Buller - ett hot mot halsan: studier av man med

bullerskada

Lillemor Hallberg

Upplevelser av att ha permanent bullerskada och de
psykosociala konsekvenserna har studerats av fil dr
Lillemor Hallberg, forskare vid psykologiska institu-
tionen, Goteborgs universitet. Hon disputerade 1992
med en avhandling som heter "Hearing impairment,
coping and perceived handicap in middle-aged
individuals with acquired hearing loss: an interactional
perspective”.

Drygt 11 % av Sveriges befolkning (>16 ar) har, med
eller utan horapparat, svart att f6lja med i samtal med
mer #n tvd personer (1). Tva huvudtyper av horselskador
kan urskiljas; ledningshinder, som drabbar mellandrat
och sensorineural skada som drabbar innerorat.
Sensorineurala skador, 90% av alla horselskador (2),
domineras av horselnedsittning pa grund av élder
(presbyacusis) och bullerexposition (bullerskada). Grad
av horselnedsittning bestdms med tonaudiometri, vil-
ket innebir att man méter formégan att uppfatta rena
toner presenterade via horlurar i en ljudisolerad box.
Tonaudiometri dr forenad med en del felkillor (t ex trott-
het, koncentrations- eller motivationsbrist frdn patien-
tens sida) och horformagan mits ocksd i en artificiell
miljo. Formagan att uppfatta tal i bakgrundsljud ger en
bittre bild av “verkligheten”. Personer med maéttlig
bullerskada uppfattar 90% av vad som ségs i tyst miljo
och 40% i bakgrundsbrus (s k kalasbuller), medan per-
soner med svérare bullerskada uppfattar 65% av vad
som siigs i tyst miljo och 10% i kalasbuller (3). Perso-
ner med normal horsel hor 98% av de presenterade or-
den i tyst miljo och 75% i kalasbuller.

Buller och bullerskador

Buller, definierat som oonskat ljud, har samband med
industrins framvixt. Det finns inga naturliga ljud som
orsakar horselskadligt buller, med undantag av
askknallar, jordbdvning och vulkanutbrott. Efter andra
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virldskriget uppmarksammades riskerna med buller och
man borjade forebygga bullerskador. Medvetenheten om
buller som en hilsorisk har sedan 6kat, men ar fortfa-
rande 14g bland ménniskor som arbetar i buller. Impuls-
buller, det mest skadliga bullret, kan fororsaka en di-
rekt mekanisk skada pd harcellerna med permanent
horselnedsittning som foljd. Kortvarig exponering for
extremt hogfrekvent buller kan ge 6vergdende horsel-
nedsittning medan ett kraftigt akustiskt trauma kan leda
till en permanent bullerskada. I kontinuerligt buller ut-
vecklas en permanent skada gradvis under 10-15 ars
daglig exponering.

En permanent horselskada kidnnetecknas av brant ned-
géng i horformaga mellan 3-6 kHz (svérare skada ger
djupare nedgéng), medan horseln vid 8 kHz dr mindre
péverkad én 4 och 6 kHz. Vid en litt-mattlig buller-
skada idr frekvenser <2 kHz ofta helt opaverkade, men
vid en svérare skada paverkas dven dessa frekvenser.
Personer med litt-mattlig bullerskada har darfor vanli-
gen inga svdrigheter att folja med i ett samtal med en
eller ndgra fa personer i tyst miljo, medan samtal i grupp
fororsakar stora problem. Arbetarskyddstyrelsen har
faststillt en 6vre grins for acceptabel daglig expone-
ring for buller pa arbetsplatsen, vilket innebér att det
samlade ljudtrycket som individen far utsittas for un-
der Atta timmar inte far overskrida 85 dB(A). Om detta
griansvirde inte verskrids, forutsatt att individen inte
ar extremt kénslig, anses han/hon kunna arbeta 5 da-
gar/vecka under ett helt arbetsliv utan permanent hor-
selnedsittning. Ljudtryckets logaritmiska skala inne-
bir att exponeringstidens lingd halveras vid en 6kning
av den ekvivalenta ljudnivdn om 3 dB(A), dvs 4 h-88
dB(A),2h-91 dB(A), 1h-94 dB(A). Statistiskt sett, drab-
bas 15% av alla bullerexponerade av horselnedsittning,
trots att den accepterade grinsen for arbetsplatsbuller
ej overskrids. Yrkesinspektionen har en kontrollerande
funktion, medan det yttersta ansvaret for arbetsmiljon
avilar arbetsgivaren. Sedan ett par ar har arbetsgiva-
rens ansvar skérpts nir det giller internkontroll av ar-
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Trots att arbetsplatsbuller regleras och évervakas
berdknas endast 25% av arbetarna inom bullrig
industri ha normal horsel

betsmiljon och utarbetande av atgirdsprogram.

Trots att arbetsplatsbuller regleras och 6vervakas be-
riknas 50% av arbetarna inom bullrig industri i Sverige
ha litt eller méttlig horselnedsittning, 25% har svar
horselnedsittning medan 25% har normal horsel (4).
En bullerskada dr ofta kombinerad med tinnitus, dvs
upplevelse av ljud i huvudet utan yttre killa.

Syfte

Min forskning har fokuserat pa méns upplevelser av att
ha en permanent bullerskada och de psykosociala kon-
sekvenser bullerskadan far. De studier jag genomfort
har syftat till att:

- beskriva vad min med bullerskador gor och tinker
for att hantera horselkrivande situationer

- ge en djupare insikt i hur den bullerskadade och hans
fru/sambo upplever det dagliga livet, dvs att leva med
en bullerskada

- beskriva strukturen och predicera upplevelsen av han-
dikapp hos mén med bullerskada

- genomfora och utvirdera ett grupprehabiliteringspro-
gram for bullerskadade min och deras fruar/sambor.

Undersékningsgrupp

Undersokningsgruppen bestod av 142 min i aldern 40-
63 ér, patienter pad Audiologen/bullerskademottag-
ningen, Sahlgrenska sjukhuset, Géteborg. Ménnen var
utvalda med tva olika audiologiska kriterier: En grupp
(n=53) hade en horforlust péd basta 6rat av >35 dBHL
(medelvirde) pé frekvenserna 2 och 3 kHz(PTA, ,,.)
och samtidigt >45 dBHL (medelvirde) pé frekvenserna
4 och 6 kHz(PTA 4e,)- Den andra gruppen (n=89) hade
en horforlust pd >30 dBHL (medelvirde) pé
frekvenserna 2,3.4 och 6 kHz. Ovriga urvalskriterier var:
svensktalande, yrkesarbetande och utan allvarlig sjuk-
dom, t ex neurologisk- eller cancersjukdom. Ca 72 %
av minnen i den forsta och 69% i den andra gruppen
hade tinnitus. Fyra mén (7,5%) i den forsta och 23
(25,8%) 1 den andra gruppen hade horapparat. Dess-
utom har en grupp av 10 medelalders kvinnor, strate-
giskt utvalda fruar/sambor till mén med bullerskada,
intervjuats.
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Tillvagagangssatt

Samtliga utvalda min informerades om den aktuella
studien av ldkaren pd avdelningen varefter skriftlig in-
formation skickades till de min som var villiga att delta.
Diirefter togs telefonkontakt och efter informerat sam-
tycke bestimdes tid for sammantriffande. Intervjuer
sévil som besvarande av frageformulir skedde vid ett
personligt mote pd sjukhuset. De Oppna intervjuerna,
som tog mellan 30-60 minuter, spelades in pd band.
Intervjun utgick fran mannens beskrivning av situatio-
ner som upplevdes som stressfyllda p g a bullerskadan,
och vad mannen gjorde, tinkte och kinde i dessa situa-
tioner. Frdgor som horde samman med detta togs ofta
upp spontant, t ex betydelsen av socialt stod, attityder
till horselskadade och effekter av horsel-nedsittningen.
Fruar/sambor till de bullerskadade mdnnen ombads att
pa liknande sitt beskriva sina upplevelser av horsel-
relaterade problem och strategier att hantera dessa pro-
blem i familjen.

Kvalitativ analys av data

Intervjuerna skrevs ut ordagrant och analyserades en-
ligt en metod influerad av grounded-theory-traditionen
(5). Detta innebar att intervjuprotokollen analyserades
rad for rad och substantiva koder identifierades. Ko-
derna, som beskrev substansen i data, jamfordes konti-
nuerligt med varandra med avseende pa likheter och
skillnader. Koder som “hade ndgot gemensamt” sam-
manfordes och slutprodukten av den 6ppna kodningen
blev ett antal kategorier. [ nista steg, axial kodning,
soktes relationer mellan kategorierna. Oppen och axial
kodning beskrivs som skilda processer men sker ofta
parallellt. Ett kodningsparadigm i termer av t ex orsak-
verkan, kan underlitta den axiala kodningen. I ett tredje
steg, selektiv kodning, eftersoks “hur allt hinger sam-
man” (the story line) och en eller flera huvudkategorier
viljs ut, till vilka 6vriga kategorier kan relateras och en
hypotes, modell eller teori formuleras.

Statistisk analys av data

Statistisk metodik, en modifierad multipel regessions-
analysteknik, anvindes for att beskriva strukturen och
predicera upplevelsen av handikapp. Utvirdering av
grupprehabilitering skedde i en experiment-kon-
trollgrupps-design, dar medelviérden for differen-ser
mellan for- och eftermétningar i experiment-respektive
kontrollgrupp jamfordes och testades (Student’s t-test).
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Métinstrument

Upplevelsen av handikapp mittes med tre sektioner (12
pastdenden) av Hearing Measurement Scale (6,7). In-
strumentet har anvints i flera svenska studier. Hearing
handicap and Support Scale (25 items) anvindes for
att mita upplevelse av handikapp, socialt stod och ne-
gativa attityder fran omgivningen. Dessutom har
sjalvskattningar av upplevt handikapp gjorts med hjélp
av Visual Analogue Scale (VAS).

Generell coping (aktiv coping, passiv acceptans och
flyktcoping) mittes med en vidareutvecklad version av
Strategier att hantera stress (8,9). Horselspecifik coping
(maladaptiva beteenden, verbala och icke-verbala
kommunikationskategorier) mittes med Communi-
cation Strategies Scale. Instrumentet dr psykometriskt
utvirderat och innehdller 25 pédstdenden (10).

Acceptans av funktionsnedsdttning mittes med
Acceptance of Illness Scale, oversatt till svenska och
modifierad for att passa personer med horselnedsitt-
ning. Skalan bestar av atta pastdenden och dr psyko-
metriskt utvarderd. (11).

Analys av tinnitus gjordes genom sjilvskattning av
tinnitus-besviren (VAS). Dessutom besvarades ett fra-
geformulidr som rutinmissigt anvinds pé alla patienter
med tinnitus pa kliniken: t ex duration, lokalisation,
typ, medvetenhet om tinnitus. Socioekonomiska vari-
abler (utbildning, civilstdnd) och audiologiska variab-
ler, t ex audiometri, duration av bullerexposition, hor-
selnedsittning och tinnitus har ocksd samlats in.

Resultat av kvalitativ analys

En tidigare presenterad modell av coping (12) som inne-
bir att personer med nedsatt horsel har preferens for ett
av tva kvalitativt skilda forhdllningssitt i horsel-
krdvande situationer: “att behérska scenen” eller “att
undvika scenen”, validerades i data fran bullerskadade
min. Modellen presenteras i figur [ och ér utforligt
beskriven i Hallberg och Carlsson (12) samt i Hallberg
och Barrenis (13).

”Att behirska scenen” dr ett aktivt och konstruktivt
sétt att hantera horselkrivande situationer, t ex struktu-
rera situationen och avgrinsa uppmérksamheten, do-
minera i samtal och att uppmuntra andra att tala hogre.
”Att undvika scenen” innebdr att ldtsas hora, anvéinda
icke-verbala kommunikationsstrategier och undvika
kontakt med andra. En individ med nedsatt horsel tycks
anvinda flertalet strategier i modellen, men ett av
forhallningssitten (behirska eller undvika scenen) do-
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Figur 1. Modell éver strategier att hantera horsel-
krdvande situationer i det dagliga livet. Strategierna
blidar tvd forhdllningssdtt: "att behdrska scenen” (yttre
cirkeln) och "att undvika scenen” (inre cirkeln). Mdn
med bullerskada anvinder mestadels strategier i den
inre cirkeln "att undvika scenen’.

minerar. Drivkraft for bdda forhdllningssétten dr en stré-
van att undvika att bli definierad som avvikande eller
dum i sociala interaktioner i avsikt att bibehélla en po-
sitiv sjdlvbild, dvs att passera som normal.

Det framgick av intervjuerna (13) att mdn med buller-
skada mestadels “undviker scenen”. I data identifiera-
des dock fem faktorer (se tabell 1) som bidrog till att
copingbeteendet dndrades i riktning mot kontrollerade
strategier: (/) situationen i sig (2)férutsdttningar for
interaktionen (3) social néirhet (4) prioritet (5) grad av
medvetenhet och acceptans. Som exempel kan ndm-
nas att behirskande strategier, t ex att frdga om och att
uppmana andra att tala hogre, valdes i diskussioner som
rorde viktiga fragor med fa personer pa arbetet, medan
undvikandestrategier, t ex att gissa eller litsas hora,
vanligen valdes i "mindre viktiga” samtal med okinda
ménniskor.

En majoritet av minnen hade inte sjdlva uppmirk-
sammat att horseln blivit simre. Vanligen hade nigon i
familjen, oftast fru/sambo, papekat mannens déliga hor-
sel eller hade mannen informerats om horselnedsitt-
ningen pé en horselkontroll. De flesta mén var spon-
tant ovilliga, eller vigrade, att erkdnna att de hade pro-
blem orsakade av horselnedsittningen, vilket ocksa
uppmérksammats i internationell forskning (15,16).
Minnen i mina studier ansdg inte att bullerskadan for-
anlett ndgra fordndringar i sittet att leva: Jag lever som
jag alltid har gjort...ingenting har férindrats.” Efter viss
reflektion berittade dock flertalet médn om mer eller
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Tabell 1. Fem faktorer som paverkar val av coping-
strategi hos mdn med bullerskada.

" Att beharska scenen" "Att undvika scenen"

(1) Situationen i sig
konversation pa arbetet
(2) forutsdttningar for

konversation hemma

interaktionen
en eller ndgra fa personer grupp-samtal
(3) Social nérhet
vilkdnda ménniskor okdnda ménniskor

(4) Prioritet
hog prioritet: viktig information 1ag prioritet: oviktig
information

(5) Grad av medvetenhet och acceptans

medveten om horselproblem hor- 14g grad av medvetenhet
selskadan integrerad i sjdlvbilden horselskadan ej integrerad
i sjdlvbilden

mindre patagliga forandringar i livsstil liksom problem
i arbete, familj och sillskapsliv relaterade till buller-
skadan.

Det framkom i intervjuerna att en horselnedséttning
kan leda till upplevelse av handikapp i situationer re-
laterade till omgivningsfaktorer och i situationer rela-
terade till livsstil och sociala roller (17,13). Den horsel-
skadade har ingen eller obetydlig kontroll dver
omgivningsrelaterade faktorer, t ex médnniskor som ta-
lar tyst eller oartikulerat, flera som talar samtidigt eller
med ryggen mot den horselskadade, medan situationer
relaterade till livsstil och sociala roller mer patagligt
kan kontrolleras. Ménga min definierade allt fler si-
tuationer i séllskapsliv, hem- och familjeliv som “mind-
re viktiga”, vilket resulterade i att livsstil och sociala
roller medvetet eller omedvetet fordandrades. Bio, teater
och restaurangbesok ir exempel pé sociala aktiviteter
som ofta valdes bort dérfor att dessa situationer resul-
terade i att horselnedsittningen blev ett handikapp (18).

Fruar/sambor till midn med bullerskada upplevde och
beskrev mer horselrelaterade problem dn ménnen sjidlva
(19). Missforstand och irritation inom familjen tolka-
des ofta av kvinnorna som ointresse for hem- och fa-
milj frdn mannens sida snarare &n som orsakade av
bullerskadan. I analys av intervjuer med fruar/sambor
identifierades tva huvudvariabler: (1) mannens ovillig-
het/vigran att erkdnna horselproblem och (2)
horselnedsdttningens pdverkan pa parets relation.
Mannens vigran att erkdnna horselproblem kan betrak-
tas som ett spel som mannen spelar med sig sjidlv och
omgivningen i syfte att bibehdlla sin sjélvbild. I data
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framkom en stor variation nér det géllde kvinnornas
roll i detta spel liksom deras syn pd om bullerskadan
paverkat parets relation eller ej. Kombinationer av
huvudvariablerna indikerade fyra strategier som fruar/
sambor anvinde for att hantera den dagliga interaktio-
nen med mannen: medspelande, minimerande, regis-
serande och distanserande strategier (figur 2). Driv-
kraften for kvinnornas strategier tolkades som hennes
strdvan att uppritthélla parets sociala fasad. Det var
tydligt att kvinnor, speciellt de kvinnor som tagit pé sig
ansvaret for att uppritthalla bilden av ett socialt nor-
malt par, bar en stor del av de konsekvenser en buller-
skada kan ge upphov till.

”mannens végran att
erkénna hérselproblem”

kvinnan spelar kvinnan spelar

med i spelet inte med i spelet
horsel— regisserande
skadan | medspelande | -kontrollerande
har ej - navigerande
” parets paverkat -rédgivande
relation” | hérsel-
gkadan ' minimerande | distanserande
paverkat

Figur 2. Kombinationer av huvudvariablerna "man-
nens vdgran att erkdnna horselproblem” och "horsel-
nedsdttningens pdaverkan pd parets relation” relatera-
des till fyra kvalitativt skilda strategier som fruar/sam-
bor anvdnde for att hantera situationen, dvs att leva
med en man med bullerskada

Resultat av statistisk analys
Med en modifierad multipel regressionsanalys-teknik,
beskrevs strukturen av upplevt handikapp med tre clus-
ter av interkorrelerade variabler, som speglade indivi-
duella, omgivnings- och socioekonomiska aspekter (20).
Resultatet stimmer vil med en miljorelativ definition
av handikapp. Varje cluster representerades av en va-
riabel och de tre representanterna, acceptans av
horselnedsdttningen, socialt stod och antal utbild-
ningsar, forklarade 60% av variationen i upplevt han-
dikapp. Lég grad av acceptans och utbildning var rela-
terat till hog grad av handikapp, medan sambandet
mellan socialt stod och upplevt handikapp var positivt.
Audiologiska variabler, som forekomst av tinnitus el-
ler grad av horselnedsittning, bidrog inte till att for-
klara variansen i upplevt handikapp.

Av Kklinisk erfarenhet och forskning framgar att en
horselnedsittning dr ett kommunikationshinder som
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drabbar bdde “sdndare” och “mottagare”, varfor den
ndrmaste omgivningen (fru/sambo) bor inkluderas i
rehabilitering. I syfte att ge adekvat information om
buller, horselskadan och dess effekter, ge psykosocialt
stod och trina effektiva copingstrategier genomfordes
och utvirderades ett grupprehabiliteringsprogram av-
sett for midn med bullerskada och deras fruar/sambor
(21). Undersokningsgruppen (n=53) delades slump-
missigt i experiment- och kontrollgrupp och
experimentgruppen (n=27) erbjods att delta i grupp-
rehabilitering en kvill/vecka (3 h) under fyra veckor
("horselgrupp”). Bortfallet, dvs par som tackade nej till
erbjudandet om grupprehabilitering trots att mannen
tidigare stillt sig positiv till deltagande, var stort (ca
50%). Anledningen till det stora bortfallet uppgavs vara
brist pa tid.

Tva gruppledare deltog vid samtliga moten i "horsel-
gruppen” medan experter, likare, audionom, horselpe-
dagog och ingenjor, deltog vid speciella tillfdllen. Inne-
hallet i de fyra sammankomsterna utgick fran deltagar-
nas upplevelser och fragor nir det gillde medicinska,
tekniska och psykosociala aspekter av bullerskadan.
Vissa fragor diskuterades med min och kvinnor i skilda
grupper for att senare sammanfattas i en gemensam
diskussion. Utvirdering av korttidseffekter visade en
signifikant minskning av upplevt handikapp hos mén
som deltagit i "horselgrupp”, jamfort med kontroll-
grupp. Fyra ménader senare vid utvirdering av ldng-
tidseffekter naddes inte grinsen for signifikans. Munt-
lig utvidrdering visade att deltagarna upplevde starkt
stod, frimst fran andra par i samma situation. Paren
tyckte ocksa att de fatt storre medvetenhet om buller
och dess effekt pa horseln och dven storre beredskap
att hantera kommunikationsproblem i det dagliga sam-
spelet i familjen. Deltagarna ansdg att par, dir en part
har nedsatt horsel, borde erbjudas rehabilitering i grupp.
Efter langtidsutvirdering erbjods ménnen i kontroll-
gruppen att tillsammans med sina fruar/sambor delta i
grupprehabilitering. Bortfallsfrekvensen, dvs par som
tackade nej till rehabilitering, var ocksd i kontroll-
gruppen omkring 50%.

Diskussion

Handikapp kan uppst i situationer som inte dr anpas-
sade till de behov en individ med funktionsnedsittning
har. Upplevelsen av handikapp &r alltsd inte statisk utan
varierar med situationen. For att finga den komplexa
process i vilken handikapp skapas, méste flera faktorer
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som péverkar individens upplevelse av handikapp be-
aktas. Jag har gjort ett forsok att mita upplevelse av
handikapp med instrument, som avser méta individens
emotionella reaktioner och egen uppfattning om hor-
seln, samt med individens sjdlvskattning av upplevt
handikapp i olika situationer (VAS): arbetsliv, hem- och
familj och i sillskapslivet. Sammantaget ger dessa
maétningar en ”genomsnittsbild” av den dynamiska upp-
levelsen av handikapp. Regressionsanalys av data frén
min med bullerskada pekade p4 att upplevt handikapp
kan beskrivas i tre aspekter relaterade till individ, om-
givning och socioekonomiska faktorer, vilket &r i linje
med tankegdngar bakom en miljorelativ definition av
handikapp.

Det framkom ocksa av regressionsanalysen att accep-
tans av horselnedsittningen var den starkaste prediktorn
av upplevt handikapp hos médn med bullerskada. Ac-
ceptans innebdr att integrera funktionsnedséttningen i
sjalvbilden och trots skadan kédnna sig lika virdefull
som tidigare (22). Acceptans innebir ocksa att indivi-
den uppfattar omgivningens attityder som positiva och
icke-stigmatiserande. Resultatet av studien visade att
hog grad av acceptans var relaterad till 1dg grad av upp-
levelse av handikapp. Socialt stod var positivt relaterat
till upplevt handikapp, vilket kan tyda pa att alltfor
mycket stdd, trots att intentionen frn givarens sida dr
god, kan uppfattas som Overbeskydd och underskatt-
ning av individens egen forméga. Om givaren av soci-
alt stod dr okénslig for mottagarens behov av hjilp,
explicit eller implicit uttryckta, eller tror sig “’veta vad
som dr bdst” for mottagaren, dr risken stor att stodet
uppfattas som negativt av mottagaren (23). Fa utbild-
ningsar bidrog signifikant till variansen i upplevelse av
handikapp: Ju ldgre utbildning desto storre var indivi-
dens upplevelse av handikapp. Lag utbildning bidrar
troligen till brist pa tilltro till den egna formagan att
pdverka och hantera krivande situationer. Studier har
visat att lagutbildade personer har simre copingférmaga
dn hogutbildade (24). Tinnitus eller andra medicinska
variabler bidrog inte till att forklara variansen i upple-
velse av handikapp.

Vigran eller motvillighet, att erkdnna problem rela-
terade till horselnedséttningen var tydligt framtradande

Viigran eller motvillighet, att erkdnna problem re-
laterade till horselnedsdttning var tydligt framtrd-
dande
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Fruar/sambor till médn med bullerskador tog ofta
pd sig ansvar for parets sociala fasad genom "re-
gisserande" strategier

i mina intervjuer och har dven uppméarksammats inter-
nationellt (15,16). Denna motvillighet, eller vigran, att
erkdnna horselproblem hos bullerskadade min har tol-
kats som en stravan att undvika stigmatisering i syfte
att bibehalla en positiv (normal) sjélvbild (16,19). Samt-
liga min var informerade om sin audiometriskt verifie-
rade horselnedsittning och flertalet hade fatt ekonomisk
ersittning for arbetsskada. Trots detta var de spontant
ovilliga att beskriva horselrelaterade problem eller for-
andringar i livsstil. Enligt Gaylin (25) vill mén bli be-
traktade som “real men” och talar knappast om upple-
velser och kinslor: de dr snarare orienterade mot ting
och handling 4n mot minniskor och kinslor. Efter re-
flektion berittade flertalet mén i studien om horsel-
relaterade problem i specifika situationer (t ex lunch-
rum, fester och gruppméten) och om fordndringar i livs-
stil och sociala roller som orsakats av bullerskadan. Nir
inkongruens uppstér mellan individens bild av sig sjélv
och forhallanden i verkligheten, syftar en forvringning
av verkligheten (vigran att erkidnna horselproblem) till
att bevara den 6nskade sjidlvbilden (26). Sackheim och
Gur (27) definierade begreppet “’self-deception”, med
ursprung i psykoanalytisk tradition, som att ha tvé upp-
fattningar samtidigt och dir den ena maste hallas borta
fran medvetandet for att undvika angest. Motvillighet
eller végran att erkdnna horselrelaterade problem kan
ses som en copingstrategi och bor inte vérderas i ter-
mer av bra délig coping (28). Drivkraft for coping hos
personer med horselnedsittning dr en stravan att und-
vika att bli definierad som avvikande i sociala interaktio-
ner i syfte att bevara en positiv (normal) sjdlvbild
(12,13).

Fruar/sambor till midn med bullerskada tog ofta pa
sig ansvar for parets sociala fasad genom “regisserande”
strategier. Dessa kvinnor bar en tung borda och beskrev
hur péfrestande de upplevde sin situation. Hos andra
dominerade “medspelande” strategier och dessa kvin-
nor tyckte inte att bullerskadan orsakat ndgra effekter i
hem- och familjeliv. Verkligheten definierades lika frin
béde mannens och kvinnans perspektiv, dvs “allt &r som
det alltid varit...ingenting har férandrats”, vilket torde
underlitta det dagliga samspelet. Hos andra kvinnor
dominerade “minimerande” strategier: trots att de upp-
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levde problem relaterade till mannens bullerskada,
minimerade och slitade de 6ver missforstand och irri-
tation. ’Distanserande” strategier innebar att kvinnan
inte spelade med i mannens spel och paret levde mer
eller mindre var och en sitt liv: hon gick pa fester, teater
och restaurang medan han var hemma och léste eller
tittade pa TV. Makarnas skilda livsstilar paverkade de-
ras gemenskap och relation negativt. De kvinnor, som
deltog tillsammans med sina mén i vara “horsel-
grupper”, tycktes oftast anvinda “regisserande” eller
“minimerande” strategier. Om “medspelande” eller
“distanserande” strategier dominerar dr det rimligt att
anta att frun/sambon dr omotiverad att delta i audiolo-
gisk grupprehabilitering. Intervjuerna med fruar/sam-
bor gav en mojlig forklaring till bortfallet i grupp-
rehabiliteringen.

Nir kvinnor med “regisserande’ strategier tar ansvar
for parets sociala fasad och mannens férméga att hora,
och svara adekvat, dr avsikten troligen god, men effek-
terna kan vara negativa. I linje med resultatet frén
regressionsanalysen, kan stod och hjilp uppfattas som
overbeskydd och underskattning av individens egen for-
maga. Personal inom hélso- och sjukvarden har en vik-
tig uppgift att uppmuntra méan med bullerskada att sjidlva
identifiera, bekrifta och aktivt soka l6sningar pa sina
horselrelaterade problem. Genom att inte uppmirk-
samma, medvetandegora och atgirda problem relate-
rade till en bullerskada, “belonas” implicit ménnens
végran att erkdnna horselrelaterade problem. Genom
att omedvetenhet om buller som hélsorisk kvarstar, kan
horselskadan forvérras. Ett klientcentrerat psykosocialt
synsitt p& bullerskadeproblematiken ér att foredra fram-
for ett normativt medicinskt. Det ar tydligt att effek-
terna av en bullerskada, orsakad av buller pa arbets-
platsen, framst drabbar hem- och familjeliv, vilket ocksa
redovisats i studier frdn Kanada (29).

Ansvaret for att skydda innerorat for buller dvilar, trots
lagstadgade gransvirden och arbetsgivarens skyldig-
het att tillhandahélla horselskydd, frimst den buller-
exponerade sjdlv. [ intervjuerna framkom en stor omed-
vetenhet om buller som ett hot mot hélsan: f& mén kénde
till vilken bullernivé de exponerades for pa arbetsplat-
sen eller var griansen for “acceptabelt” buller ligger,

I intervjuerna framkom en stor omedvetenhet om
buller som ett hot mot héilsan
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Det dr en stor obalans mellan kostnader for pre-
vention (60 milj) och rehabilitering och arbetsskade-
ersdttning (560 milj)

vilket medforde att motivationen att anvdnda horsel-
skydd var 1ag. En kénsla av instangdhet och social iso-
lering angavs som hinder for att béra horselskydd i bul-
ler. Det fanns en utbredd uppfattning bland ménnen att
orat kan diskriminera mellan ofarligt och horselskadligt
buller. Midnnen menade att de hade “skydden hiingande
pa hjilmen” och att de “fédller ner dem nir det
behovs...ndr bullret blir tillrdckligt hogt”. En annan
uppfattning var att buller som genereras av andra &r
mindre skadligt &@n buller man sjélv genererar. En tredje
vanlig uppfattning dr att buller dr oskadligt om
exponeringstiden &r kort (t ex att limna material i bull-
rig miljo), @ven om det korta exponeringarna upprepas
manga ganger. Flera min hade huvudsakligen kontors-
arbete, men gjorde upprepade besok i verkstadsmiljo
under dagen utan horselskydd.

Det finns en outtalad uppfattning i samhéllet att bul-
ler maste finnas. I stéllet for att kraftfullt reducera orsa-
ken till bullerskadan, anpassas individens horselorgan
till det fore givet-tagna bullret. Personer som expone-
ras for buller horseltestas regelbundet av foretags-
hélsovarden eller andra professionella i varden. Att bli
kontrollerad av professionell personal inger trygghet och
en kiinsla av att “allt 4r under kontroll”. Aven om in-
formation ges om audiogram, eventuell forsamring av
horseln och om horselskydd ér det osdkert hur mycket
av informationen som “gar fram”. Ljudtryckets
logaritmiska skala ger inte rittvisa t horformagan som
den markeras pa ett audiogram. En forsamring fran 50
till 60 dB ser relativt oskyldig ut, men innebdr, jamfort
med en normalhorande person, att ljudstyrkan forstirks
1 miljon génger for att tonen skall uppfattas. Ljud-
tryckets logaritmiska skala &r en kritisk punkt i forsta-
elsen av varfor buller ér ett hot mot hilsan.

Bullerskadehanteringen kostar sambhdillet totalt cirka
620 miljoner kronor arligen (30): Det &r stor obalans
mellan kostnader for prevention (60 miljoner) och re-
habilitering och arbetsskadeersittning (560 miljoner).
Ur minskligt sdvil som samhillsekonomiskt perspek-
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tiv borde det vara sjdlvklart att forebygga ohilsa, dvs
att i forsta hand satsa resurser pa prevention av buller-
skador. Arbetsskadeersittning for en horselskada for-
orsakad av buller pa arbetsplatsen kan betraktas som
kapitulation infor ett olosligt (?) problem eller som ett
forsok att freda ett daligt samvete. Horselnedséttning
och tinnitus orsakat av buller kan forebyggas (8) och
tva viktiga atgdrder mdste vara att kraftfullt minska
bullret vid killan (dvs sidnka den accepterade grinsen
for arbetsplatsbuller) samt 6ka medvetenheten om bull-
rets effekter hos minniskor som arbetar i buller. Néar
individen ndr denna medvetenhet, kan aktuell buller-
exponering pa arbetsplatsen sittas i relation till “ac-
cepterad bullernivd” och individen kan ta ett informe-
rat ansvar for sin hilsa/horsel och arbetssituation.
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