Kortfattad resume” av information som gavs i
samband med Temadag om Horseln och Hjarnan,
2018-04-12.

SPF Varmlandsdistriktet i samarbete med Studieférbundet Vuxenskolan, och med st6d av
Landstingeet, inbjod alla SPF-medlemmar till en temadag om Hérseln och Hjarnan, i
Nojesfabriken, Karlstad. Vi var en liten grupp fran Arvika pa plats, och tilsammans med
manga andra seniorer fran hela distriktet, fick vi gedigen information under fyra olika pass.
Det handlade om bade anatomisk uppbyggnad av de bada organen, och konsekvenser av
de svarigheter som uppstar nir svarigheter med horsel eller minne uppstar. Pa plats fanns
aven en utstéllning med olika hjalpmedel och broschyrer om dessa.

1. ”’Kommunikation - livsviktigt fér ett gott liv”.

Efter att programansvarige fran distriktet, Lena Liden, halsat oss alla valkomna, sé inleddes
dagens forsta pass av Birgitta Tell. Birgitta har en bakgrund som f.d. sjukhuschef, men framfér allt
har hon langvarig erfarenhet av att sjélv leva med en horselnedsattning, och ar verksam om inom
De Horselskadades Riksforbund. Temat hon férelaste utifrdn var "’Kommunikation - livsviktigt fér
ett gott liv”.

Hon berattar att 18% av Sveriges vuxna befolkning idag har nagon form av konstaterad
hdrselskada, cirka 1,5 miljon manniskor. Den verkliga siffran ar dessutom sannolika betydligt
hogre, dd manga manniskor inte riktigt ar medvetna om det, eller &r medvetna men har inte gjort
nagot at det.

Det finns av ndgon anledning en efterslapning vad géller méanniskors generella acceptans av att se
hérselproblem som en verklig funktionsnedsattning, - det ar inte lika sjélvklart att skaffa
hdrapparat som att skaffa glaségon... Har finns ett stort arbete att géra, med att hdja ménniskors
medvetenhet om vilka stora negativa konsekvenser funktionshindret faktiskt medfér for s manga
manniskor, och aven hoja kunskapsnivan nar det galler att hdga kunskapen om vilka goda
hjalpmedel som faktiskt finns att fa! Horselfragan har dessutom &ven alltid haft en 1&g prioritet
inom varden, och detta trots alla allvarliga konsekvenser!

Problem med horseln &r en mangfacetterad svarighet: Det kan handla om ren nedséattning, men
ocksa om tinnitus, och om ljudkénslighet. Alla dessa 1,5 miljon manniskor har naturligtvis olika
arter och olika grader av hérselskada, men gemensamt fér alla &r att det blir problem med
kommunikationen! Det finns risk for social isolering, det kan leda till brist pa social stimulans, men
aven leda till risker for saval allvarlig depression eller till utveckling av ndgon demenssjukdom.
Termen "kommunikationsundernéring” har bérjat myntas!

Fler man an kvinnor har en hdérselskada, men kvinnor &r den grupp som upplever stérst problem!
Kanske darfor att kvinnor ar bade mer benédgna att kommunicera mycket, och darfér saknar det
mer nér det uppstar problem?

Dessutom &r det sa att antalet personer med horselskada véxer kraftigt, anledningar finns bade i
miljon, och i den 6kande levnadsaldern. Bland méanniskor 6ver 85 ar har varannan person en
nedsattning. De senaste 20 aren har antalet med horselskada 6kat med 20%, och sarskilt géller
det kvinnor, som ofta arbetat i ljusstarka miljéer som barnomsorg-skola.

HRF:s malsattning med arbetet ar att alla ménniskor ska ha ratt till samma deltagande. De arbetar
for att sprida kunskap, patala brister och behov och féresla I6sningar!

Ett avslutande tips: P4 www.horsellinjen.se kan man lyssna till jamforelser av hur ett budskap later
i olika ljudmiljéer, fér en normalhérande och en med hérselskada, med och utan hérapparat och
hérselslingal



http://www.horsellinjen.se

2. Orats anatomi och och Varmlands Landstings verksamhet inom Horselvard.

Under nésta pass berdttade Helen Dahl, hérselpedagog vid Varmlands Landsting, om hur 6érat &r
byggt och fungerar, och om bakgrunden till olika typer av svarigheter med hérseln.

Helen poéngterar att man hér med hjarnan. Orat fungerar som en slags omkopplingsstation, och
olika skador pa olika delar av Orat ger konsekvenser i form av olika sorter svarigheter. Svarigheter
med Jjudvolym exempelvis handlar om problem med hérselbenen i mellanérat, medan svarigheter
med att uppfatta olika ljud i talet handlar om problem med hércellerna i innerérat.

Helen berattar ocks& om olika sorters horapparater, cochlea inplantat, som opereras in mot benet,
om hérslingor och andra hjdlpmedel. En normal hérselnedsattning innebar i regel samma
nedséttning pa bodde 6ronen, vilket da innebar att man behéver hérselapparat pa bodde éronen.

Helen poangterar ocksa att &ven om manga upplever obehag av att héra odnskade ljud i borjan
nar man provar att anvdnda apparat, s vanjer man sig vid detta efter en tid, och obehaget
forsvinner da. Men man maste ha lite tdlamod!

Som horselpedagog kan man ge manga tips for att underlatta vardagen och kommunikationen i
vardagen, bade till den hérselskadade och till anhériga! Ocksa synen &r en viktig formaga att
anvanda som komplement till till hérseln. Man kan t.ex. ga kurser i talavlasning hos en
hérselpedagog.

3. Forskning om Hjarnan. Stroke, demens och Alzheimer.

Gosta Bucht, professor i geriatri, uppehaller sig inledningsvis en del kring frdgor om negativa
attityder runt aldrande, s.k. ”alderism”, om att vara "gammal ”, eller kanske "arsrik”?

Han definierar "gammal” med ett citat av Barbro Westerholm, "Man & gammal n&r man inte
langre ar nyfiken pa framtiden”. Han paminner om férandringar éver tid, - att vara 75 ar idag, ar
som att vara 55 for 20 &r sedan, och det finns inga tecken pa att levnadséaldern ska sluta 6ka.

Vad ska vi géra med alla de har aren i livet, och vad hander med kroppen, med vara sinnen och
vara formagor?

Fakta om aldrandet:
Vi lever 25 ar langre an for 100 ar sedan. Halften av de som fods idag tros komma bli 100 ar. Den
forste 200-aringen &r férdd.

Synen, horseln, kanseln, balansen och luktsinnet: alla de sinnena férsamras med 6kande alder.
Smaksinnet daremot bibehalls! Vi blir lAngsammare intellektuellt, kroppslangden minskar, vikten
gar ner, muskelstyrkan minskar, konditionen avtar och det sociala natverket minskar.

Jamfér man daremot olika generationer, sa far vi med tiden allt battre intellekt, 6kande kroppsvikt,
okande livslangd, rikare socialt liv, battre tdnder och mindre magsér, gallsjukdom och reumatism!

De allra flesta hjérncellerna &r lika gamla som vi sjalva &r, och med tiden glesas natverket runt och
mellan dem ut, och d& blir cellen ldngsammare. Det &r arbetsminnet som lider mest av detta, - det
blir svarare att processa manga saker samtidigt tillrackligt snabbt.

Alderssjukdomar har oftast att géra med hjarnan, men pratar man om orsaker till minnessvikt,
finns det &nda manga olika forklaringar:

- hog alder

- demenssjukdom

- depression-angest

utbrandhet

hjarnskador

Ensamhet - depression ar en ond cirkel, som bara tycks bli varre och varre!



Depression hos aldre visar sig genom:

- |ag sjalvkéansla, drar sig undan

- energildshet, vill inte...

- koncentrationssvarigheter, obeslutsamhet
- aptitléshet

- svart att somna/sova

- ont, vark, smarta...

Allt behdver inte handla om problem med/i hjarnan eller psyket: En hérselskada kan exempelvis
orsaka horselhallucinationer och vanférestéllningar, som latt felaktigt tolkas som tecken pa
demens eller pennan psykisk sjukdom kopplad till hjarnan.

Vad kan vi d& géra mot hjdrnans sjukdomar? FOREBYGGA, det &r det viktigaste! Fysisk aktivitet
och mental traning, bada delarna, och helst samtidigt!! Och regelbundenheten i den fysiska
aktiviteten poéngteras!

Olika demenssjukdomar, - den nya termen &r neurokognitiva sjukdomar!

20.000 personer per ar insjuknar. Antalet sjuka berdknas 6ka med 50% fram till &r 2025. Antalet
sjuka 6kar med medelaldern.

Det finns olika undergrupper:

1. Degenerativa sjukdomar:
Alzheimer, cirka 42 %. Skadan finns i hjarnbarken. Paverkar framst minnesférméagan, den rumsliga
orienteringen och kanslolivet. Sjukdomen utvecklas gradvis

Frontallobsdemens, cirka 9 %. Yttrar sig framst i bristande omdéme och kénslomassig
avtrubbning. Andra minnesférméagor férsamras ganska sent i sjukdomsférloppet. Det har ar en
grupp som ar mycket svar att ge omvardnad.

2. Vaskulér demens:

Blodkérlsdemens, cirka 26 %, framkallas av skador och sjukliga férdndringar i hjarnans blodkéarl.
Sjukdomen utvecklas i etapper, for varje ny blodpropp/stroke som kommer férsvaras symtomen.
Paverkar initiativformaga, svarigheter att planera och genomféra saker, personlighetsférandringar
och gangsvarigheter, men symptomen kan variera beroende pa var i hjarnan skadan uppstar.
Symptomen kan komma plétsligt, och sjukdomen utvecklas stegvis.

3. Sekundara sjukdomar
Framkallas av av bristsjukdomar, olyckor etc.

Vill man veta mer finns information att hamta bl.a. pa Socialstyrelsens hemsida. Nationella riktlinjer
fér demenssjukdomar. Nationella strategier f6r demenssjukdomar..

4. Anhoérigstod.

Lennart Johansson, anhérigkonsulent vid Karlstad kommun har det sista passet.

75 % av alla vardtimmar ges av anhériga. Narmare var 5:e person ar att rékna som *anhdérig” till
nagon vardbehdvande, "nérstdende”. En anhorig definieras som “en person som vardar eller

stddjer en narstdende”, , dvs. det kan handla &ven om en van eller granne, etc.

Lagen sager efter lagéndring 2009: "Socialtjansten ska erbjuda anhérigstéd”, men ingenting ségs
om vilken typ av stéd det ska innebéral!



Anhorigstdd kan vara Indirekt stéd, eller Direkt stod.

Indirekt stdd:
Riktas till den narstadende som behdver stodet, for att avlasta den anhériga. Beslut fattas av
bistdndshandlaggare, enligt LSS.

Direkt st6d:

Riktas till den anhdériga. Individanpassning, efter samtal. kan innebéra stédsamtal, vagledande
samtal, samtal enskilt eller i grupp, utbildning, visningsmiljéer/hjalpmedelutstalining, ma-bra-
aktiviteter.

Det finns &ven anhdérigstdd pa natet, fér de som inte kan ta emot stdd pa tider nér den i 6vrigt kan
ges.

Vid datorn, Annelise



