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Personer med horselnedsattningar visade en relativt lag skadefrekvens i en
intervjuundersdkning om skadehandelser i hem- och boendemiljéer. Totalt
sju personer (sex personer med horselnedsattning och en vuxenddév person)
intervjuades om egna skadeerfarenheter, risker och skadeférebyggande ar-
bete i den egna hem- och boendemiljon. Regelbundenhet i sdkerhetstankan-
de, underhall av horhjalpmedel och brandlarm samt vakenhet for nya risker
var sadana moment som intervjupersonerna ansag vara betydelsefulla.

People with hearing impairments showed a relatively low frequency of in-
juries in an interview survey on injury events in residential environments.
A total of seven people (six persons with hearing loss and one deafened
adults) were interviewed about their own injury experiences, risks and injury
prevention work in their residential environments. Regularity in safety thin-
king, maintenance of hearing aids and fire alarms and alertness for new risks
were such things that the interviewees considered important.

Introduktion

Risker och skadehindelser i boendemilj6er drabbar alla ménniskor i olika dldrar
(Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap, 2012; 2014). Ar 2016 skadades
70 000 personer i Sverige genom fallolyckor och fick liggas in pa sjukhus (So-
cialstyrelsen, 2016). Fallolyckor dr niagot som 6kar med aldern eller sjukdomar
som till exempel Osteoporos och Parkinsons sjukdom (Lundilv, 2018a; Lundilv,
2018b). Det kan handla om en férsimrad balans, sjukdomar eller syn- och hor-
selnedsittningar. Personer med funktionsnedsittningar har visat sig vara utsatta
for savil risker som skadehidndelser (Thodelius et al, 2017). Det kan handla om
personer som bor i en bostad med sirskild service eller bor 1 en ligenhet el-
ler villa (Lundilv, 2018c). Boendeformerna kan variera vilket dven risker och
skadeutfall kan géra. Under senare dr har problematiken med skadehindelser i
boendemiljéer uppmarksammats 1 savil nationell som internationell forskning.
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I Sverige finns totalt 1.5 miljoner personer med hérselnedsittning vilket mot-
svarar 18.5 procent av befolkningen (Horselskadades Rikstérbund, 2017). 100
000 personer fick genom hoérselvarden tillgang till horhjilpmedel (hérapparater).

Tidigare forskning visar att personer med horselnedsittningar skadats ge-
nom fallolyckor (Viljanen et al, 2009; Lin & Ferrucci, 2012; Zuniga et al, 2012;
Deal et al, 2016; Vitkovic et al, 2016). Att underséka boendeférhillanden f6r
personer med funktionsnedsittningar dr ocksa en friga om brukarmedverkan i
forskningen. Nédvindigheten av brukarmedverkan har podngterats i flera sam-
manhang (Charlton, 1997; Priestley et al, 2010; Ronnmark, 2011; World Health
Organization & The World Bank, 2011).

Syftet med undersékningen var att studera skadeférekomst hos personer med
hoérselnedsittning i boendemiljon samt undersoka vilka faktorer som har bety-
delse fr att skapa trygghet och sidkerhet i den egna boendemiljon.

Material och metod

Undersékningen baseras pa ett kvalitativt material bestdende av sju djupinter-
vjuer som genomférdes under 2017. Studien har godkints av Regionala etik-
provaingsnimnden i Géteborg (Dnr:366-16, 2016). Undersékningen foljer de
forskningsetiska principerna och dé informanterna bestir av personer med
funktionsnedsittningar och dr édldre dr det sirskilt viktigt att ge stéd (Beau-
champ & Childress, 2013). Samtliga intervjupersoner fick savil skriftlig som
muntlig information om uppligget. Informanterna har limnat samtycke till att
medverka. Intervjuerna genomférdes 1 en lokal vid en funktionshinderorgani-
sation. En férdel med att intervjuerna genomfordes i lokalen var att alla kunde
kinna sig trygga och bekvima. Det var framf6r allt dldre personer som deltog
i undersékningen. Den yngsta var 71 ar och den dldsta var 86 ar. Medeldldern
i undersékningen var 79.7 dr. Intervjupersonerna hade rekryterats genom en
funktionshinderorganisation inom hérselomradet. Totalt deltog fyra kvinnor
och tre min. Samtliga intervjuer har transkriberats och analyserats med hjilp av
en kvalitativ innehallsanalys (Krippendortf, 1980).

Tysta risker och skadehindelser

Nir det handlar om hérselnedsittningar kan de antingen beskrivas utifran
medfédda respektive forvirvade funktionsnedsittningar. Horselskador be-
skrivs ocksd i litteraturen som férekommande hos personer med till exempel
utvecklingsstorning och inom olika autismliknande tillstaind. Nir risker och
skadehidndelser intriffar dr det av stor betydelse att den som dr drabbad har
méjlighet att kunna kommunicera och dirmed beritta om sina erfarenheter och
upplevelser av det som har hint. En férutsittning for att detta ska kunna ske

Socialmedicinsk tidskrift 6/2019 833



forskning och teori

ir att omgivningen till exempel olika stédpersoner, har kunskap och forstaelse
for personens situation. Likasa dr det av stor betydelse att de hérhjilpmedel som
finns anvinds pa ett adekvat stt.

En amerikansk studie visade att det fanns ett samband mellan obehandlad
hérselnedsittning det vill siga att personer ej fatt exempelvis hjilp med att fa ett
hérselhjdlpmedel (hérapparat) och férekomst av en 6kad risk for skador (Deal
et al, 2018). Att ha en obehandlad hérselnedsittning 6kade risken 3.6 ganger att
drabbas av en fallskada (fallolycka).

Resultat

Studien visade att det var ovanligt med skadehdndelser i gruppen. Endast tva av
informanterna hade drabbats av en skadehidndelse 1 boendemiljén. En man hade
ramlat frdn en stege utomhus och fitt svdrare skador som krivde sjukhusvard.
En kvinna hade ramlat i hallen och skadat sin arm och fick direfter uppstka
hilso- och sjukvarden.

Fem av de sju informanterna var ensamboende och den vanligaste bostadsty-
pen utgjordes av en ligenhet. Fem av sju intervjupersoner hade horhjilpmedel
som de anvinde sig av i sin vardag.

En kvinna berittade hur hon skadade sig i hallen i bostaden:

"I och med att det dr en liten lagenbet sa dr det garderober higt upp till taket och jag var
uppe och skulle ta ned ett par handdukar. Och jag har en bra stege som jag kan filla
ut med en platta som jag kan filla nt. Ndr jag skulle ned efter att gatt upp tre steg och
dd trodde jag att det var golvet ndsta steg men det var ett steg kvar pa trappstegen sd jag
ramlade bara ett steg egentligen. Och som dldre sa ramlar man ju som en elefant alltsa. Jag
ramlade framat lite pa sidan och jag var i den lilla hallen och det gick sa snabbt och jag
kande ju ingenting med en gang utan efter en bra stund birjade jag kdnna. Jag bar svirt
ndr jag star pa stegen och vrider mig om for Méniéres sjukdom ar ju en yrselsjukdon: som
trycker pa balansnerven”.

Kvinnan har blivit allt mer sikerhetsmedveten. Ett exempel dr att hon helt och
hallet undviker att vinda fonstren nar hon ska tvitta dem. Kvinnan berittar:

"Fanstren i vardagsrummet. .. dom gar ju inte att Gppna men da kan jag sta pa balkongen
och tvdtta pa utsidan. Men i sovalkoven har jag ett fonster och for att kunna tvditta fonst-
ret pa utsidan da miste man putta upp dom lite och dra i en spdrr och sedan svinga runt
dom. Det har jag gjort ndr jag flyttade in och sa dr jag sapass kort att man mdste hinna
finga det innan det gar sakta tillbaka. Jag rickte ju inte for att finga det si jag tog en
pall som jag har eftersom jag dr sapass kort. Den tog jag och stillde framfor fonstret for
att jag skulle ricka . ... Och jag fick knuffa jittehdrt och sa har jag artros i fotterna och
7 handerna sd jag stod pa pallen och knuffade till det virsta som jag orkade for att det
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skulle svinga upp men missade fonstret och hingde i ljumskarna med halva kroppen pa
utsidan. Sedan dess har jag inte. .. vill jag inte svanga runt dom sjilv. Och jag far det inte

[for mina barn heller”.

En man berittade hur han ramlade fran en stege pa hég h6jd utomhus. Mannen

berittade att han f6rdes med ambulans till sjukhuset och att han ddr drabbades

av annu en olycka:

"Frugan var med och sonen var i skogen och hon ringde efter honom och sedan ringde
dom efter ambulans och jag kirdes till lasarettet dar jag rontgades direkt och de borjade
bebandla huvudet och sydde. Jag fick inte ga ur singen pa tio dagar. Jag fick halskrage
(det fick jag direkt nar ambulansen kom). Firsta natten sa skulle jag pa toaletten och gick
upp. Sedan vaknade jag pa golvet i toaletten. Jag hade tydligen ramlat av stolen, svimmat.
Jag borde inte ha gatt ur singen. Och sedan fick jag stranga order. Det tog tio dygn innan
jag fick lammna”.

Tabell 1. Beskrivning av intervjupersonerna i studien (N=7).

Nummer | Kén Alder Civilstand Barn Boendetyp | Hjdlpmedel
1 Kvinna 79 Ensamboende Nej Ligenhet Nej

2 Kvinna 77 Ensamboende Ja Ligenhet | Ja

3 Man 80 Sammanboende | Nej Villa Ja

4 Kvinna 82 Ensamboende Ja Ligenhet | Ja

5 Man 71 Ensamboende Nej Ligenhet | Ja

6 Man 83 Sammanboende | Ja Lagenhet | Ja

7 Kvinna 86 Ensamboende Ja Lagenhet Nej

Tabell 2. Erfarenheter av skadehidndelser i hem- och boendemiljéer £6r personer med hérselned-
sittningar och dovhet, lokalisation, skadetyp och sjukvard (N=7).

Bostadstyp Erfarenhet av Lokalisation Skadetyp Uppsokt

skadehindelse sjukvard
Ligenhet Nej - - -
Ligenhet Ja Hallen Armen Ja
Villa Nej - - -
Lagenhet Nej - - -
Lagenhet Nej - - -
Lagenhet Ja Utombhus, fall Hjarnskakning, |Ja

fran stege sarskada,
handfrakturer

Ligenhet Nej - - -
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En man (80 ar) berdttar hur han medvetet arbetar férebyggande i den yttre bo-
endemiljon for att férhindra fallolyckor. Utanfdr boningshuset finns en cement-
trappa ddr han vintertid ligger ut stengrus pa trappan.

"Vinter... da lagger jag ju stengrus. Inget salt for den forstor cementen. Gruset biter sig
fast i eventuell is och sa blir det som en rasp ndr man gar dar”.

Han har ocksa lirt sig att f6rhalla sig till stegar 1 tridgarden. Aven om han varit
van vid stegar i sitt tidigare liv sa har han blivit allt mer sikerhetsmedveten med
aren:

"Jag har lirt mig att sta pa stegar utan att trilla ned. Det far jag inte gora. Det fick _jag
ldra mig i skolan. ldag stdr jag inte pa stege och jag refommenderar inte nagon i min dlder
att sta pa en stege. Och om jag ska gora det ska jag ba trappsteg som dr breda. Inte dom
runda for da kan foten vika sig nar man blir tritt”.

Strategier och atgirder pa horselomradet

En kvinna som dr vuxenddv menar att brandvarnare har en mycket viktig och
trygghetsskapande funktion for personer med hérselnedsittningar och f6r den
person som ir d6év. Men systemen maste underhdllas och testas regelbundet
berdttar hon under intervijun.

"Just nu fungerar inte systemet sa nu ska det komma folk frin birselvarden for att fi igang
hela systemet. Den hér vibratorn som jag bar pa handleden reagerar bara lite men inte
tillrickligt starkt. Jag mérker det inte ndr jag bara bar den runt handleden. Sa just nu sa
dr signalen lite tvivelaktiga for mig. Och brandvarnaren gar pa ett annat system. Jag bar
ett dubbelsystem ndr det giiller sangen sa den bor fungera”.

Kvinnan berittar att hon har fatt stor erfarenhet av larm, nigot som har kat
tryggheten for henne men dven sikerhetsmedvetandet. Hon fortsitter att be-
ratta:

"lag har fatt en pall att sitta pa ndir jag duschar. Och sedan sa bar jag ju ett larm till
hemtiansten. Det dr ju det forsta som dom. .. det dar ju sa konstigt att hammna i den bir
Situationen ndr man har skott sig sjaly hela livet. Det forsta dom gor ar ju att forse en med
ett trygghetslarm. Jag har det runt halsen. Det forsoker jag vara vildigt konsekvent med.
Sa nu ligger det pa bordet i tamburen med traden ner si om jag bamnar pa golvet sa ska
Jjag kunna dra ned det”.

Under intervjuerna framkom att intervjupersonerna upplevde trygghetskinslor i
sitt boende. Den egna boendemiljén ansigs som trygg och siker. Aven om flera
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inte hade erfarenhet av olyckor hade dom fatt hora berittelser och erfarenheter
fran andra personer i sin omgivning som hade skadat sig. De sjilva hade upptickt
risker i boendemiljon och ibland hade de varit nira till en olycka. Ett resultat vi-
sade att for flera av intervjupersonerna var det viktigt med en regelbundenhet i
sikerhetstinkandet. Det innebir att de stindigt far vara vaksamma 6ver de risker
som de sjilva upptickt. Likasa patalades att det dr viktigt att det sker kontinuer-
ligt underhall och test av savil hérhjdlpmedel som till exempel brandlarm.

Tabell 3. Aktiva skadeférebyggande dtgirder som intervjupersonerna vidtagit i sina boendemil-
joer (N=7).

Skadeférebyggande atgarder Citat ur intervju:

Undviker att tvatta fonster pa grund av ”Fonstren i vardagsrummet... dom gar ju

fallrisk, ber om hjalp. Anvander balkong inte att 6ppna men da kan jag sta pa
balkongen och tvatta pa utsidan”.

Ga baklanges i trappa ”Skulle du falla ... hur faller du i regel da? Jo

framat. Om du gar lugnt ned och faller sa
stupar du rakt ned men gar du bakléanges sa
faller du framat trapporna och det blir
mindre risk att skada sig allvarligt”.
Brandvarnare. Viktigt med test ”Den har vibratorn som jag har pa
handleden reagerar bara lite men inte
tillrackligt starkt”.

Medveten placering av vikter i skap ”| koket, i skapen har vi tagit ner allt det
tunga och det latta har vi placerat uppe i
skapen sa att det ar lattare att plocka ned”.
Svart med batteribyte i brandvarnare Da tar jag ned den men jag far ju inte upp
den f6r det &r sa hogt upp och sa sta pa
stegen och férsoka passa in den i
kontakten... sa nu ligger den i byraladan tills
jag far hem nagon som satter upp den at

”

mig”.

Diskussion och slutsats

Skadehindelser i boendemiljéer dr ett kidnt fenomen sedan flera dr tillbaka.
Ett aktivt skadeforebyggande arbete for att reducera risker och skador har f61-
starkts 1 Sverige och i flera andra linder. Socialstyrelsen har bland annat fore-
slagit aktivt forebyggande atgirder pd savil individniva som samhillsniva. Pa
individnivd har det handlat om att medvetandegéra for individen och att trina
mer och 6va pa balans. P4 samhillsniva dr det viktigt med information och
utbildning f6r olika aktdrer som till exempel personal inom social omsorg och
hilso- och sjukvidrd. Foreligegande studie har visat att det finns virdefulla erfa-
renheter och kunskap hos personer med skadeerfarenhet och hos personer med
olika horselnedsittningar. En viktig friga som uppkommit dr de tysta riskerna
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som kan skapa otrygghet. Med tyst risk avses hir de risker som inte dr kidnda
f6r omgivningen utan endast for personen med en horselnedsittning eller hos
en vuxendov person. Ett exempel kan vara betydelsen av larmanordningar och
trygghetsfunktioner som dr intakta och testade. Utrustning som inte ar tillfor-
litlig eller till och med trasig, kan leda till upplevelsen av otrygghet i boendemil-
jon. Det dr viktigt att de tysta riskerna kommuniceras det vill siga att omgiv-
ningen kan lyssna pa personens erfarenheter och upplevelser av dessa. Vidare
forskning inom omradet skulle kunna ytterligare fokusera pa vilka mekanismer
som konstituerar trygghet och sidkerhet for personer med horselnedsittningar
ur ett lingre perspektiv. I takt med att ny teknologi introduceras exempelvis
vilfirdsteknologier kommer krav att stdllas pa tillit och etik till de nya teknolo-
gierna men ocksa till personal inom social omsorg och sa vidare (Myndigheten
tor delaktighet, 2015).
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