliv

Av de som i enkaten svarat som arbetslosa hade tva fatt anstallning
(vikariat som anskaffats pa egen hand respektive provanstéllning pa
deltid via AMI-horsel). En arbetslos kvinna hade via AMI paborjat
utbildning/omskolning. Alla i gruppen arbetsldsa hade tidigare
remitterats till AMI-horsel och hade vid intervjutillfallena kontakt
med AMI eller hade tidigare haft kontakt. De tva som i enkéaten
svarat som sjukskrivna hade inte gatt tillbaka i arbete. En av de helt
sjukskrivna hade fatt sin sjukskrivning vid kontakt med AMI-horsel
efter att tidigare ej haft nagon inkomst ("hemmafru”) och hade nu
kontakter med Forsakringskassan om eventuellt sjukbidrag. Sex av
de intervjuade personerna (Fem kvinnor och en man) hade deltagit i
Hdorcentralens rehabiliteringsvecka.

Tabell
Kdn Alder | Tid. arbetsliv Orsak arb.loshet | Sit vid intervju
(sommar-host
1996)
Kvinna 57 ar Affarsbitrade Ryggskada Arbetslos
Kvinna 50 ar Hemmafru, kontorist | Arbetsbrist Arbetslos
Kvinna 47 ar Dagmamma, Arbetsbrist Arbetslos
kontorist
Kvinna 45 Hemtjanst, Heltidssjukskriv.
vardarbete
Kvinna 45 Kontorist, kassorska, | Horsel Vikariat via egna
kontakter
Man 44 Ventilationsmontor, | Arbetsbrist/ Provanstallning
Taxichauffor horsel via AMI-horsel
Kvinna 43 Hemmafru tills Aldrig sokt arbete | Helt sjukskriven
vagledningen pa pg a horsel/syn (ansokt om
AMI-h sjukbidrag)
Kvinna 43 Kontorist Horsel/flytt av Utbildning/
foretag till annan | omskolning via
ort AMI-horsel
Man 36 Grundskoll&rare, Arbetsbrist Arbetslos
sjoman,
driftstekniker

En av personerna har i princip varit ’hemmafru” (fram till kontakten
med AMI-horsel) mycket pga sin horselnedséttning och tankar om
“att det &r val ingen som anstaller en som jag”. Personen fick av en
slump for nagra ar sedan vetskap om och kontakt med AMI-horsel
och blev dar foremal for vagledning och arbetspraktiker.
Véagledningen ledde dock inte till anstallning men den intervjuade ar
anda positiv till insatserna och erhéll sjukbidrag, nagot som hon
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formodligen varit berattigad till sedan manga ar tillbaka. Det maste
har papekas att denna kvinnas situation vad galler arbetsliv kan
sdgas vara ett exempel pa horselvardens misslyckande nar det galler
att fanga upp behov och informera om samhallets stod. Hade
kvinnan tidigare i sitt liv fatt information om t ex resurserna vid
AMI-horsel hade hon sékerligen inte behdvt ga aratals som
oavlénad hemmafru utan atminstonde kanske kunnat fa sjukbidrag.

En av de intervjuade mannen har invandrarbakgrund. Han blev
uppsagd p g a arbetsbrist men har annu inte erhallit anstéallning utan
stdmplar fortfarande som arbetslés. Mannen anser inte att
horselskadan ar orsaken till svarigheter att fa nytt arbete utan
bakgrunden som invandrare:

” Ringer jag till en arbetsgivare sa fort hon eller han har ett jobb och dom hor att
man bryter sé dr det nej tack”.

En av de deltidssjukskrivna beskriver sin arbetssituation sa har:

"Nej, jag har ju inte métt daligt av min horselskada forran jag borjade jobba pa
livsmedelsaffar och da hade jag varit hemmafru i atta ar. Det var ju slitsamt. Man
star ju hela dagarna och blev sa trétt for man maste ju skarpa sig sa forfarligt for
att hora jamt.... Jag valde ju sjalv att bli arbetsl6s, jag sa ju upp mig for att jag inte
kunde utféra de arbetsuppgifter de tyckte jag skulle géra."”

En kvinna anser sig pg a hoérselnedsattningen ha varit tvungen att
saga nej till befordran pa arbetsplatsen

” Jag tror nog att jag skulle ha gjort annat pa arbetsplatsen om jag inte hade haft
en horselnedsattning .. jag vet att det var diskussioner om att jag skulle bli
arbetsledare och da visste jag att det skulle bli massor med moten. Jag maste aka
dit, jag maste aka dit, nej, jag ville inte ta det. Kanske jag hade gjort det om det
hade varit andra forutsattningar...Jag sa sen upp mig sjalv darfor att foretaget
skulle flytta till XXX och bérjade plugga istallet.”

En av de sjukskrivna sager:

” Jag har ju alltid haft sa daligt sjalvfortroende och jag har ju haft olika
yrkesdrémmar, som ldrare t ex men jag har ju alltid kant mig sa osaker.. dar ska
jag std i centrum och verkligen kunna fanga upp osv. Det har jag valt bort helt. Jag
har jobbat kortare perioder pa olika stallen och gatt utbildningar. Sen jobbade jag i
hemtjansten och dér kénde jag att jag inte stod ut. Det var val det som gav mig en
spark i baken sa att jag laste in gymnasiet och sokte XXX-utbildning.  Sedan
fick jag jobb pa en avdelning dar jag hade praktiserat. Jag trodde jag skulle do
varenda dag jag kom hem. Det var buller och konferenser dar man satt i team. Jag
la mig halv nio och jag var sa slut.”

En av de arbetslsa kvinnorna sager:

” Ja, jag har nastan gett upp alltsa. Det &r synd att saga alltsd men det verkar...ja
man sdker och soker och, forresten, administrativa arbeten finns inte, det drar ju
alla in pa. Och sedan verkar det nastan som att nar de anstaller da ska de ha nagon
flicka pa 25-30 ar.”
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En annan av de arbetsldsa kvinnorna uttrycker:

” Jag var ju hemma valdigt lange. Dels har jag ju haft tre egna barn och var
dagmamma. For tio ar sedan skulle jag ut i arbetslivet men da fick jag ju ga pa
omskolning...en 42 veckors kontorskurs. Sedan arbetade jag pa kontor. Det var ju
inte horseln som gjorde att jag miste jobbet utan det var ju arbetsbrist. Det var
konkurs, foretaget las ner.”

En av de arbetslésa ménnen, som vid tiden for intervjun hade
projektarbete, sager:

” | mitt gamla jobb dar man hade kunder precis hela tiden da var jag faktiskt trott.
Det var alltsa det har med horseln som antagligen s6g musten ur en. Nu gar det
mycket battre. Nu behdver jag inte anstrénga min horsel hela tiden. Jag sitter i ett
rum med datorer - jag tycker det funkar faktiskt, jag &r faktiskt ngjd.”

Rehabilitering

Vid intervjun stalldes fragor om egna erfarenheter av rehabilitering,
dvs vad insatserna fran de olika aktérerna inneburit for var och en
(till exempel Horcentralens, dvriga landstingets, AMI:s ,FK:s, AF:s
med fleras insatser). Betraffande horselrehabilitering och fragor om
forsta information och upplevelse av den forsta tiden pa
Horcentralen eller hos andra vardgivare (6ronlékare) kom bade
negativa och positiva synpunkter fram, t ex:

” Fick inte ett dugg. Forst nasta host nar jag var pa kontroll sa dom att det berodde
pa att jag fatt barn...”

En annan beskriver sina upplevelser pa detta satt:

” Ja, det var valdigt bra nér det gallde tekniken, apparater och sadant men hur jag
madde, det tror jag ingen brydde sig om. Jag kinde det sd i alla fall......men sedan
nér jag gick veckokursen fick jag valdigt mycket ”

Nagra ar dock mer positiv och beskriver forsta tiden sa har:

”Jag tycker att jag har k&nt mig nojd. Jag blev ju remitterad hit direkt av
oronlakaren och sedan gick ju allting ratt fort. Sedan har jag ju fatt information
genom att jag gatt veckokursen och den har ju varit valdigt nyttig och gjort att
man kant sig litet starkare”.

” Jag har ju sjalv sokt mig hit. Jag tyckte ju att jag fick hjalp meddetsamma jag
kom...fick ju hjalp direkt med remissen (till AMI-hérsel) och den veckokursen
tyckte jag ju var enormt bra.. Jag tyckte det var enormt att traffa andra som var
hdrselskadade och som tyckte likadant som jag; det var véldigt bra”.

” Den dar veckokursen gav mig valdigt mycket. Da fick jag ju traffa andra i min
alder...nar jag hade varit har tidigare sa sag jag ju bara pensionérer. Men jag
tycker, just den hér veckokursen, ja den skulle jag ha haft mycket tidigare.
Apparaterna har jag inte behdvt s tidigt...”.
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Samma kvinna om AMI-horsel:

” Ja, dar skulle vi forsoka komma underfund om vad jag ville géra och sa dar....sa
gick jag pa AMU, kurs i data/ekonomi, fick fem veckor...ja det var dar jag sag den
dar teckensprakskursen som dom har pa AMU...jag tankte att det dar skulle jag
vilja och dar gar jag nu, forst 10 veckor och sedan 35 veckor. Jag kédnner mig inte
som att jag varit arbetslds sen jag lamnade forra arbetet utan jag har ju hela tiden
gatt pa kurser eller jobbat.”

Arbetslos man om AMI-horsel:

" De hade ett samtal med mig....det enda jag kommer ihag var att de skulle skriva
till er. ”

Ytterligare en arbetslés man om AMI-horsel:

” P4 ett satt ar jag glad att jag gick dit men samtidigt sa tycker jag att jag inte ar
imponerad av dom. Dom demonstrerade ganska snabbt de har apparaterna och den
har grejen. Vi korde nagra timmar och sedan blev det precis som en jakt pa att jag
skulle skaffa mig jobb, att jag skulle skaffa mig ndgot dar jag kunde vara och
praktisera”.

Samme man deltog i rehabiliteringsvecka och sager:

”..och jag fick ga den har enveckaskursen och det angrar jag inte. Jag sager, om
man skulle kunna rekommendera nagon att géra nanting sa ar det att ga den dar
enveckaskursen.”

Arbetslos kvinna om kontakterna med Horcentralen:

” Jag har ju sjalv sokt mig hit, det upplevde jag fantastiskt, jag fick ju hjélp
medsamma jag kom...och sedan den har veckokursen tyckte jag ju var enormt
bra..jag tyckte det var enormt att traffa andra som var horselskadade och som
tyckte likadant som jag...jo det vart véldigt bra....”

En kvinna sager:

”...men jag far faktiskt erkanna att jag tycker det ar jobbigare att traffa folk nu an
forut. For jag har varit en ganska glad och utatriktad person men nu tycker jag
man har haft det ganska jobbigt ett tag... Nej min syn pa arbete i framtiden &r inte
positiv. Man har inget jobb och det ar kérvt 6verallt. Man soker och séker och inte
nat far man.....Vet inte hur manga ansokningar jag har skrivit, det ar nog ett
hundratal. Provat pa allting. Man tappar sugen ocksa.”

Samma kvinna om AMI-horsel och Arbetsformedlingen:

” Ja, AMI fungerade ju véldigt bra, den dar kursen var ju bra och kontakterna dar
ocksa var positivt. Men arbetsformedlingen, det ar klart de samtalen jag har haft,
jag har fatt det intrycket att nar man blir aldre s& verkar det som att man inte
réknas.”
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6.6 Resultat enkater

Svarsresultat (kommentarer) pa den 6ppna fragan om egen
upplevelse av rehabiliteringsinsatser

Enkaten avslutas med en 6ppen fraga till hela undersékningsgruppen
som handlade om personens egna reflektioner och funderingar kring
rehabilitering och insatser fran olika myndigheter. Fragestallningen
lydde:

| dagens samhalle talas mycket om rehabilitering for atergang till arbete,
arbetsgivarnas rehabiliteringsansvar pa arbetsplatserna, Forsakringskassornas
overgripande rehabiliteringsansvar for bade anstallda och arbetslosa, m m. Hur
tycker Du insatserna for just Dig fran myndigheternas sida varit nar det galler
Din arbetsldshet eller sjukskrivning? Plats for egna kommentarer:”

24 personer (67%) lamnade egna kommentarer.

Om kommentarerna indelas i fyra kategorier; 1. Positiva, 2.
Negativa, 3. Blandade (bade ris och ros) samt 4. De som hanvisar
sin arbetsloshet till de daliga konjunkturerna eller alder, dominerade
de Negativa och Blandade (8 kommentarer av vardera kategori). 4
gav positiva kommentarer och 4 personer hanvisade till de daliga
konjunkturerna och den htga arbetslosheten.

Tabell:

Kategori Antal
kommentarer

Positiva 4

Negativa 8

Blandade 8

Konjunkturerna 4

Ej svar 12

Nagra exempel pA kommentarer

- Positiva
” Fick mycket bra hjélp av AMI, Horcentralen och Forsékringskassan
(rehabiliteringserséttning)"

” FO6r min egen del har det fungerat valdigt bra med samarbetet lékare, FK och
handlaggare eller assistent med rehabilitering (lite I1ang véantetid men allt har
fungerat):”

” FK har haft en forstaende attityd infor min sjukskrivning™:

20



- Negativa

” Da jag blev utforsakrad december -94 och facket inte ville tillmétesga mig
kontaktade jag bl. a AMI och hade da hoppats pa att fa komma dit for en
ytterligare utredning, men i stéllet fick soc. trada in!”

” Kénns inte som nagon forstaelse eller stod finns alls. Forutom veckorna forra
varen pd AMI har jag inte nagon kontakt alls. Kénner mig faktiskt bade bitter och
arg - ingen bryr sig. Men att vara horselskadad kanske inte rdknas som ett
handikapp ?? Vet inte var jag skall vanda mig om det &r nagot. Kénns som
ingemansland. P g a 6kad tinnitus k&nns det just nu som om jag inte orkar fortsatta
i skolan.”

” Inga insatser alls.”

” Nonchalant. Man har ingenting att hamta fran AF. Man far jaga sjélv sa gott det
gér.n

” Helt obefintlig. FK snarare saboterar an hjélper.”

” Tycker inte samhallet forstar hur problematiskt det kan vara att inte hora
tillr&ckligt bra. K&nner mig mycket ensam och hjalplés i ett ”pladdrande”
samhalle. Man vill ju klara sig sjalv men det gar inte i alla sammanhang. Kanner
mig mycket handikappad och det far man inte vara i dagens samhélle.
Arbetsgivaren har inte tid och rad att anstalla manniskor med handikapp.”

” FK godtar inte l&ngre att jag &r sjukskriven. De anser att jag kan arbeta. Detta
enligt de nya regler som tradde ikraft 1 oktober-95. | december har jag gatt
uthildning via AMI och vantar pa ytterligare utbildning. Vantetider for att komma
in pa utbildning &r lang. Det kédnns mycket negativt.”

” Tyvarr sa har jag inte fatt hjalp eller stod av arbetsgivaren. Detta géller dven

myndigheter och FK. Men jag hoppas det blir annorlunda nér jag sjélv tar kontakt
med dessa i samband med kommunaliseringen 1996.”

- Blandade
” Bra med det mesta men det finns l&kare som kan gora en fortvivlad och ledsen.”

” Vid kontakt med FK tycker jag de har daliga kunskaper om mitt handikapp. For
Gvrigt anser jag att de ar bra - har fatt rehab-ersattning vid kurser.”

” Med tanke pa mina Gvriga besvér som uppstatt jamte horselnedsattningen sa
tycker jag att man sjalv fatt ta reda pa det mesta. Fran facket och arbetsgivaren far
man ingen hjalp. Daremot har jag lyckats fa en bra tjansteman pa FK som jag kan
vanda mig till. Dessutom kanner jag att jag fatt stod av er pa Horcentralen och
som jag tror jag kan vénda mig till igen vid problem.”

” Fran arbetsgivarens sida har varit under all kritik. Foretagshalsovarden har stallt
upp bra. FK har ocksa stallt upp.”

" AF sa att jag inte horde till dem langre, da jag inte var "normal”. Mycket negativ
behandling. FK mera forstaende.”

" Blandat. Mix av forstaende hjalpsamhet och direkt oférstaende.”
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” AF som instans har ej hjalpt mycket men sen kontakt knéts via Horcentralen
med AMI har utvecklingen gétt framat. Kontakt med FK angaende rehab-
ersattning har stundom gatt bra men under en period pa c:a 9 méanader har 3 - 4
handlaggare haft kontakt/jag pratat med vid olika tillfallen och att férklara sig for
var gang varfor jag sokt rehab-penning &r pafrestande. Slutligen far vi val se hur
det gar efter en sankning till 75 % av rehab-penningen.”

” Jag har fatt mycket hjélp fran AMI-Uppsala med kurser osv. Sedan september
bor jag i XXX och tillhér nu AMI-XXX. Jag har s6kt en hel del jobb under tiden
jag varit arbetslos men har inte vetat att man kan fa hjélp fran forsakringskassan
nar det galler rehabilitering av arbetsldsa. Jag har sokt en tjanst pad XXX dér jag
har mina aningar om att det blir svarare for min del att fa den har tjanstenp g a
min horselskada. Jag tycker att man borde fa prova pa (det ar 4 manaders
provanstallning) om man Klarar av det.”

” Hittills har inget hant men hjélpen kommer férhoppningsvist snart.”
- Hanvisar till konjunkturerna eller sin alder

” Min arbetsloshet beror pd minskat byggande och myndigheterna gor inget for att
fa fart pa det.”

” Min arbetsloshet beror pa dagens arbetsmarknad och inte pd min horselskada.”

” P4 eget initiativ har jag forsokt fa ett jobb, jag har dven sokt en del men fatt till
svar att de ar redan tillsatts ndgon annan. Jag anser att mojligheterna att fa jobb ar
svart vid min alder. Darfor hade ndgon slags pension varit lampligt t ex halv
sjukpension. Myndigheterna verkar inte bry sig sd mycket.”

” Det kinns vil OK att fa ga en del kurser och utbilda sig under arbetslosheten
men det stora problemet kvarstar och det ar att fa ett fast arbete. Det finns fa
lediga platser och otroligt manga arbetslosa som soker dessa platser. Mitt
horselhandikapp gor det inte lattare.”

Svarsresultat fran de gemensamma enkatfragorna till bade
arbetslésa och sjukskrivna (N 36)

Betraffande familjeforhallanden angav 31 (86%) att de var
gifta/sammanboende

Som orsak till hérselnedsattningen dominerade svarsalternativen
Arv (12 personer), Bullerskada (9 personer) och Vet ej (10
personer). Mer &n en fjardedel visste alltsa inte orsaken alternativt
hade en horselnedsattning utan kand orsak. Ovriga svarsalternativ
som angavs var bl a Meniéres sjukdom, biverkningar fran
medicinering och Meningit. En del angav fler &n ett alternativ.

Som svar pa upplevelse av den forsta information man erhallit
(fran t ex 6ronlakare i samband med att horselskada konstaterats)
angav 18 personer att de var mycket ndjda/néjda, 11 personer
varken ngjda eller missndjda och 3 personer mycket missnéjda och
ytterligare 2 anger att de inte fick nagon information alls. Saledes
hélften av den undersokta gruppen uttrycker att man ar tillfredsstalld
med informationen. Enkaten avser ju de forhallanden som radde
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vintern 1996 och majoriteten av de nojda hade fatt sin horselskada
konstaterad relativt nyligen. Bland de missndjda hade horselskadan
debuterat och informationen givits betydligt tidigare i livet. De
forsta insatserna fran horselvarden upplevs alltsd som mest positiva
bland de som relativt nyligen fatt sin horselskada diagnostiserad.

Drygt halften angav att de fatt annan hjalp an enbart
hjalpmedelsutrovning den forsta tiden pa Horcentralen.

Betraffande fraga om kontakter pa Hércentralen med andra
yrkeskategorier &n audionom angav 28 personer att de haft
kontakt med lakare, 16 med pedagog, 5 med psykolog och
huvuddelen (34 personer) med kurator (beroende naturligtvis pa
formen for urvalet). 29 av de 36 personerna anger att de vid
tidpunkten for enkéaten hade regelbunden kontakt med Horcentralen.

Av undersokningsgruppen uppgav 25 personer att de hade tinnitus
(’6ronsus”) varav 6 personer i hog grad. Betraffande konsekvenser
av denna angav 12 personer att de fatt koncentrationsproblem och 9
personer att de fatt somnsvarigheter. Enbart 3 personer angav att de
fatt sarskild behandling for sina tinnitusproblem. Det ar saledes en
stor del av gruppen (c:a 70%)) som upplever tinnitus och ungefar
hélften av dessa har besvar i varierande grad av sitt éronsus varav 6
anger att de besvéras i hdg grad. Yrsel har hélften (18 personer)
men inte av sadan karaktar att de pa grund av sin yrsel upplever
problem i det dagliga livet.

I enk&tavsnittet som géller synproblem angav 7 personer att de hade
synproblem som inte avhjélptes med glasdgon eller linser men
graden av problem framkom dock inte hos dessa utom hos en
person, som senare deltog i personlig intervju och som dessutom
hade kontakt med Syncentralen.

12 i unders6kningsgruppen uppgav att de har andra sjukdomar
som ar problem i vasentlig grad, exempelvis diabetes,
fibromyalgi, reumatism, Mb Crohn, fobier och astma. En tredjedel
av gruppen hade alltsa, forutom sin horselnedséattning, sjukdomar
som i olika grad kunde inverka pa arbetsformagan.

Pa fraga om trétthet angav 20 av gruppen (56 %) att de numera
lattare blev uttrottade sedan horselskadan debuterat. 12 personer
svarade att de inte vet och 4 ansdg sig inte bli trottare.

Det dr alltsa 6ver halften av gruppen som upplever problem med
trotthet. Denna problematik ar , som tidigare beskrivits, val kand
inom horselvarden och kan for en del personer som har arbeten med
hoga horselkrav innebéra stora svarigheter
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Svarsresultat fran enkatfragorna till arbetslosa (N 31)

| detta avsnitt fanns de fragor som enbart riktade sig till de
arbetslosa. Gruppen arbetslsa var, som tidigare framgatt, den
storsta i undersékningsgruppen; 31 personer (86%) jmf med 7
sjukskrivna (varav 2 aven arbetsldsa).

Svaren pa fragan om senaste arbete/yrke fore arbetslosheten ger en
tamligen jamn fordelning dver olika yrkeskategorier. 7 personer har
inte svarat. De 24 som svarat hade yrkesbakgrund enligt tabellen
nedan:

Yrkesomrade Antal
Vard och omsorg 4 personer
Kontor och administration 4 personer
Handel - affér 4 personer
Byggnads- och végarbeten |5 personer
Trafik 2 personer
Industri/Verkstad 4 personer
Larare 1 person

De flesta har alltsa haft arbeten inom LO-sektorn (dven yrkesléararen
kom fran byggsidan). Samtliga (férutom nagra fran kontorssektorn)
har haft anstallningar i hdrselmassigt svara miljoer bade vad galler
buller for vissa och krav pd kommunikation for andra.

20 personer av gruppen (65 %) uppgav att de varit arbetsldsa mellan
ett till fem ar och tva i gruppen har varit utan arbete i mer an fem ar.
5 personer har inte besvarat fragan.

Svaren fordelar sig mer enligt nedan:

Tid for arbetsloshet | Antal Procent
0 - 6 manader 4 personer 12%
6 manader - 1 ar 2 personer 6,5%
1-2ar 8 personer 26%
2-5ar 10 personer 32%
mer an 5 ar 2 personer 6,5%
Ej svar 5 personer 10%
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Andelen langtidsarbetslosa (ett ar och langre) dominerade saledes i
gruppen (64,5%).

Som orsak till arbetslosheten uppger 6 personer (19 %) att
horselskadan varit huvudorsaken. Ovriga anger att de har blivit
uppsagda p g a arbetsbrist.

Nuvarande inkomst uppges av 15 personer som inkomst av A-
kassa. 7 av personerna hade sjukpenning som inkomst och ett fatal
uppgav socialbidrag som inkomst.

Mer &n halften av personer (19 st, 61%)) angav att
Arbetsformedlingen kénner till deras hérselskada. 21 personer i
gruppen uppgav att de fatt information om verksamheten vid AMI-
horsel; 14 via Horcentralen och 7 via Arbetsformedlingen.

Ett hogt antal (20 av de 31 totalt i gruppen) angav att de blivit
remitterade till AMI-horsel i Uppsala.

16 personer (dvs hélften av gruppen) ansag sig behéva omskolas till
annat yrke for att kunna aterga till arbetslivet. Enbart 5 personer,
alltsa en mycket liten del av hela gruppen arbetslosa, var i nagon
form av omskolning. 2 av dessa angav att de omskolade sig pa
AMU, 1 pa AMI-horsel och 2 pa folkhogskola.

Mindre &n halften av gruppen, 14 personer (45%) angav att de hade
regelbunden kontakt med Arbetsformedlingen. Detta laga antal ar
anmarkningsvart. 13 angav att de inte hade regelbunden kontakt och
4 av personerna hade inte besvarat fragan.

17 i unders6kningsgruppen (55%) angav att de for narvarande eller

nyligen hade/hade haft kontakt med AMI-horsel, dvs drygt halften
av gruppen
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Enbart 11 personer uppgav att de hade haft ALU-projekt under sin
tid som arbetslosa, dvs c:a en tredjedel av hela gruppen. 17
besvarade fragan med nej och 4 personer hade inte besvarat.

Pa fragan om man haft kontakt med andra myndigheter an AF
svarade 13 personer, dvs drygt halften av gruppen, att de inte haft
sadana. 11 personer angav att de haft kontakter med och insatser
fran FK. Andra myndigheter/organisationer (ex. ronklinik,
fackforening, vardcentral, audiologen) angavs som svarsalternativ
av ett fatal av personerna.

Pa fragan om installning till egen arbetsframtid, dvs om man tror
sig komma att vara i arbete igen inom ett halvar, svarade enbart 3 av
gruppen ja, 5 personer svarade nej och 20 personer vet ej. 3 personer
hade inte svarat pa fragan. Det rader alltsa viss
pessimism/tveksamhet i undersékningsgruppen om mojligheterna att
inom snar framtid fa jobb igen.

Svarsresultat fran enkéatfragor till sjukskrivna (N 7)

Gruppen sjukskrivna i undersokningen var forhallandevis liten (7
brukare av hela undersékningsgruppen varav 2 angivit aven
arbetsloshet). 5 var kvinnor och 2 av personerna mén. 2 av
kvinnorna var deltidssjukskrivna och 3 heltidssjukskrivna. Mannen
var heltidssjukskrivna.

Storre delen av gruppen angav att hérselnedsattningen och
féljdverkningarna av denna var orsak till sjukskrivningen.

Majoriteten hade varit sjukskriven over ett ar.

Ungefar hélften av gruppen hade ofta eller ibland kontakt med
arbetsplatsen.

3 personer i gruppen heltidssjukskrivna (5) angav att de inte réknade
med att aterga till samma arbete som tidigare.

| enkatavsnittet om rehabiliteringsinsatser fran arbetsgivaren
angav 2 personer att de haft insatser fran foretagshalsovarden, 4 att
de fatt rehabiliteringsutredning och rehabiliteringsplan samt 5 att de
omplacerats (flera svarsalternativ anges av manga).

Enbart 1 person angav att den fatt stod fran fackféreningen i
rehabiliteringsprocessen.

Pa fragestallning om arbetsgivarens attityder till
horselhandikappet (forstaende/oforstaende) blev svarsresultatet att
ungefar halften angav att arbetsgivaren var forstdende och hélften
tyckte att arbetsgivaren visade oférstaende. Ungefar samma
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fordelning framkom i svarsresultatet om arbetskamraternas
attityder.

De bada deltidssjukskrivna uppgav att deltidssjukskrivningen
medfort att de upplevde minskad trotthet och lattare klarade arbete
och fritid. Ingen ansag att de kunde klara arbete pa heltid igen.

Enbart en person i gruppen sjukskrivna angav att arbetshjalpmedel
fanns pa arbetsplatsen.

2 av personerna angav att akustikforbattrande atgarder gjorts pa
arbetsplatsen.

Till hela undersokningsgruppen, saledes bade sjukskrivna och
arbetslosa, stalldes fragor om anhérigas attityder till
horselhandikappet dar svarsresultatet visade att 20 av gruppens 36
personer ( dvs 55%) ansag att anhoriga visar forstaelse. 7 svarade
ofdrstaende, 2 vet ej och resten hade inte svarat.

7. Sammanfattning resultat enkat och intervjuer

7. 1. Erfarenheter av rehabiliteringsinsatser fran
Horcentralen

De brukare vars horselnedsattning debuterade langre tillbaka ar de
som ar mest kritiska till horselrehabiliteringen. Manga betonar
behovet av pedagogiskt, psykologiskt och psykosocialt stod i
samband med hjalpmedelsutprovning samt i kontakterna med 6vriga
medaktorer vid arbetsloshet/sjukskrivning. Det som ocksa starkt
betonas av manga ar positiva erfarenheter av Horcentralens
"rehabiliteringsvecka" och behov av fler sddana. Man behéver
kunskap om det egna funktionshindret, fa traffa och samtala med
andra i samma situation och aterkommande gruppverksamheter
efterlyses. Man dnskar dven att horselvarden informerar
arbetsgivare, FK och AF om konsekvenser av horselnedséttningar.

Erfarenheter fran 6vriga landstingets verksamheter har inte
framkommit i projektet.

7.2. Erfarenheter av arbets- och yrkesrelaterade
rehabiliteringsinsatser (fran arbetsgivare,
Arbetsférmedlingen, AF horsel, syn och dév samt FK)

De erfarenheter som framkommit av insatser fran berorda aktorer
utanfor Horcentralen ar bade av bade negativ och positiv art.

Av de som remitterats till AMI-horsel uttryckte alla att de fatt bra
bemdtande men manga var besvikna over att vagledningen inte lett
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till anstallning. En del upplevde sig Iamnade och bortglomda efter
vagledningen.

De flesta av gruppen arbetsldsa hade yrkesbakgrund inom LO-
sektorn. Nagra angav horselskadan som huvudorsak till
arbetslosheten. Halften ansag sig behdva omskola sig for nytt arbete.
Nagra upplevde sin alder som hinder for ny anstéllning. Knappt
hélften hade regelbunden kontakt med AF och drygt halva gruppen
var i kontakt med AMI-horsel vid tiden for undersokningen. Ett
fatal arbetslosa trodde sig vara i arbete igen om ett halvar.

De intervjuade beskriver néstan alla upplevda problem i
horselkravande arbetsmiljoer och nagon har till och med pa grund av
detta sagt upp sig utan att ha ként till sina rattigheter som anstalld
och arbetsgivarens/FK:s skyldigheter nadr det géller rehabilitering.
En person har valt bort "karriaren” pa grund av sina horselproblem.
En person har aldrig vagat sig ut pa arbetsmarknaden och har inte
informerats forran sent i livet om mdjligheterna till hjalp och
vagledning via AMI-horsel..

For gruppen sjukskrivna angavs horselnedséattning och extrem
trotthet som huvudorsak till sjukskrivningen. De flesta hade fatt
rehabiliteringsutredning och rehabiliteringsplan. Manga uppgav att
trottheten minskat efter sjukskrivningen.

Pa den 6ppna fragan till hela undersékningsgruppen om de olika
aktorernas insatser avgav 24 (av 36) personer egna kommentarer
med bade negativa och positiva omdémen. Manga gav positiva
omdomen om AMI-horsel &ven om védgledningen dér inte inneburit
arbete. Nagra var dock kritiska.

Nagra brukare uppgav att de fran FK:s sida kant stod och forstaelse
medan en del ansag sig vara bemdétta med ofdrstaelse och
nonchalans. Aven AF fick blandad kritik och remarkabelt &r att
enbart 11 (av 31) uppger att de haft ALU-projekt.

8. Diskussion/slutsatser

Tidigare undersokningar och detta projekt visar att horselskadade i
arbetslivet i horselkravande yrken l6per storre risk att drabbas av
ohdlsa an gruppen normalhorande. For en yrkesverksam
horselskadad uppstar horselhandikappets negativa konsekvenser
framst i arbetslivet och risk for utmattningssyndrom finns for vissa
speciellt utsatta.

Konsekvenser av horselnedsattningar i horselkravande arbetsmiljoer
ar relativt okanda bland arbetsgivare och inom forsakringskassorna
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och "dvertro" finns pa hjélp av hérapparaterna. Brist pa kunskap
finns dven inom priméarvarden, som oftast ar den forsta kontakt
brukaren far nar denne soker for sjukskrivning. Aven hos de nya
brukarna sjalva saknas oftast denna kunskap. Brukare i arbetsldshet
och/eller langvarig sjukskrivning behover horselvardens stod i olika
grad vid kontakterna med samhallets aktérer inom omradet.
Sjukskrivna brukare som hamnat i "utbrandhet™” behdver
psykosocialt och oftast langvarigt psykologiskt stod. Nar det géller
storre insatser for anstallda pa arbetsplatsen, som till exempel
omfattande arbetsplatsanpassning och installation av
arbetshjalpmedel, bor férutsattningar for utredning och insatser via
Arbetslivstjanster och AMI-horsel/dév undersokas. Ett problem &r
att atgarder via dessa ar belagda med avgifter vilket en del
arbetsgivare, speciellt mindre foretag, inte anser sig ha medel att
betala. | Horcentralens ansvar ingar givetvis inte arbetsanskaffning
till de brukare som &r arbetslésa men behov av stdd i kontakterna
med Arbetsformedlingen och hjélp till vagledning via AMI-
horsel/dov finns.

En rutin som under projektets gang infordes pa Horcentralen var att
erbjuda arbetslésa och/eller sjukskrivna kontakt med kurator for
information, utredning och samtal om behov av stdd i kontakterna
med berdrda 6vriga aktorer. Lamplig kontaktperson/samordnare pa
Horcentralen nar det géller samverkan med arbetsgivare,
Forsakringskassan, Arbetsformedling med flera aktorer i
rehabiliteringsplaneringen ar socionom/kurator utifran sin
yrkeskunskap om samhallets stod och service. Annan personal, t ex
psykolog, kan dock dven i det enskilda fallet fungera som
kontaktperson utifran att denne har huvudkontakten med brukaren.
Rehabiliteringskunnig hérsellakare &r naturligtvis dven mycket
viktig som part i planeringen. Information till brukaren om
majligheterna att ta med Horcentralen i processen for arbets-,
respektive yrkesinriktad rehabilitering ar av yttersta vikt. Agerandet
fran Horcentralens sida maste naturligtvis ske pa brukarens uppdrag.
Samverkan med Ovriga aktorer (arbetsgivare, FK och AMI
horsel/dov) maste saledes ske individuellt utifran varje brukare och
dennes behov nér det géller individuella arenden. Det finns &ven
behov av nagon form av planerings-/avslutningssamtal pa AMI
horsel/dov i de fall Horcentralen remitterat. De forsok till moten
med AMI-personal med genomgang av aktuella listor har inte varit
fruktbara och &r olampliga ur sekretessynpunkt. Méten om enskild
individ skall alltid ske i brukarens narvaro och pa brukarens

uppdrag.

Auven rutiner och modell fér individuell habiliteringsplanering har
under projektets gang, tillsammans med horselpedagog, psykolog
och Horcentralens andra kurator, arbetats fram med syfte att
erbjudas de aktuella brukargrupperna.
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Som tidigare framkommit finns ett behov av information om
horselskador och dess konsekvenser till FK, vardcentraler m.fl. men
hur detta praktiskt och personellt skulle kunna ordnas ligger utanfor
detta projekt. Ytterligare ett stod for yrkesverksamma pa
Horcentralen skulle vara aterkommande kortare gruppverksamheter
- sa korta att ledighet fran anstéllning inte blir ett hinder for somliga
som fallet varit vid t ex veckokurser. Aven ett sarskilt team inom
Horcentralen med inriktning mot yrkesverksamma skulle vara till
hjalp for brukaren i dennes eventuella arbets- eller yrkesinriktade
rehabilitering och ett sétt att samla och utveckla kompetens kring
dessa fragor. Huruvida forutsattningar finns for sddana forandringar
i nuvarande Horcentralens verksamhet kan undertecknad inte ta
stallning till utan detta maste avgoras av verksamhetsledningen.

Sammanfattning avseende rutiner och forandringar utifran
slutsatser i projektet

« Socionomkontakt for information, utredning och samtal med de
aktuella brukarna

« Information om mdjligheter till Hércentralens stod i kontakter
med 6vriga aktorer

. Medverkan fran Horcentralen i rehabiliteringen (pa brukarens
uppdrag)

« Arbete med individuella re-/habiliteringsplaner enligt HsL

. Stod via psykolog vid utmattningssyndrom

. Aterkommande gruppverksamhet for yrkesverksamma

. Inréattandet av sérskilt team for yrkesverksamma

. Informationsinsatser till berérda aktorer sasom husléakare och
andra berérda inom priméarvarden och landstinget i évrigt samt
handlaggare pa forsakringskassan.

Jerry Fahlgren
Habilitering och Hjalpmedel
Landstinget i Uppsala lan
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HORCENTRALEN Bil. 1

Landstinget i Uppsala lan 1995-12-18
Villavagen 2, Box 260 75

750 26 UPPSALA

Tel: 018-17 67 10

Kurator Jerry Fahlgren
Tel: 018-17 67 15

Till Dig som ar horselskadad och som ar arbetslos och/eller langvarigt sjukskriven.
HEJ !

Jag heter Jerry Fahlgren och arbetar som kurator pa Landstingets Horcentral. Vi traffades for
en tid sedan da Du var arbetslos eller helt/delvist sjukskriven. En del av Er som far detta brev
har jag dock inte traffat personligen utan fatt kannedom om inom ramen fér min tjanst.

Anledningen till att jag pa detta satt kontaktar Dig &r att landstinget fatt medel fran
Socialstyrelsen till att genomfdra en del projekt om habilitering/rehablitering. Jag &r
projketledare for ett av dessa projekt, som handlar om langstidssjukskrivna och/eller
arbetslosa horselskadade. Projektet handlar om att dels inventera behov samt dels utveckla
samarbetsformer mellan inblandade myndigheter (oftast Arbetsférmedling, AMI,
Forsakringskassa och Horcentral). Ett ytterligare syfte ar att skapa former for s.k. individuella
planer, som landstinget jml Halso- och sjukvardslagen kan erbjuda nér det géller
rehabilitering och som den enskilde kan begara.

Ett tredje syfte med detta utskick ligger utanfor det egentliga projektet. Det galler speciellt
Dig som jag inte traffat pa lange. Detta tredje syfte ar att jag som kurator vill géra uppfoljning
om hur det éverhuvudtaget ser ut for Dig idag och om det finns behov av ytterligare insatser
fran kurator. Detta kan givetvis dven galla Dig som jag personligen inte har traffat.

Enkaéten, som jag skickar med i detta brev, ar en del i behovsinventeringen och skall f6ljas
upp med nagra personliga intervjuer senare. Alla resultat, synpunkter m m fran Dig kommer
att redovisas anonymt och avidentifierat.

Jag ber Dig nu att fylla i enk&ten samt om Du senare vill deltaga i en personlig intervju. Jag
har inte mojlighet att intervjua alla som far detta brev utan maste gora ett urval. Intervjun
kommer att ta c:a drygt en timme och det vore ytterst vardefullt om Du ville medverka i en
sadan.

Om du vill medverka i intervju tar jag senare under vintern kontakt med Dig per telefon for att
boka lamplig tid for en sadan.

Har du nagra fragor om ovanstaende eller enkaten kontakta mig pa tel: 018-17 67 15 eller
018-17 67 10!. VILL GARNA HA ENKATEN INSKICKAD TILL SENAST 26 JAN!

Jag kan aven nas pa text.tel 018-51 00 96 alternativt fax.nr: 018-51 00 63
Halsningar och tack pa forhand !

Jerry Fahlgren/kurator



Bil. 2
ENKAT - ARBETSLOSA OCH/ ELLER LANGTIDSSJUKSKRIVNA
Satt kryss for svaralternativ !

1. Jag ar fortfarande arbetslos

2. Jag ar fortfarande langtidssjukskriven
...... JA, HELTID
...... JA, DELTID (..........PROCENT)

Om du svarat NEJ pa ovanstaende fragor behdver Du inte besvara resterande del av
enkéten utan skicka in detta blad i bif. svarskuvert !



FORTS ENKAT ARBETSLOSA

Satt ett kryss for Ditt svarsalternativ !
GENERELLA UPPGIFTER
1. AR DU

..... KVINNA

...... GIFT/SAMMANBOENDE

..... ANKA/ANKEMAN

..... FRANSKILD/SEPARERAD

4. HUR MANGA PERSONER TILLHOR HUSHALLET? (TILL HUSHALLET RAKNAS
ALLA PERSONER SOM BOR, AR SKRIVNA PA ADRESSEN):

..... JAG BOR SJALV

..... VI AR 2 PERSONER | HUSHALLET

..... VIAR3-4 -7-

..... VIARS5ELLERFLER -7”-



5. VAD AR ORSAKEN TILL DIN HORSELNEDSATTNING? (SATT FLER KRYSS OM
HORSELNEDSATTNINGEN HAR FLER ORSAKER!)

..... MENIERES SJUKDOM

..... TUMORSJUKDOM

..... MEDICINERING (EX CELLGIFTER)

..... YTTRE VALD (EX TRAFIKOLYCKA)

..... HJARNHINNEINFLAMMATION

..... ANDRA INFEKTIONER (BAKTERIER, VIRUS)

..... BULLERSKADA

7. OM HNS UPPSTATT GRADVIS HUR GAMMAL VAR DU DA DU FICK PROBLEM
ATT UPPFATTA ANDRAS TAL NAR DU INTE SAG ANSIKTET?:



8. VAD TYCKTE DU OM DEN INFORMATION DU FICK PA HORCENTRALEN/HOS
DIN ORONLAKARE ELLER ANNAN LAKARE | SAMBAND MED ATT
HORSELNEDSATTNINGEN BLEV DIAGNOSTICERAD?:

..... MYCKET NOJD

..... VARKEN NOJD ELLER MISSNOJD

..... MISSNOJD

..... MYCKET MISSNOJD

9. BORTSETT FRAN EV. HORAPPARATUTPROVNING - FICK DU NAGON

HJALP/UPPFOLJNING VID HORCENTRAL, AUDIOLOG, ORONKLINIK OSV FORSTA
TIDEN EFTER ATT HORSELNEDSATTNINGEN UPPSTATT?:

10. HAR DU HAFT KONTAKT MED ANDRA AN AUDIONOM PA HORCENTRALEN,
ORONKLINIKEN, AUDIOLOGEN?:

(OM FLER SVARSALT, SATT FLER KRYSS)

..... JA, LAKARE

..... JA, HORSELPEDAGOG

..... JA, HORSELINGENJOR

..... JA, KURATOR

..... JA, PSYKOLOG



11. FICK DU HJALP/UPPFOLJINING FRAN ANDRA YRKESPERSONER,
VARDINRATTNINGAR FORSTA TIDEN EFTER ATT HORSELNEDSATTNINGEN
HADE UPPSTATT (AN DE | FRAGA 10 UPPRAKNADE

..... JA, MEN BARA | LITEN GRAD
..... JA, | NAGON GRAD
..... JA, | HOG GRAD

14.0M DU SVARAT JA PA FOREGAENDE FRAGA, HANDER DET ATT DETTA
BESVARAR DIG SA MYCKET ATT DU:

FAR PROBLEM ATT KONCENTRERA DIG: ....JA ....NEJ

FAR EXTRA PROBLEM MED ATT FORSTA VAD ANDRA SAGER TILL DIG

16. HAR DU PROBLEM MED BALANSEN/YRSEL



..... JA, | HOG GRAD
..... JA, | NAGON GRAD

..... JA, MEN BARA | LITEN GRAD

18. HAR DU ANDRA FUNKTIONSHINDER ELLER SJUKDOMAR SOM AR PROBLEM
FOR DIG | VASENTLIG GRAD?:

19. BLIR DU LATTARE/FORTARE TROTT NUMERA AN FORE DIN HORSELSKADA
DEBUTERADE?:

..... NEJ

..... JA, JAG BLIR LITE FORTARE TROTT

..... JA, JAG BLIR | HOG GRAD FORTARE TROTT
..... VET EJ



TILL DIG SOM AR ARBETSLOS (DU SOM AR ENBART SJUKSKRIVEN GA TILL
FRAGA 34, SID 9)

20. VILKEN VAR DIN SENASTE ANSTALLNING

OCH VILKET VAR DITT YRKE ..o
21 HUR LANGE HAR DU VARIT ARBETSLOS

..... 0-6 MANADER

..... 6 MAN -1 AR

22. VAR HORSELSKADAN ELLER FOLJIDVERKNINGARNA EN AV
HUVUDORSAKERNA TILL ATT DU BLEV ARBETSLOS



25. VET ARB.FORM. OM ATT DU HAR EN HORSELSKADA?:

26. HAR DU VIA AF ELLER HORCENTRALEN FATT INFORMATION OM AMI-
HORSEL/DOV ?:

29. ANSER DU ATT DU, PGA HORSELSKADAN, BEHOVER OMSKOLAS TILL
ANNAT YRKE FOR ATT KLARA ARBETE | FRAMTIDEN:

31. HAR DU HAFT ANDRA INSATSER (EX ALU-PROJEKT) FRAN AF UNDER DIN
TID SOM ARBETSLOS?:



32. HAR DU HAFT INSATSER FRAN OCH KONTAKTER MED ANDRA
MYNDIGHETER UNDER DIN ARBETSLOSHET:

..... JA, AUDIOLOGEN

..... JA, ORONKLINIKEN

..... JA, VARDCENTRAL

..... JA, FORSAKRINGSKASSAN
..... JA, SOCIALTIJANSTEN

..... JA, FACKFOREINGEN

TILL DIG SOM AR SJUKSKRIVEN (DU SOM ENBART AR ARBETSLOS, GA
TILL SID 131)

34. JAG AR FORTFARANDE SJUKSKRIVEN:
..... JA, DELTID (..........PROCENT)
..... JA, HELTID

35 AR HORSELNEDSATTNINGEN ELLER FOLIDVERKNINGARNA AV DENNA EN
AV HUVUDORSAKERNA TILL ATT DU AR SJUKSKRIVEN



..... 6 MAN - ETT AR

..... OVERETT AR

37. VEM HAR SJUKSKRIVIT DIG:
..... LAKARE HORCENTRALEN
..... LAKARE AUDIOLOGEN

..... LAKARE, ORONKLINIKEN

..... LAKARE, VARDCENTRAL

38. DU SOM AR HELTIDSSJUKSKRIVEN, RAKNAR DU MED ATT ATERGA TILL
SAMMA ARBETE SOM TIDIGARE

39 HAR DU NAGON KONTAKT MED DIN ARBETSPLATS
..... JA, OFTA

..... JA, IBLAND

41. HAR DU VARIT FOREMAL FOR REHABILITERINGSINSATSER FRAN
ARBETSGIVARENS SIDA :
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..... JA, KONTAKT MED FORETAGSHALSOVARD
..... JA, REHAB.UTREDNING OCH REHAB.PLAN

..... JA, OMPLACERING TILL ANDRA ARBETSUPPGIFTER

43 A. HUR TYCKER DU ATT ARBETSGIVARENS ATTITYDER TILL DITT
HORSELHANDIKAPP AR

..... | HOG GRAD FORSTAENDE

..... | NAGON GRAD FORSTAENDE
..... VARKEN - ELLER

..... | NAGON GRAD OFORSTAENDE
..... | HOG GRAD OFORSTAENDE

43 B. HUR TYCKER DU ATT DINA ARBETSKAMRATERS ATTITYDER TILL DITT
HORSELHANDIKAPP AR .

..... | HOG GRAD FORSTAENDE

..... | NAGON GRAD FORSTAENDE
..... VARKEN - ELLER

..... I NAGON GRAD OFORSTAENDE

..... | HOG GRAD OFORSTAENDE

TILL DIG SOM AR DELTIDSSJUKSKRIVEN

44. HAR DIN DELTIDSSJUKSKRIVNING MEDFORT ATT DU LATTARE KLARAR
ARBETET OCH FRITIDEN

11



45. HAR DIN DELTIDSSJUKSKRIVNING GJORT ATT DU FATT ANDRA
ARBETSUPPGIFTER PA ARBETSPLATSEN

47. OM DU SVARAT NEJ, VAD VILL DU HELST HA

... FORTIDSPENSION PA DELTID

..... ANNAT ARBETE (OMSKOLNING)

TILL BADE HELTIDS- OCH DELTIDSSJUKSKRIVNA

48 HAR DU ARBETSHJALPMEDEL PA ARBETSPLATSEN

TILL BADE ARBETSLOSA OCH SJUKSKRIVNA

50. HUR TYCKER DU ATT DINA ANHORIGAS ATTITYDER TILL DITT
HORSELHANDIKAPP AR:
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..... | HOG GRAD FORSTAENDE

..... | NAGON GRAD FORSTAENDE

..... VARKEN - ELLER

..... | NAGON GRAD OFORSTAENDE

..... | HOG GRAD OFORSTAENDE

51. TYCKER DU ATT SPECIELLA INSATSER/INFORMATION BORDE GES | STORRE

UTSTRACKNING AN FOR NARVARANDE TILL ANHORIGA OCH, T EX FRAN
HORCENTRALEN:

13



TILL BADE ARBETSLOSA OCH SJUKSKRIVNA

52. | dagens samhalle talas mycket om rehabilitering till arbete/anstélining, om arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar pa arbetsplatserna, forsakringskassans 6vergripande
rehabiliteringsansvar for bade anstalldas och arbetsldsas yrkesrehabilitering, m m.

Hur tycker Du insatserna for just Dig fran myndigheternas sida varit nar det géller Din
arbetsloshet, sjukskrivning, etc ?

Plats for egna kommentarer:

..... JAG ONSKAR ENBART KURATORSKONTAKT

TACK PA FORHAND !

JERRY FAHLGREN
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1996-09-27 Bil. 3

Kommentarer avseende enkat - delmoment i projektet
arbetslosa/langtidssjukskrivna horselskadade

1. Inledning

1994 ansokte och beviljades Horcentralen medel ur det statliga
stimulansbidraget, som tillkom i samband med den s.k. Handikappreformen, till
olika projekt. Ett av projekten handlade om langtidssjukskrivna/arbetslosa
horselskadade med syfte att gora behovsinventering och situationsbeskrivning,
utveckla samverkansformer och ta fram individuella planer. Jag, kurator Jerry
Fahlgren, blev projektansvarig. Behovsinventeringen/situationsbeskrivningen
bestod av dels en enkat till en grupp patienter och dels av personliga intervjuer
for de som i enkéaten uppgett sig vara intresserade av sadan.

Urval av horselskadade, som skulle inga i projektet, bestamdes till att brja med
genom att stickprov pa journaler skulle goras for vuxna i yrkesverksam alder.
Detta arbete blev dock alltfor tidskrdvande och urvalsmetoden visade sig
dessutom vara olamplig eftersom det i journalerna séllan fanns antecknat om
personen var arbetslds eller sjukskriven.

I stallet gjordes urvalet sa att jag gick igenom listan for de patienter jag haft
kontakt med fr o m det jag tilltradde min kuratorstjanst oktober 1993 och fram
till december 1995 och valde ut de som vid kontakttillfallena varit arbetslsa
resp. sjukskrivna. Dessutom hade jag kdnnedom om en del
arbetslosa/sjukskrivna patienter utan att personligen ha traffat dem. Totalt fick
jag fram 55 personer.

55 enkater skickades ut strax fore julhelgen 1995. Efter paAminnelse under varen
inkom till slut totalt 47 svar. Av dessa 47 personer hade 11 erhallit arbete
eller blivit friskskrivna varfor de bortfoll ur undersékningen.

36 personer kvarstod som arbetsldsa (13 kvinnor, 18 mén, dvs 31 st) och/eller
sjukskrivna (5 kvinnor, 2 man varav 2 personer redovisat bade arbetsloshet
och sjukskrivning).

8 kvinnor och 8 man dnskade personlig intervju.

3 kvinnor 6nskade bade intervju och kuratorskontakt

5 kvinnor och 1 man 6nskade enbart kuratorskontakt

11 personer 6nskade for tillfallet ingen kontakt.



2. Resultat enkat

2.1 Generella fragestallningar

Enkaten inleddes med fragestallning om man fortfarande var arbetslos eller
sjukskriven. Om sa inte var fallet skulle enbart denna uppgift aterskickas och
resten av enkaten inte besvaras (Detta géller saledes 11 av totalt 47 enkatsvar)

Fragor om familjeforhallanden foljde darefter och en stor del av gruppen ( 31
personer av 36) anger att de ar gifta/sammanboende.

Nar det galler fragan om orsak till hérselnedsattningen dominer
svarsalternativen ”Arv” (12 personer), "Bullerskada” ( 9 personer) och Vet ej”
(10 personer). Andra svaralternativ ar bl a Meniére, Medicinering och Meningit
vilka bara enstaka personer anger som orsak. En del anger fler &n ett
svarsalternativ.

Fraga om upplevelse av forsta information fran 6ronlakare m fl fanns
svarsalternativen "Mycket n6jd”, ”N6jd”, ”Varken eller”, ”Mycket missnéjd”
och "Fick ingen information”. Alternativen ”Varken eller” och "Nojd”
dominerar (12 resp. 11 personer). "Mycket n6jd” svarar 7 personer och "Mycket
missndjd” 3 personer.

Pa frdgan om annan hjalp forutom hérapparatutprovning forsta tiden anger
18 personer ”Ja” och 15 "Nej”. 28 personer har haft kontakt med Horcentralens
lakare, 16 med pedagog, 34 med kurator och 5 med psykolog.

29 personer anger att de f n har regelbunden kontakt med Horcentralen.

Totalt 25 personer har Tinnitus (6 i hog grad, 10 i nagon grad, 9 i liten grad).
Som konsekvens av Tinnitus anger 12 personer att de far problem att
koncentrera sig, 16 personer far extra problem att forsta vad andra sager, 9
personer har somnproblem. Det ar saledes en hogt antal av gruppen totalt (25
personer av 36) som upplever Tinnitus och ett hdgt antal som har besvér av sitt
oronsus. Enbart 3 personer anger att de fatt sarskild behandling for problemet.

Nar det galler fraga om yrsel anger hélften (18 personer) att de inte har och
hélften att de har yrsel i varierande grad.

Av frageavsnittet gallande synproblem svarar 7 personer att de har synproblem
som inte avhjalps med glasdgon/linser. Graden av problemen framkommer dock
inte hos dessa 7 utom hos en person som uppger sig ha stora svarigheter.

12 av personerna anger att de har andra sjukdomar som ar problem i
vasentlig grad, t ex diabetes, fibromyalgi, reuma, Mb Crohn och astma, dvs
exakt en tredjedel av hela gruppen.



Betraffande fragestallning om trétthet anger 20 personer att de numera lattare
blir uttrottade &n fore horselskadan, 12 personer vet ej och 4 anser sig inte bli
tréttare. Gruppen, som har problem med trotthet, ar saledes forhallandevis stor
(20 personer av 36).

2.2 Arbetslosa

Gruppen arbetslosa ar, som tidigare framgatt, den storsta i gruppen, 31 st mot 7
sjukskrivna ( varav 2 &ven arbetslosa). 20 personer har varit arbetslosa mellan 1
till 5 &r och 2 personer hart varit utan arbete mer an 5 ar.

Som orsak till arbetslésheten anger 6 personer att horselskadan varit
huvudorsak, dvs ett litet antal av hela gruppen arbetsldsa.

Nuvarande inkomst uppges av 15 personer som inkomst av A-kassa. 7 personer
har sjukpenning. Ett fatal har socialbidrag eller annan inkomst.

19 personer anger att Arbetsformedlingen vet om deras horselskada, 4 att AF
inte vet och 5 personer anger svarsalternativet "Vet ej”.

20 personer anger att de blivit remitterade till AMI-hdrsel, dvs ett ganska hogt
antal (20 av 31).

17 personer har nyligen eller har f n kontakt med AMI-hérsel.

16 personer (dvs cirka hélften av gruppen) anser sig behdva omskolas till annat
yrke.

11 personer anger att de haft insatser typ ALU-projekt under arbetslosheten, dvs
bara cirka en tredjedel av gruppen.

11 personer har haft kontakter med och insatser fran FK under arbetslosheten.
Ett fatal anger kontakt med vardcentral, socialtjanst. 13 personer anger att de
inte haft andra kontakter &n med AF.

Pa fraga om att vara i arbete igen om ett halvar anger 2 personer att de tror detta,
4 att de inte tror och 20 att de inte vet. Det finns saledes en stor osakerhet i
gruppen om arbetsframtiden.

2.3 Sjukskrivna

Overvigande delen av gruppen anger att horselnedsattningen och
féljdverkningarna av denna ar huvudorsaken till sjukskrivningen.

Huvuddelen (alla utom 2 personer) av de heltidssjukskrivna réknar inte med att
aterga till samma arbete.

Ungefér hélften av gruppen har ofta eller ibland kontakt med arbetsplatsen.
Nar det galler fragor om rehabilitering/insatser fran arbetsgivarens sida
anger 2 personer att de haft insatser fran foretagshélsovarden, 4 att de fatt



rehabiliteringsutredning och rehabiliteringsplan samt 5 att de omplacerats. (flera
svarsalternativ anges av manga).

Enbart 1 person anger att facket varit till hjalp.

Betraffande fraga om arbetsgivarens attityd till hdrselhandikappet ar
spridningen relativt jamt fordelad. 6 personer tycker att attityderna ar positiva, 4
anser att attityderna ar negativa.

Samma jamna spridning aterspeglar sig i fragan om arbetskamraters instéllning
med nagon Gvervikt mot positivare attityder.

Antalet deltidssjukskrivna var mycket litet i hela populationen( 3 st av 36
personer). Dessa tre anger att de blivit mindre trotta efter att ha borjat jobba
deltid och personerna uppger aver att de inte anser sig kunna arbeta heltid igen.

1 person har arbetshjalpmedel medan 6 personer anger att de saknar sadana.
For 2 personer har akustikforbattrande atgarder gjorts pa arbetsplatsen.

Nar det galler fragestallningen om anhdrigas attityder 6vervéager det positiva och
20 personer anser att anhdrigas attityder ar positiva. 10 personer anger att
ytterligare insatser gentemot anhoriga borde goras fran horselvarden medan 7
inte tycker detta behovs. 13 anger sig inte veta och resterande antal har inte
besvarat fragan.

2.4. Avslutning

Enkaten avslutas med en dppen fraga som handlade om personens egna
reflektioner och funderingar kring rehabilitering och insatser fran olika
myndigheter. Fragestallningen lyder:

" | dagens samhélle talas mycket om rehabilitering till arbete, arbetsgivarnas
rehabiliteringsansvar pa arbetsplatserna, Forsakringskassornas 6vergripande
rehabiliteringsansvar for bade anstallda och arbetslosa, m m. Hur tycker Du
insatserna for just Dig fran myndigheternas sida varit nar det géller Din
arbetsloshet, sjukskrivning, etc. Plats for egna kommentarer:”

24 personer lamnade egna kommentarer och saledes 12 avstod.

Om man delar in kommentarerna i kategorier om “Positiva”, "Negativa”,
"Blandade (bade ris och ros)” och de som hanvisar till de daliga konjunkturerna
dominerar de negativa och blandade (8 av vardera kategori). 4 avgav positiva
kommentarer och 4 personer hanvisade till de daliga konjunkturerna och den
hdga arbetsldsheten.

Detta ar alltsa en redovisning av de resultat som framkommit av enkéten och
som omfattar totalt 36 personer. Den andra delen av behovsinventeringen, dvs



de personliga intervjuerna, pagar for narvarande och redovisas separat nar dessa
ar avslutade vid senare tillfélle.

Jerry Fahlgren
projektansvarig

Redovisning av kommentarer

1. Positiva

" Fick mycket bra hjalp av AMI, Horcentralen och Forsakringskassan
(rehab.erséttning) ”

” Hittills har inget hédnt men hjélpen kommer férhoppningsvist snart.”

” FOr min egen del har det fungerat valdigt bra med samarbetet ldkare, FK och
handlaggare eller assistent med rehabilitering (lite 1ang véantetid men allt har
fungerat):”

” FK har haft en forstaende attityd infér min sjukskrivning’:
2. Negativa

” Da jag blev utforsakrad december -94 och facket inte ville tillmotesga mig
kontaktade jag bl a AMI och hade da hoppats pa att fa komma dit for en
ytterligare utredning, men i stallet fick soc. trada in!”

” Kanns inte som nagon forstaelse eller stod finns alls. Férutom veckorna forra
varen pa AMI har jag inte nagon kontakt alls. Kanner mig faktiskt bade bitter
och arg - ingen bryr sig. Men att vara horselskadad kanske inte rdknas som ett
handikapp ?? Vet inte var jag skall vanda mig om det &r ndgot. Kanns som
ingemansland. P g a 6kad Tinnitus kanns det just nu som om jag inte orkar
fortsétta i skolan.”

” Inga insatser alls.”

” Nonchalant. Man har ingenting att hamta fran AF. Man far jaga sjalv sa gott
det gar.”

” Helt obefintlig. FK snarare saboterar an hjalper.”

" Tycker inte samhallet forstar hur problematiskt det kan vara att inte hora
tillrackligt bra. Kanner mig mycket ensam och hjalplés i ett "pladdrande”
samhélle. Man vill ju klara sig sjalv men det gar inte i alla sammanhang. Kéanner
mig mkt handikappad och det far man inte vara i dagens samhalle.
Arbetsgivaren har inte tid och rad att anstalla manniskor med handikapp.

” FK godtar inte langre att jag ar sjukskriven. De anser att jag kan arbeta. Detta
enligt de nya regler som tradde ikraft 1 oktober-95. | december har jag gatt



utbildning via AMI och vantar pa ytterligare utbildning. Vantetider for att
komma in pa utbildning &r lang. Det kanns mycket negativt.”

" Tyvarr sa har jag inte fatt hjalp eller stod av arbetsgivaren. Detta géller dven
myndigheter och FK. Men jag hoppas det blir annorlunda nar jag sjalv tar
kontakt med dessa i samband med kommunaliseringen 1996.”

3. Blandade

” Bra med det mesta men det finns ldkare som kan géra en fortvivlad och
ledsen.”

” Vid kontakt med FK tycker jag de har daliga kunskaper om mitt handikapp.
FOr 6vrigt anser jag att de ar bra - har fatt rehabersattning vid kurser.”

” Med tanke pa mina 6vriga besvar som uppstatt jamte horselnedsattningen sa
tycker jag att man sjalv fatt ta reda pa det mesta. Fran facket och arbetsgivaren
far man ingen hjalp. Daremot har jag lyckats fa en bra tjansteman pa FK som jag
kan vanda mig till. Dessutom kanner jag att jag fatt stod av er pa Horcentralen
och som jag tror jag kan vanda mig till igen vid problem.”

” Fran arbetsgivarens sida har varit under all kritik. Foretagshalsovarden har
stallt upp bra. FK har ocksa stallt upp.

” AF sa att jag inte horde till dem langre, da jag inte var “normal”. Mycket
negativ behandling. FK mera forstaende.”

” Blandat. Mix av forstaende hjalpsamhet och direkt oférstaende.”

” AF som instans har ej hjalpt mycket men sen kontakt knéts via Horcentralen
med AMI har utvecklingen gatt framat. Kontakt med FK angaende
rehabersattning har stundom gatt bra men under en period pa c:a 9 manader har
3 - 4 handlaggare haft kontakt/jag pratat med vid olika tillfallen och att forklara
sig for var gang varfor jag sokt rehabpenning ar pafrestande. Slutligen far vi val
se hur det gar efter en séankning till 75 % av rehabpenningen.”

" Jag har fatt mycket hjalp fran AMI-Uppsala med kurser osv. Sedan september
bor jag i XXX och tillhér nu AMI-XXX. Jag har sokt en hel del jobb under tiden
jag varit arbetslés men har inte vetat att man kan fa hjalp fran forsakringskassan
nar det galler rehabilitering av arbetslosa. Jag har sokt en tjanst pa XXX dar jag
har mina aningar om att det blir svarare for min del att fa den héar tjansten p g a
min horselskada. Jag tycker att man borde fa prova pa (det &r 4 manaders
provanstallning) om man klarar av det.”

4. Hanvisar till konjunkturerna

” Min arbetslGshet beror pa minskat byggande och myndigheterna gor inget for
att fa fart pa det.”

” Min arbetslGshet beror pa dagens arbetsmarknad och inte pa min horselskada.”



" Pa eget initiativ har jag forsokt fa ett jobb, jag har dven sokt en del men fatt till
svar att de ar redan tillsatts nagon annan. Jag anser att mojligheterna att fa jobb
ar svart vid min alder. Darfor hade nagon slags pension varit lampligt t ex halv
sjukpension. Myndigheterna verkar inte bry sig sa mycket.”

” Det kanns val OK att fa ga en del kurser och uthilda sig under arbetslosheten
men det stora problemet kvarstar och det &r att fa ett fast arbete. Det finns fa
lediga platser och otroligt manga arbetslésa som scker dessa platser. Mitt
horselhandikapp gor det inte lattare.”

Jerry Fahlgren
tel 018-17 67 15
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kurator

Sammanfattning - projektet arbetslosa/langtidssjuka
horselskadade

Syfte

- Att undersoka malgruppens behov, upplevelse och installning till insatser fran
samhéllet kring arbets-/yrkesrehabilitering och horselrehabilitering.

- Att undersoka /utreda former for samverkan mellan olika bertrda aktorer.

- Att ta fram rutiner och former for individuella planer.

Till projektledare utsags undertecknad; kurator Jerry Fahlgren. Projektet skulle
utforas framst inom tjanstens omfattning och samtidigt som det I6pande
kuratorsarbetet.

Malgrupp

Horselskadade personer som tiden oktober 1993 t o m december 1995 haft
kuratorskontakter pa Horcentralen och i samband med dessa varit
langtidssjukskrivna (hel- eller deltid) och/eller arbetsldsa.

Metod

Enkét och djupintervjuer har anvénts. Totalt 55 enkater skickades ut januari
1996. Totalt 47 personer svarade varav 11 erhallit arbete eller blivit
friskskrivna. Totalt 36 personer kvarstod saledes som arbetsldsa/langtidssjuka.

Totalt nio av personer deltog under varen och hosten 1996 i djupintervju (c:a en
timme per person).

Enkaten omfattade fragestéllningar kring horselnedsattning och problem kring
denna (t ex problem med extrem trétthet), upplevelser och 6nskemal kring
rehabilitering och insatser fran olika aktorer (Horcentralen, AMI,
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och ev. insatser fran évriga delar av
Landstinget). Enkaten bestod av 52 fragor varav den sista var en s.k. “6ppen
fraga” for egna kommentarer kring insatser fran myndigheternas sida.

Djupintervjuerna omfattade fragor kring den egna horseln, den egna
instéliningen till horselskadan, arbetsliv och yrkeshistoria,
rehabiliteringsinsatser fran olika aktorer samt hélsotillstand.



Resultat
Intervjuer/enkat:

Majoriteten av de undersokta personerna var fortfarande arbetslosa; 31 st mot 5
sjukskrivna.

En stor del hade problem med tinnitus och c:a hélften yrselproblem.
En forhallandevis stor del angav trétthet som problem.

Ett ganska litet antal personer (6 av 31) angav horselskadan som huvudorsak till
sin arbetsloshet. | gruppen sjukskrivna angav dock alla horselskadan som orsak
till sjukskrivning pa hel- eller deltid.

24 personer svarade pa den 0ppna fragan i enkaten. En tredjedel var negativt
installda till samhallets insatser, en tredjedel hade blandade kommentarer (bade
ros och ris). Fyra personer var positiva och fyra angav de daliga konjunkturerna
som huvudorsaken till deras problem.

En majoritet av bade de intervjuade och de som svarat pa enkaten var positivt
installda till horselvardens insatser, speciellt de som relativt nyligen deltagit i
rehabiliteringsinsatser hos oss. Bland de som haft hérapparat langre fanns dock
negativa upplevelser i form av brist pa annan rehabilitering &n den rent tekniska.
Resultatet av djupintervjuerna ar blandat. Bade positiva och negativa
upplevelser av samhallets insatser forekommer. Klart framkommer dock att
samtliga intervjuade upplever sin horselskada som problem framst i arbetslivet.
Manga av de intervjuade angav dock lagkonjunkturen som orsak till arbets-
I0sheten.

Samverkansformer mellan olika aktorer

Det har framkommit att samverkan med samhéllets olika aktorer for
rehabilitering lampligast sker utifran varje enskild patient. Arbetslésa och/eller
langtidssjukskrivna bor darfor alltid ha kontakt med Horcentralens
kurator/socionom. Kurator, som i sin yrkesutdvning har ansvar att hjalpa
patienterna att hitta samhallets olika resurser, blir den som samordnar och efter
uppdrag fran patienten kontaktar och inleder samverkan med berdrda instanser,
t ex. arbetsgivare, forsakringskassa. Kurator ar aven den som remitterar till
AMI-horsel/dév. Under projektets gang har regelbundna traffar med social- och
arbetskonsulenter vid AMI-horsel/dév och horselkuratorer vid Horcentralen
inforts.

Individuella planer

Formular och modell for individuella planer jml HSL har uppréttats tillsammans
med Ovrig personal pa Horcentralen.

Jerry Fahlgren/kurator
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