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3.2 Funktionshindrad i 
arbetslivet

I Finland är psykiska problem den van-
ligaste orsaken till arbetsoförmåga. Man 
uppskattar att 53 procent av all arbets-
oförmåga som förekommer bland perso-
ner under 55 år orsakas av mentala pro-
blem (Hagström 2008). Hörselskador 
är inte enbart åldersrelaterade utan fö-
rekommer i alla åldrar. Detta syns i ar-
betslivet där hörselskador är ett växande 
problem. 

Av respondenterna arbetar 16 procent 
hel- eller deltid. Över hälften av dessa har 
både erfarenheter av isolering samt upp-
levt någon typ av begränsning p.g.a. sitt 
funktionshinder. Av de yrkesverksamma 
respondenterna har cirka 20 procent fler 
från Svenska hörselförbundet än från 
FSPC erfarenheter av både isolering och 
begränsning.

Respondenterna hade möjlighet att redo-
göra för vilken typ av begränsningar de 
upplevt p.g.a. sitt funktionshinder. Inom 
arbetslivet nämns främst begränsade kar-
riärsmöjligheter relateraterade till dålig  

k ”Min hörselskada 
är så ”ny” att jag inte ännu 
ens kommit mig för att 
säga åt mina arbetskamra-
ter att jag är hörselskadad, 
även om de nog märkt att 
jag hör sämre”

 

Respondent i arbetslivet

k ”Jag känner mig 
värdelös eftersom jag 
inte kan jobba som 
andra”

   
Respondent i arbetslivet
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k ”Chefen 
har dumförklarat mig”

   

Respondent i arbetslivet

§ För att främja likabehandling i 
frågor som avses i 2 § 1 mom. skall 
den som låter utföra ett arbete el-

ler ordnar utbildning vid behov vidta 
skäliga åtgärder för att en person med 
funktionshinder skall få tillträde till ar-
bete eller utbildning samt för att denne 
skall klara av sitt arbete och kunna avan-
cera i arbetslivet.

Utdrag ur Lagen om likabehandling 
1 kap. 5§ (21/2004)

arbetskapacitet, rädsla för ansvar och byte 
av arbetsplats. även svårigheter under ar-
betsintervjuer, att avancera eller få per-
manent arbete togs upp.

Meningsfull sysselsättning ger möjlighet 
till arbetsgemenskap och motverkar so-
cial isolering. i 'Lagen om likabehand-
ling' nämns i 1 kap. 5§ bl.a. arbetsgi-
varens skyldighet att ta bort eventuella 
hinder för en anställd med funktions-
hinder. Framförallt en satsning vid åter-
komsten till arbetet är viktigt, för att 
den funktionshindrade skall bli en del 
av arbetsgemenskapen igen. i dag lyfter 
257 000 personer invaliditetspension, va-
rav 30 000 personer skulle vilja arbeta. 
Av dessa 30 000 är 40 procent personer 
med psykisk ohälsa (Vuorela 2008).

Den som har varit sjukskriven en läng-
re tid behöver ofta rehabilitering, det vill 
säga något slags stöd eller hjälp för att 
börja jobba igen. Det kan vara i form av 
medicin, arbetsträning, psykologisk råd-
givning, hjälpmedel eller socialt stöd. ju 
tidigare sjukskrivna kommer tillbaka till 
arbetet, desto mindre risk att de försvin-
ner från arbetsmarknaden för gott.
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SLUTSATSER
runt 60 procent av respondenterna, inom vart-
dera förbund, har erfarenheter av social isolering. 
även om isolering är vanligast bland de yngsta 
och äldsta respondenterna, förekommer det i 
alla åldrar. Detta är ett oroväckande resultat som 
bekräftar att hörselskadade och personer med 
psykiska funktionshinder ligger i riskzonen för att 
dra sig undan omgivningen.

Båda funktionshindren kan innebära kommunikations-
svårigheter. tal och hörsel är en förutsättning för den sociala 
interaktionen. Hörselskadade utesluts därför lätt från gemenskapen 
om han/hon inte kan delta i en diskussion. även psykisk ohälsa kan ge konsekvenser 
i sociala sammanhang. Detta beror ofta på reducerad förmåga att kommunicera eller 
initiativ- och identitetsproblematik (Sandlund 2005). 

Främst stora sällskap och bullriga miljöer bidrar till att respondenterna känner sig 
utanför. Personer med hörselskada och psykisk ohälsa kan vara irriterade/känsliga för 
ljud. Lokalen man vistas i har därför stor betydelse. Små ljudreducerande åtgärder kan 
bidra till att många kan känna sig delaktiga istället för utanför i skolan, på arbetsplat-
sen eller runt kaff ebordet.

TÄNKVÄRT

Bättre ljudmiljö 
med små medel
Möbel� lt under 
bord och stolar
Duk på bordet

Matta på golvet
Tjocka gardiner

Avstängda apparater 
och � äktar
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Stöd är ett brett begrepp som kan upplevas på många olika sätt. Det kan exem-
pelvis vara hjälp från en anhörig, vårdpersonal eller i form av informationsmaterial. I 
enkätundersökningen har målgruppens erfarenheter av vård och stöd med anledning 
av deras funktionshinder utretts.

Respondenterna fick fritt beskriva i vilken form och av vem han/hon fått hjälp. I detta 
kapitel presenteras respondenternas upplevelser av stöd i första hand inom vården, 
utifrån antalet som fått hjälp, i vilken form samt av vem. Avslutningsvis citeras respon-
denternas positiva och negativa erfarenheter av hjälp relaterat till sin hörselskada och/
eller psykiska ohälsa. 

Definitioner av begreppet vård skiljer ofta mellan sjukvård som är ”verksamhet ägnad 
att omhänderta sjuka och skadade professionellt” och egenvård ”för lättare sjukdomar 
och skador då vuxna i allmänhet kan vårda sig själva (Wikipedia 2008). 
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4.1 Hjälp inom vården

Det är en stor andel av respondenterna 
som upplevt att de fått en bra vård. Nära 
70 procent anser att de har fått hjälp med 
sin hörselskada och/eller psykiska funk-
tionshinder. Majoriteten nämner att de 
mottagit hjälp inom vårdsektorn. Övriga 
har fått hjälp från familj, förening eller 
arbetsplats. 

Det är dock mycket viktigt att titta när-
mare på gruppen, lite över 30 procent, 
som bedömer att de inte fått någon hjälp 
med sitt funktionshinder. Likheter sök-
tes mellan dessa respondenter och det 
gemensamma för denna grupp är att ma-
joriteten är mellan 61 till 80 år (ålder), 
frånskilda (livssituation) och pensionärer 
(sysselsättning).

	

k ”Skönt då någon 
bryr sig stöttar och för-
står”

Respondent
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I enkäten fanns möjlighet att beskriva 
varför/varför inte man är nöjd med mot-
tagen hjälp från vårdsektorn. I figurerna 
på denna sida finns citat hämtade från 
enkätsvaren.

Respondenters svar angående vårdper-
sonalen delger att man är både nöjd och 
mindre nöjd med besöken på hörselklini-
ken eller på mentalvårdsbyrån. Det finns 
personer som fått uppleva nonchalans och 
fått svaret ” Vi ska vänta och se”. Risken 
för att en brukare ska få känslan av att 
inte bli tagen på allvar är stor. Många har 
också blivit bemötta av yrkeskunnig och 
tålmodig personal.

Allmänna kommentarer om vårdsektorn 
är både positiva och negativa. Ur svaren 
kan man läsa att flera har varit tvungna 
att själva söka hjälp på annat håll och 
många hade önskat mera information. 
Bland dem som är nöjda med vården po-
ängteras att människovärdet kommit till-
baka och att man hittat sig själv på nytt.

  k”Vi ska vänta och se” 
              ” Tålmodig personal”
              ”Okunnig och oinsatt personal” 
              ”Yrkeskunniga”
              ”Hörande personer förstår inte”
              ”Vänligt bemötande”
              ”Nonchalans”

      Respondenternas svar om vårdpersonalen

   k”Fick hjälp snabbt”
    	  ”Behöver få prata oftare”
    	  ”Fick diagnos” 
    	  ”Erbjöds inga alt. på behandling”
                 ”Fick ett människovärde” 
                 ”Hör ännu sämre”
                 ”Delvis gratis hjälpmedel”
                 ”Måste själv söka hjälp på olika håll”
                 ”Hittat mig själv, ny människa”                        	
     	 ”Vet ej rättigheter och möjligheter”
                 ”Mer sällan nedstämd”
                 ”Förstår bättre mitt funktionshinder,
                   har fått insikt.”

         Respondenternas svar om vårdsektorn
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4.2 Vård på modersmålet

För att kunna ta till sig av den givna vår-
den behövs information och möjlighet 
att uttrycka sig på modersmålet. Det un-
derlättar även egenvården efter kontakten 
med professionell hälso- och sjukvård. 
Som svenskspråkig minoritet i Finland är 
det inte alltid fallet. Vad är respondenter-
nas uppfattning? 

FSPC och Svenska hörselförbundet har 
huvudsakligen svenskspråkiga medlem-
mar. I enkätundersökningen svarar nära 
90 procent att de har tillgång till hjälp på 
modersmålet. Däremot anser 40 procent 
att det behövs mera svensk information 
om sitt funktionshinder. Bland de re-
spondenter som är föreningsmedlemmar 
i båda förbunden, saknar hela 80 procent 
svensk information. Det visar på att det 
behövs mera informationsmaterial som 
behandlar sambandet mellan hörselskada 
och psykisk ohälsa.

I vissa fall kan nedsatt hörsel eller psykisk 
ohälsa bidra till att brukaren har svårt att 
motta information. Även om den rent 
konkret finns tillgänglig.

k ”Bra personal 
trots dålig svenska”

Respondent
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Resultaten visar att tillgång på hjälp 
och information på modersmålet påver-
kar måendet positivt. Bland responden-
ter som mår bättre idag än tidigare, sva-
rar över 80 procent att de är nöjda med 
den mottagna hjälpen. Samtliga har dess-
utom fått hjälp på modersmålet. 

Respondenterna hade möjlighet att när-
mare beskriva vad den önskade svensk-
språkiga informationen skulle handla om, 
samt i vilken form den skulle förmedlas. 
Merparten efterlyser information relate-
rat till funktionshinder och symtom. Det 
är speciellt information som ger personlig 
kunskap som önskas.

Informationen skall enligt responden-
terna förmedlas i materialform (broschy-
rer, böcker, e-post, forskningsrapporter), 
via olika typer av media (tv, radio) samt 
genom att bli informerad personligen 
(personal inom hälso- och sjukvården, 
kurser).

k ”Sjukhuset borde 
skriva på svenska”

   
  Respondent

Om vad behövs det mer svenskspråkig infor-

mation?

Funktionshinder och symtom

Område             Antal

Hjälpmedel och behandling

Information till andra om 
funktionshinder

Personliga erfarenheter

Administrativ hjälp

Bemötande

27

3

3

13

3

2
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Respondenter om önskad form på informationsmaterial

k ”Fördomsfritt”

   
  

Respondent

k ”Inte för  
    	 medicinskt” 

   
Respondent

   ”Personligt” o
   
  

		  Respondent

  ”På ett                o
       vänligt sätt” 

   
                        Respondent

   ”Gratis”    o
   
  

		  Respondent

k ”Humor” 

   
  

 Respondent
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Glädjande många, hela 90 procent, har för sitt funk-
tionshinder tillgång till vård och hjälp på modersmå-
let. Dessutom har fl ertalet positiva erfarenheter av 
hjälpen som fåtts. 

Bland de respondenter som mår bättre idag än tidi-
gare, svarar en stor majoritet att de haft tillgång till bra 
svenskspråkig hjälp. Detta visar tydligt att tillgång till 
hjälp och information på modersmålet påverkar måendet 
positivt.

Det bör dock understrykas att kring 40 procent av respondenterna anser att det fi nns 
för lite svenskspråkig information om deras funktionshinder. resultaten i enkätunder-
sökningen visar även på att det fi nns en brist på informationsmaterial som inkluderar 
båda funktionshindren.

Brist på vård och information kan försvåra det förebyggande arbetet och de som är i 
behov av stöd kan känna sig förbisedda eller utanför. 

TÄNKVÄRT

Första mötet
mellan vårdpersonal och 

patient är ofta avgörande för 
den fortsatta kontakten.
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Sociala relationer och interaktion med andra människor och omgivningen 
spelar en mycket viktig roll i varje människas liv. Att dagligen ha människokontakt 
aktiverar oss och får oss att må bra. Det kan handla om att ha någon att utbyta tankar 
och erfarenheter med, någon som frågar hur vi mår eller någon att samtala med. Olika 
former av socialt utbyte kan ge oss stimulans och förbättra vår livskvalitet. Det är ge-
nom våra sociala band som vi får vår identitet, relationen till andra människor formar 
oss. För personer med funktionshinder är det för välbefinnandets skull om inte ännu 
viktigare att ha ett stabilt socialt nätverk. Dock är det mycket vanligt att en del på 
grund av sitt funktionshinder drar sig undan och undviker socialt umgänge. Den här 
typen av isolering drabbar ofta personer med hörselskada eller psykisk ohälsa (Skåtar 
2007:4).

Respondenternas sociala kontakter har undersökts i termer av föreningsaktivitet och 
om man har någon att anförtro sig åt. Många funktionshindrade har erfarenheter av 
dåligt bemötande och känslan av att bli missförstådd. Detta kan leda till att man und-
viker sociala kontakter då liknande situationer kan uppstå. Finns det således ett sam-
band mellan dåligt bemötande och begränsade sociala kontakter? 
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  5.1 Sociala kontakter

En tydlig majoritet av respondenterna, 
runt 70 procent, är föreningsaktiva. Det-
ta faller sig naturligt då undersökningen 
genomförts bland medlemmarna i för-
bundens lokalföreningar. 60 responden-
ter har dessutom nämnt att de är aktiva 
i andra föreningar utöver FSPC och/eller 
Svenska hörselförbundet. 

Resultaten visar dock en betydande an-
del som är så kallade passiva medlemmar. 
Även om de betalar medlemsavgift deltar 
de inte aktivt i föreningens verksamhet. 
Icke föreningsaktiva medlemmar drar sig 
medvetet undan i högre utsträckning än 
de aktiva. 

Förutom föreningsaktivitet finns det även 
andra betydande sociala forum och rela-
tioner. Nära 90 procent av respondenter-
na har någon de kan anförtro sig åt. Det 
kan handla om en nära relation med en 
person som man öppenhjärtligt kan sam-
tala med. 

k ”Jag anförtror 
mig till hunden”

   
  Respondent

k ”Jag anförtror 
mig åt andra med 
hörselskada”

   
  Respondent
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Våra medmänniskor är viktiga vad gäller 
stöd och hjälp i svåra livssituationer. Det 
är inte ovanligt att det är någon i om-
givningen som märker tecken på psykisk 
ohälsa eller försämrad hörsel, före man 
själv märker eller inser det. Av de som 
nämnt att de har någon att anförtro sig 
åt, nämner merparten att denna person 
utgörs av en anhörig eller vän.

Har du någon som du kan anförtro dig åt?

Anhöriga och vänner 26

Kategorier                      Antal

Inom vården    8

Inom föreningen   5

Inom kyrkan    4

Inom arbetet   2

Djur     1

k ”Min dotter 
skrattar åt mig”

Respondent
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5.2 Bemötande

Enkätundersökningen visar att kring 30 
procent har blivit illa bemötta p.g.a. sitt 
funktionshinder. Bland dessa har så gott 
som samtliga upplevt social isolering och 
begränsningar kopplat till sin hörselska-
da och/eller psykiska ohälsa. Av de re-
spondenter som känt sig missförstådda, 
drar över 60 procent sig medvetet undan 
sociala sammanhang.

Bland respondenterna från Svenska hör-
selförbundet som bor i ett två personers 
hushåll känner kring hälften sig illa be-
mötta och missförstådda. Betydligt färre 
som bor ensamma delar denna känsla. 
Resultatet är eventuellt en följd av hur 
en hörselskada kan försvåra kommuni-
kationsförmågan i en relation. Bland re-
spondenter från FSPC är resultatet det 
omvända. Av de som bor ensamma kän-
ner sig nästan dubbelt så många missför-
stådda och illa bemötta, än de som lever i 
ett två personers hushåll. 

k ”Folk tror att man 
är förståndshandikappad”

   

Respondent
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k ”Barnen klagar”
          ”Mamma klagar” 
          ”Familjen orkar inte repetera”
          ”Bortglömd av släkting”
          ”Vänner oförstående”
          ”Rädda människor”
          ”Elaka människor”

Respondenterna har beskrivit sina erfa-
renheter av bemötande och missförstånd 
i termer av vem, var och hur. Dåligt be-
mötande förekommer enligt svaren bl.a. 
inom hemmet, arbetsplatsen och sjukvår-
den.

Ur svaren kan utläsas att missförstånd är 
vanligt förekommande. Hörselskadan i 
sig kan bidra till att man inte uppfattar 
vad som sägs och en depression kan leda 
till att man inte orkar ta emot infor-
mation. Även andras rädsla och elakhet 
nämns som dåligt bemötande. Detta kan 
ofta bero på omgivningens okunskap om 
funktionshindret. 

Respondenternas svar om bemötande

Vem?

 k”Inburad med våld på sjukhus”
        ”Läkare nedvärderade vårdbehov” 
        ”Skraj apotekspersonal”
         ”Snäsig läkare” 
        ”Vid arbetsprövning”
        ”Arbetsmöjligheter”
        ”I skolan”
        ”På jobbet”
        ”På kurser”

Respondenternas svar om bemötande

Var?
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Många respondenter har fått nedlåtande 
kommentarer som ”Är du döv?” från om-
givningen. Även erfarenheter av andras 
oförståelse och känslan av att bli förbisedd 
i olika sammanhang är vanligt. Personer 
med osynliga funktionshinder hamnar 
ofta i ett dilemma som handlar om i fall 
man skall informera om funktionshindret 
eller försöka låtsas som ingenting. Många 
funktionshindrade undviker att utsätta 
sig för situationer där risken finns att bli 
betraktade som annorlunda. Speciellt då 
man har dåliga erfarenheter av det sedan 
tidigare.

k ”Är du döv”
	 ”Baktal” 
	 ”Ej tagen på allvar”
	 ”Fula ord/fräcka kommentarer” 
	 ”Gjort narr av mig”
	 ”Irritation”
	 ”Indirekt”
	 ”Ingen förklarar på nytt då ej hört”
	 ”Mobbad (skolan, släkten)”
	 ”Nedlåtande/nedsättande attityd”
	 ”Nonschalans (affärer)”
	 ”Obetänksamma människor”

	 ”Oförståelse/mindre vetande”
	 ”Otålighet”
	 ”P.g.a. mitt psykhandikapp”
	 ”P.g.a. kroppsligt förhinder”
	 ”Pratat förbi mig”
	 ”Roligt på min bekostnad”
	 ”Stänger ut en, sänker rösten”
	 ”Tittar snett på mig”
	 ”Trovärdighet”
	 ”Undvikande”
	 ”Dum p.g.a. nedsatt hörsel”
	 ”Känsla av förakt”
	 ”Väcker förargelse”

Respondenternas svar om bemötande

Hur?
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resultaten visar en betydande andel som inte deltar aktivt 
i föreningens verksamhet. Dessa medlemmar tenderar att 
medvetet dra sig undan sociala sammanhang i högre ut-
sträckning än aktiva. Det tyder på ett samband mellan låg 
föreningsaktivitet och social isolering. 

oroväckande är att väldigt många, var tionde respondent, 
inte har en enda person att anförtro sig åt. Å andra sidan är det 
glädjande att runt 90 procent svarar att de har någon som lyssnar 
och ger stöd. Som funktionshindrad utgör ett socialt nätverk ofta ett 
stort stöd. Det är inte antalet vänner som räknas utan det är kvaliteten på relationen 
som är betydelsefull. Det kan vara lika givande att ha en djupare relation till endast 
en person. 

kring 30 procent av respondenterna har blivit dåligt bemötta med anledning av sitt 
funktionshinder. Av dessa har majoriteten medvetet dragit sig undan sociala samman-
hang. Man kan dra slutsatsen att dåligt bemötande kan ge förödande konsekvenser för 
den funktionshindrade.

TÄNKVÄRT

Det är viktigt att se 
människan bakom 

diagnosen. 
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SUSAr, BrUSAr, PiPer, tjUter, rinGer, SUrrAr eller fräser det i öronen? Då är det 
med största sannolikhet tinnitus. även om nästan 500 000 fi nländare (15 procent) 
beräknas ha ständig tinnitus, är det något som många lider av i det dolda (kustannus 
oy Duodecim 2008). tinnitus kan uppkomma av fl era olika orsaker, vanligen för-
knippar man den med bullerskador eller nedsatt hörsel. Personer i psykisk obalans på 
grund av stress kan också drabbas av tinnitus. kopplingen mellan tinnitus och psykisk 
ohälsa går alltså åt båda hållen (Skåtar 2007:23). 

enligt överläkare kajsa-Mia Holgers (Sahlgrenska universitetssjukhuset i Göteborg) 
är depression och ångest en vanlig orsak till tinnitus. Man har följt med 82 personer 
med svår tinnitus i två år och kunnat konstatera att 75 procent av dem led av en 
ångest- eller depressionssjukdom. Denna enkätundersökning visar att hörselskadan 
tinnitus är vanligt förekommande bland respondenterna. i det här kapitlet ges därför 
en allmän information kring förekomst, orsaker och behandlingsformer av tinnitus. 
Vidare presenteras i vilken omfattning denna typ av hörselskada förekommer bland 
respondenterna. 
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6.1 Vad är tinnitus?

tinnitus kan beskrivas som ett inre oljud 
som vi själva hör, men inte omgivningen. 
Öronsus som det även kallas, kan höras i 
ena eller  båda öronen och kan vara peri-
odvis eller konstant. tinnitus kan fram-
träda både hos personer med normal 
hörsel och varierande grad av hörselned-
sättning. 

orsakerna till tinnitus delas in i tre hu-
vudgrupper. Hörselrelaterad tinnitus 
(uppkommen p.g.a. buller eller annan 
hörselskada), somatisk tinnitus (beror 
på kroppsliga sjukdomar och besvär som 
t.ex. bettstörningar och nackbesvär) samt 
ångest-/depressionsrelaterad tinnitus 
(Holgers 2003:3745).

tinnitus behöver alltså inte ha samband 
med en hörselskada. orsaken kan även 
vara ökad spänning och infl ammation i 
närliggande muskler och leder, eller  psy-
kisk stress och depression.

Det här kan du själv göra vid tinnitus

Motionera

k
Slappna av

k
Sova regelbundet

k
Undvika starka ljud

k
 
 Ha alltid hörselskydd tillhands t.ex. på konserter 
  och discon. Undvik dock inte vardagsljud, 
  tystnad gör att tinnitus märks tydligare.  

 
 Trötthet och stress förvärrar tinnitus. 

 Frisk luft och motion ökar det allmänna 
 välbefinnandet och kan minska tinnitus.

 
 Tag en paus då och då, försök att inte tänka 
  på ljudet.

Tala med andra som har tinnitus

k
Tala med anhöriga

k
Kartlägga

k
Se möjligheterna

k
 
 Fastna inte i negativa tankar och uppgivenhet. 
 En positiv inställning ger positivt resultat.

 
 När är ljudet som värst/minst? Genom att se 
 över livssituationen kan man hitta nyckeln 
 till att minska obehaget av tinnitus.

 
 Ofta hjälper det att tala med andra.

 
 Konflikter är lättare att undvika om de 
 anhöriga förstår vad man går igenom.
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Det finns ingen behandling som helt bo-
tar tinnitus. Däremot kan det gå att lind-
ra symtomen genom olika behandlings-
former som t.ex. avslappning, hörapparat 
och bettkorrigering. Under de senaste 
åren har dessutom kognitiv beteendetera-
pi blivit en vanligare behandlingsmetod. 
Olika alternativa behandlingsformer som 
t.ex. akupunktur har också tinnitusdrab-
bade testat. Egen tinnitus är unik och 
vilken behandling som lindrar och stöder 
bäst är olika. Det är dock viktigt att min-
nas att man även själv kan förebygga att 
drabbas av tinnitus genom att använda 
öronproppar på t.ex. konserter.

k ”Jag har många 
sjukdomar och symtom, 
det är det ena med det 
andra”

   
Respondent

k ”Jag erbjöds 
inga alternativ på
behandling”

Respondent
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k ”Det borde ges 
mer information om 
psykosomatiska besvär”

   
Respondent

Respondenter med tinnitus enligt förbund
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6.2 Tinnitus hos 
respondenterna

en hörselskada eller psykisk ohälsa fö-
rekommer inte alltid separat, utan kan 
länkas till varandra. en hörselnedsätt-
ning påverkar inte enbart hörselorganet, 
utan även hälsan. Förhållandet kan även 
vara omsvängt, det vill säga en hörsel-
skada (tinnitus) kan uppstå som en följd 
av att man inte mår psykiskt bra (Skåtar 
2007:4). 

resultaten i enkätundersökningen visar 
att en majoritet bland båda förbunds-
medlemmarna har tinnitus, över 80 pro-
cent från FSPC och nästan 75 procent 
från Svenska hörselförbundet. inom 
FSPC har de fl esta tinnitus ibland, med-
an antalet från Svenska hörselförbundet 
fördelas mer jämnt mellan att ha öronsus 
periodvis eller konstant.
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Bland tinnitusdrabbade från Svenska hör-
selförbundet använder över 90 procent 
hörhjälpmedel, vilket kan visa på att ma-
joriteten har hörselrelaterad tinnitus. 
Motsvarande siffra från FSPC är knap-
pa 6 procent, vilket tyder på att denna 
grupp har en annan typ av tinnitus.

Forskningen visar på en stark koppling 
mellan tinnitus och ångest- eller depres-
sionssjukdom. Detta kan förklara FSPC:s 
oväntade resultat där hela 4 av 5 period-
vis besväras av tinnitus. Tinnitusljudet i 
sig kan utveckla depression. Å andra si-
dan har psykometriska utvärderingar 
funnit att psykisk ohälsa kan ge upphov 
till tinnitus (Holgers 2003:3745). Sam-
bandet beror på låga nivåer av seroto-
nin. Bristen på detta välmåendehormon 
påverkar hjärnans förmåga att ta emot 
ljudintryck. 

k ”Folk tror jag 
inbillar mig då funk-
tionshindret inte syns”

   
Respondent
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En annan förklaringsmodell är att det rå-
der kemisk överbelastning i delar av hjär-
nan, vilket inverkar på hörselbanorna 
(När tystnaden väsnas 2005). Ljudsigna-
ler från hörselsystemet filtreras sämre och 
därmed märks tinnitussymtomen tydli-
gare när man är stressad och utmattad. 

Trötthet, sömnsvårigheter, oro och ångest 
är tecken på att man är utsatt för stress. 
En person med tinnitus utsätts lätt för 
stress. Stress ger kroppsliga och psykiska 
besvär. Detta kan förvärra öronsuset och 
i längden utveckla depression (Holgers 
2005). Utmattning och stress kan leda 
till ökad spänning och smärta i kroppens 
skelett och muskler. Det finns alltså star-
ka samband mellan besvärande tinnitus 
och stress, depression och ångest.

 

k ”Jag måste tänka 
efter ifall jag orkar och 
undviker situationer 
som skapar stress”

   
Respondent

k ”Jag blir snabbt 
arg och irriterad”

   
Respondent
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SLUTSATSER
tinnitus är en folksjukdom som många lider av i 
det dolda. Dagligen eller periodvis lever även ma-
joriteten av respondenterna med tinnitusljud i öro-
nen. Många uppger att deras funktionshinder or-
sakar stress, vilket är en faktor som ofta förvärrar 
tinnitus.

tinnitusdrabbade från Svenska hörselförbundet har 
hörselrelaterad tinnitus. Det är dock inte heller ovanligt 
med somatisk tinnitus eftersom det är mycket vanligt att hör-
selskadade spänner sina axlar och sin nacke. Detta leder till att tin-
nitus blir värre eller att man får tinnitusbesvär. 

trots att depression är vanligt bland tinnituspatienter förblir de ofta odiagnostiserade 
(Holgers 2003: 3744ff ). Likaså kan tinnitus hos personer med psykisk ohälsa bli odi-
agnostiserad. Det är mycket allvarligt att denna samtidiga förekomst inte upptäcks 
eller får tillräckligt med uppmärksamhet inom vården. även om själva tinnitus är 
orsaken till uppsökandet av hjälp, bör de psykosociala och psykologiska aspekterna 
observeras och vice versa (Carlsson et al 2000:110ff ). 

Det är av stor vikt att tinnitus behandlas. Målet med behandling av tinnitus är att öka 
förmågan att hantera tinnitus, minska upplevelsen av besvären samt uppnå en bättre 
livskvalitet. Vilken behandling som lindrar och stöder mest är något som var och en 
själv bäst kan avgöra. information och stöd i val av behandling behövs. idag fi nns in-
formationsmaterial om tinnitus och psykisk ohälsa. Men det förekommer en brist på 
material som behandlar kopplingen mellan dessa.

TÄNKVÄRT

Tinnitus är latin och 
betyder klingande ringning, 

klirr eller svammel
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Slutord

”JAG DRAR MIG UNDAN” beskriver respondenternas erfarenheter av hur det är att leva 
med hörselskada och/eller psykiskt funktionshinder. Resultaten i enkätundersökning-
en är inte enbart statistik och siffror. Bakom varje enkät finns en brukare som upplevt 
en fysisk, psykisk och/eller social förlust. Då man börjar höra sämre och/eller mår psy-
kiskt dåligt förändras den dagliga tillvaron. Man ställs inför nya utmaningar som på-
verkar en själv men också den närmaste omgivningen. Vardagen kan emellanåt kännas 
påfrestande och arbetsam. Detta gäller speciellt personer med flera funktionshinder, 
både hörselskada och psykisk ohälsa. Resultaten i enkätundersökningen bekräftar att 
många har erfarenheter av utanförskap, begräsningar och omgivningens oförståelse. 
Engagemang och stöd från närstående och vårdpersonal är därför av stor betydelse. 
 
Vi kan konstatera att det bland både hörselskadade och personer med psykisk ohäl-
sa är viktigt att all hjälp och stöd fås på svenska samt att det finns en möjlighet att ut-
trycka sig på sitt eget modersmål. Resultaten i enkätundersökningen visar på att det 
finns en brist på litteratur som behandlar sambandet mellan hörselskada och psykisk 
ohälsa. Publikationen ”Jag drar mig undan” är ett led i arbetet att lyfta fram och väcka 
diskussion om detta samband. 
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Syftet med projektet Anti Depp är att förebygga social isolering bland personer med 
hörselrelaterade och/eller psykiska funktionshinder. resultaten bekräftar att målgrup-
pen i allra högsta grad ligger i riskzonen att dra sig undan omgivningen och isole-
rar sig. Vi kan konstatera att föreningsverksamheten har en stor positiv betydelse för 
det psykiska välmåendet och att det är viktigt med personlig kontakt och stöd vid en 
förlust.
 
Utmaningar som vi kan se är att många upplever olika typer av begränsningar på ar-
betsplatsen. Små åtgärder kan bidra till att den funktionshindrade känner sig delaktig 
istället för utanför. Hörselskada som ursprung till psykisk ohälsa och psykisk ohälsa 
som leder till tinnitus är områden som hittills inte uppmärksammats tillräckligt. om 
sambandet mellan dessa behövs mer forskning.

enkätundersökningen har gjort det möjligt att dra riktlinjerna 
för det förebyggande arbetet. Det första spadtaget tas genom 
att öka medvetenheten om kopplingen mellan dessa två funk-
tionshinder bland brukare, vårdpersonal och allmänheten. 

ANTI DEPPS PROJEKTGRUPP

   Jennika Kullman           Sonja Londen            Maria Rajalin
     Projektsekreterare                 Verksamhetsledare             Regionsekreterare

  Svenska Hörselförbundet           Svenska Hörselförbundet                 FSPC

Rätt hjälp i 
Rätt tid på Rätt plats på Modersmålet
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Utskick och svarsprocent

Metoden som användes i kartläggningen var en kvantitativ enkätundersök-
ning. I december 2006 skickades 3274 enkäter ut till Svenska hörselförbundet rf:s och 
Finlands Svenska Psykosociala Centralförbund rf:s samtliga medlemmar. De insam-
lade enkätsvaren matades in i en datamatris i statistikprogrammet SPSS. Resultaten 
har sedan analyserats med hjälp av aktuell och relevant litteratur inom området. 

Den låga svarsprocenten före påminnelsen kan bero på flera orsaker. Enkäterna skicka-
des ut strax innan jul. Detta är för vissa människor en händelserik- och stressig period. 
För andra kopplas högtiden däremot samman med känslor av ensamhet och depres-
sion. Påminnelsen resulterade dock i att ytterligare 200 enkäter skickades in. Av 850 
ifyllda enkäter beaktades 847 stycken i kartläggningen. En 11- årig och 17- årig re-
spondent togs bort. Motiveringen var att projektets målgrupp är vuxna, därför inklu-
derades enbart myndiga respondenter. 

Den slutgiltiga svarsprocenten var 25,7 procent. 66 respondenter meddelade att de 
mottagit enkäten men av olika orsaker inte fyllt i den. En del meddelade att de inte 
svarat eftersom de är understödjande medlemmar t.ex. anhöriga och personal. De an-
såg att de inte tillhörde målgruppen. Andra hade inte haft möjlighet att svara på grund 
av bristfälliga kunskaper i svenska, sjukdom eller dödsfall. 

Antal utskickade enkäter och på	minnelsekort

FSPC

Utskick till medlemmar                 Antal

Svenska Hörselförbundet

Påminnelsevykort (Totalt)

3

2260

1033

2910
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Enkätens svarsprocent

Före påminnelsen

Antal svar

Efter påminnelsen

Slutligt antal

Beaktat antal

200

850

650

847

6,0%

27,8%

19,7%

25,7%

Antal
 enkäter

Svars-
procent

Orsaker till varför man inte svarat på enkäten
	

Fel målgrupp (anhörig, understödande medlem, ej funktionshinder)

Avlidit

Dålig hälsa (på sjukhus, synskadad, dement etc.)

Orkar inte, kan inte, för svårt

Kan ej svenska (finskspråkig)

Personal

Mottagit 2 enkäter

Fyllt i endast utlottning, vill bara delta i intervju

Totalt

26

12

7

3

2

8

6

2

66

 

Antal
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Respondenternas bakgrundsinformation kodades och kartlades enligt kön, medlems-
förening, ålder, arbetsförålder/folkpensionsålder, sysselsättning, antal personer i hus-
hållet, livssituation och sammanlagda antal barn. Det är skäl att notera att alla respon-
denter inte har svarat på alla frågor.

Majoriteten av respondenterna är kvinnor. 

Kön (N=843) 

Kvinna 62,6%

Man 37,4%

Majoriteten av respondenterna är föreningsmedlemmar i Svenska hörselförbundet.
Medlemsförening (N=814)

FSPC 26,5%

Svenska hörselförbundet 71,9%

Båda förbunden 1,6%
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Majoriteten av respondenterna är mellan 71-80 år.
Respondenternas ålder (N=813)
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21-30Ålder

31-40

41-50

51-60

61-70

71-80

81-90

91-100

Procent

1,5% 1,0%

4,9%

8,6%

13,5%

22,6%

19,6%

28,3%
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Majoriteten av respondenterna är över 65 år, vilket är pensionsåldern i Finland.
Folkpensionsålder (N=813)

65-100 år 64,1%

20-64 år 35,9%

Majoriteten av respondenterna är pensionärer. 
Sysselsättning (N=843)

Pensionerad 70,5%

Arbetar heltid 11,9%

Annan pension 7,4%

Arbetar deltid 3,9%

Övriga 3,0%

Sjukskriven 1,5%

Arbetslös 1,1%

Studerande 0,8%

Antidepp_bok.indb   61 28.6.2009   21:08:36



Projektet anti depp
Utskick och svarsprocent62

Majoriteten av respondenterna bor i ett 2 personers hushåll. 
Antal personer i hushållet (N=804)

50

40

30

20

10

Procent

Antal
personer
i hushållet

39,8%

47,8%

7,3%

3,1%
1,7% 0,1% 0,1%

1 2 3 4 5 6 7
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Majoriteten av respondenterna är gifta.
Respondenternas livssituation (N=841)

Gifta 50,2%

Änka/Änkling 20,8%

Ensamstående 13,9%

Frånskilda 6,8%

Samboende 5,0%

Annan 3,3%

Majoriteten av respondenterna har 2 barn.
Antal barn (N=799)

40

30

20

10

0 1 2 3 4 5 6 7

Procent

18,9%

0,1%0,1%

18,4%

34,9%

18,2%

7,7%

1,7%

Antal
barn

Antidepp_bok.indb   63 28.6.2009   21:08:36



Projektet anti depp
64

KÄLLOR
Carlsson Sven, Hjelmqvist Erland
& Lundberg Ingvar (2000). 
Delaktig eller utanför. 
Psykologiska perspektiv på 
hälsa och handikapp. 
Boréa. Umeå.

Cullberg Johan (2003). 
Dynamisk psykiatri. 
I teori och praktik. 
Femte upplagan. 
Natur och Kultur. 
Stockholm.

Danermark Berth (2005).
 Att (åter)erövra samtalet. 
En bok om hörselskada 
och kommunikation. 
Läromedia. 
Örebro.

Grunewald Karl (2000).
Psykiska handikapp. 
Möjligheter och rättigheter. 
Andra upplagan. 
Liber Ab. 
Stockholm.

Gullacksen Ann-Christine. (2002).
När hörseln sviktar. 
Om livsomställning 
och rehabilitering. 
Infografen. 
Malmö.

Moberg Åsa (2005). 
Vara anhörig. 
Bok för anhöriga till psykiskt sjuka.
Bokförlaget DN. 
Stockholm.

Piuva Katarina, Grönquist Gunilla
& Söderlund Pia (2000). 
Värdig vård av äldre 
med psykisk ohälsa.
Förlagshuset Gothia AB,
Stockholm.
Rosenhall Ulf (2000). 
Den lilla boken om hörsel. 
Erik Sparre Medical AB. 
Stockholm

’

Sandlund Mikael (2005). 
Vad är ett psykiskt funktionshinder? 
Att leva med psykiska funktionshinder- 
livssituation och effektiva vård och – 
stödinsatser, kap 1. 
Studentlitteratur. Lund.

Skåtar Linda (2007).
Från isolering till delaktighet. 
Finlands Svenska Psykosociala 
Centralförbund &
Svenska hörselförbundet. 
Helsingfors.

Widding Åkerman Gun (1992).
Instängd i tystnad. 
Warne Förlag AB. Partille.

TIDNINGSARTIKLAR
Andersson Gerhard (2005). Hy-
perakusi -ett outforskat område. 
Läkartidningen, nr 44, vol 102.

Hagström Annika (2008). 
Psykisk hälsa. 
Vi hörs 3/2008.

Herva Anne (2002). 
Depression varhainen toteaminen ja hoito. 
Suomen lääkärilehti 45/2002 vsk 57.

Holgers Kajsa-Mia (2003). 
Tinnitusbehandling styrs av etiologin. 
Läkartidningen, nr 46, vol 100.

INTERNETKÄLLOR
Leijon Ann (2008). Tillgänglig på http://
annbookworm.worpress.com/tag/socialt-
samspel/. Hämtat 8.1.2009.

 ”Constitution of the Worl Health Organiza-
tion” (1948). WHO [www]. Tillgängligt på 
<http://www.who.int/governance/eb/
who_constitution_en.pdf>. Hämtat 2 janu-
ari 2009.

Holgers Kajsa-Mia (2005). 
”Tinnitus, buller och utmattning. Vad händer 
i kroppen när vi utsätts för buller.” [www]. 
Tillgängligt på <http://www.av.se/doku-
ment/aktuellt/arbetsmiljoriksdagen/2005/
kajsa_Mia.pdf>. 
Hämtat 2 januari 2009.

”Intervjuer med Centrumets forskare” 
(2005). 
Center for Hearing and Communication 
Research [www]. Tillgängligt på <www.
ki.se/cfh/untitled/intervjuer_en.html> . 
Hämtat 9 september 2008.

50 000:n suomalaisen kiusa (2008). 
Terveyskirjasto [www]. Tillgängligt på 
<http://www.terveyskir jasto.f i/terveys-
kirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ati00004&p_
haku=tinnitus%20+%202008>. 
Hämtat 5 december 2008. 

”När tystnaden väsnas” (2005). 
Ica kuriren [www]. Tillgängligt på < http://
www.icakuriren.se/ArticlePages/200510/28
/20051028160457....>. 
Hämtat 8 augusti 2006.

”Social isolation” (2008).
Health promotion [www]. Tillgängligt på 
http://www.asaging.org/cdc/glossary.
cfm?module=5. 
Hämtat 31 december 2008.

”Social isolering” (2008). 
Wikipedia [www]. Tillgängligt på http://
sv.wikipedia.org/wiki/Social_isolering. 
Hämtat 31 december 2008.

Vuorela Mika (2008).
”30 000 med invalidpension villiga att åter-
vända till arbetslivet”. Arbets- och näringsmi-
nisteriet [www]. Tillgängligt på <http://www.
tem.fi/?89507_m=91286&l=sv&s=2467>. 
Hämtat 30 december 2008.

”Vård” (2008). Wikipedia [www]. Till-
gängligt på http://sv.wikipedia.org/wiki/
V%C3%A5rd. 
Hämtat 31 december 2008.

Antidepp_bok.indb   64 28.6.2009   21:08:37



65
Projektet anti depp

PROJEKTPARTNER 

Finlands Svenska Psykosociala Centralförbund rf är en riksomfat-
tande centralorganisation som bildades 1984 och har tretton medlemsföreningar, därav 
en anhörigförening. Förbundets målsättning är att:

k  Sprida information och upplysning om mental hälsa och ohälsa 
k  Befrämja rehabilitering för personer med psykiska funktionshinder  
k  Anordna info- och skolningstillfällen
k  Stödja till bildandet av lokala psykosociala föreningar
k  Stödja och samarbeta med närstående
k  Satsa på förebyggande arbete
k  Anordna rehabiliteringskurser och -läger för psykiskt funktionshindrade 
k  Följa med och befrämja utvecklingen inom psykiatrin

Svenska hörselförbundet rf är en intresseorganisation för personer med hör-
selskada som bildades 1986 och har nio medlemsföreningar. Förbundet arbetar för att 
skapa ett bättre samhälle för personer med nedsatt hörsel, tinnitus, Ménières sjukdom, 
ljudöverkänslighet samt vuxendöva och kokleaimplantat användare. Förbundet arbetar 
också för att stödja anhöriga och idkar förebyggande verksamhet. 
Förbundets målsättning är att: 

k  Utgöra en förbindelselänk mellan svenska lokalföreningar för hörselskadade i Finland. 
k  Verka för de hörselskadades bästa genom att fästa allmänhetens och myndigheternas 
	 uppmärksamhet på de olägenheter som hörselskador innebär
k  Bedriva informationsverksamhet
k  Arrangera anpassningskurser och annan kursverksamhet 
k  Samarbeta med andra motsvarande föreningar såväl inom som utom landet  

Svenska studiecentralen RF (SSC) har i sin verksamhetsidé från år 1999 som 
uppgift att stöda och stimulera det finlandssvenska civilsamhället genom aktiva insatser för 
lärande individer och organisationer, samt en hållbar lokal och regional utveckling. 

k  Vi tror på människans förmåga att organisera sig frivilligt på svenska
k  Vi tror på att en kulturell och social mångfald är grunden för ett fungerande civilsamhälle
k  Vi tror att alla individer och organisationer har en potential till kreativitet, lärande och 	
      utveckling
k Vi tror på demokrati som ett egenvärde
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Kontakt:

Anti Depp
Jennika Kullman, projektsekreterare 
Svenska hörselförbundet rf
Kajsaniemigatan 4 A, 3 vån
00100 Helsingfors
www.horsel.fi/antidepp
Telefon: 09 663392
Gsm: 044 5333649
Fax: 09 6846311
E-post: jennika.kullman@horsel.fi
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