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Anti Depp Fran isolering till delaktighet

1 INLEDNING

Anti Depp ar ett projekt som sker i samarbete mellan Finlands Svenska Psykosociala
Centralférbundet rf (FSPC) och Svenska horselférbundet rf. Projektet ar fyraarigt och
paborjades i juni 2006. Penningautomatféreningen (RAY) ar bidragsgivare och
Svenska Studiecentralen rf (SSC) svarar for den externa utvarderingen.
Malsattningen ar att undersoka sambandet mellan horselskada och psykisk ohalsa

samt forebygga social isolering bland drabbade.

Det ar viktigt att fa kunskap om horselskador, psykisk ohalsa och dess
sammankoppling, darfér har denna litteraturstudie och -sammanstéllning genomforts.
| Anti Depp kommer fokus att vara pa manniskor och deras erfarenheter om forlust
och isolering. Det har arbetet inleds med varsitt kapitel om horselskador och psykisk
ohalsa (kapitel 2 och 3). Tyngdpunkten kommer att ligga pa isolering. | ett skilt kapitel
behandlas psykosomatik (kapitel 4), det vill saga sambandet mellan fysiska och
psykiska symtom. | samma avsnitt tas aven kopplingen mellan hérselskada och
psykisk ohalsa upp. Arbetet avslutas med ett sammanfattande kapitel innehallande
de viktigaste slutsatserna (kapitel 5). Harnast foljer en mera allméan diskussion om

horselskada och psykisk ohalsa som funktionshinder och handikapp.

1.1 Begreppen funktionshinder och handikapp

Att ha ett funktionshinder innebar att en eller flera formagor eller aktiviteter ar
nedsatta till foljd av en sjukdom eller skada (Grunewald 2000:21). Bade horselskada
och psykisk ohalsa klassas som funktionshinder. Aven om de ar av olika natur har de
nagra viktiga gemensamma namnare: de ar dolda, det vill sdga svara att upptacka
med blotta dgat. Nagot som aven forsvarar att funktionshindren upptacks ar att de ar
av smygande karaktar. Gemensamt for bada grupper ar ocksa att de orsakas av
forlust, ndrmare bestamt forlust av normal horsel och forlust av psykisk halsa. De kan
bada upplevas som sociala handikapp. Personer med hérselrelaterade och psykiska
funktionshinder maste anpassa sin livssituation pa olika satt. Deras relation till

omvarlden praglas av hur de blir bemétta. Det handlar om att hantera andra
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manniskors attityder och reaktioner till deras handikapp. Det ar i det vardagliga
samspelet mellan personer med och utan funktionshinder som attityder till och
forestallningar om funktionshinder och handikapp delvis skapas (Carlsson, Hjelmqvist
& Lundberg 2000:33). Dessvarre ar attityder ofta inte grundade pa egna erfarenheter
av personer med funktionshinder, utan styrs av radsla och okunskap som kan

resultera i avstandstagande (Grunewald 2000:21).

Handikapp ar en bendmning som brukar anvandas jamsides med funktionshinder,
men begreppens innebord ar inte helt identiska. Man kan prata om att en person har
ett horselrelaterat funktionshinder eller ett hdrselhandikapp. Inom den psykiska
varden pratar man numera sallan om sjukdom, utan anvander istallet storning,
problem eller handikapp (Topor 2004:17). Med handikapp, menas de svarigheter
som den funktionshindrade har att hantera relationer eller fungera i sociala
sammanhang. Det &r inget statiskt tillstand, utan foérorsakas genom forhallandet
mellan den enskilde och den féranderliga miljon. Handikappet kan formildras eller
rentav upphora med hjalp av olika atgarder. En horselskadad kan inte helt aterfa sin
horsel, men genom att anvanda hoérhjalpmedel kan hdrselhandikappet lindras.
Personer med psykiska handikapp kan aterhamta sig genom vard, behandling och
stéd. A andra sidan kan manniskors fédrdomar och okunskap skapa handikapp,
sarskilt hos en person med psykiska funktionshinder. (Grunewald 2000:21) Trots att
det & omgivningen som skapar ett handikapp finns det dessvarre manga manniskor

som an idag ser handikappet som knutet till sjalva individen (Carlsson et al 2000:32).
Handikappkommittén (2004) ger foljande definition av begreppet handikapp:

Handikapp uppstar nar miljon, saval den fysiska som den sociala, inte ar
utformad eller anpassad pa ett sadant satt att manniskor med funktionshinder
kan vara fullt delaktiga och jamlika i samhallet.

1997 framlade *WHO forslag p& nya begreppsanvandningar som enligt féljande

Oversatt till svenska (Carlsson et al 2000:34f):

! World Health Organisation, Varldshalsoorganisationen
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1) Funktionsbegransning — pa& organniva (Impairment)
2) Begransning av formaga — pa personniva (Disability)

3) Handikapp (livskonsekvenser) — pa social niva (Handicap)

Vare sig man pratar om funktionshinder eller handikapp ar det fraga om forlust och
begransning av nagot slag, att inte kunna leva med samma forutsattningar som
andra. | en sadan situation &r det vanligt att uppleva frustration eller uppgivenhet.
Ocksa de sociala kontakterna kan bli lidande eller i varre fall upphora genom att
personen isolerar sig fran omvarlden, vilket i sin tur leder till ett okat funktionshinder.
For att undvika detta handelseférlopp ar det viktigt att ingripa i tid och férse den

funktionshindrade med den hjalp och det stéd som behovs.

1.2 Problemomrade

Sociala relationer och interaktion spelar en mycket vital roll i varje manniskas liv. Att
dagligen ha manniskokontakt aktiverar oss och far oss att ma bra. Det kan handla om
att ha nagon att utbyta tankar och erfarenheter med, ndgon som fragar hur vi mar
eller ndgon att samtala med. Olika former av socialt utbyte kan ge oss stimulans och
forbattra var livskvalitet. Det ar genom vara sociala band som vi far var identitet,
relationen till andra manniskor formar oss. For personer med funktionshinder ar det
for valbefinnandets skull om inte &nnu viktigare att ha ett stabilt socialt natverk. Dock
ar det mycket vanligt att en del pa grund av sitt funktionshinder drar sig undan och
undviker socialt umgénge. Den har typen av isolering drabbar ofta personer med
horselskada eller psykisk ohalsa. Isolering, ensamhet och odelaktighet utgor

riskfaktorer for halsan. Denna problematik gav upphov till idén med projektet Anti

Depp.

En annan aspekt som ofta betonas vid funktionshinder ar forlust, vilket innebér att
man forlorar ndgot av varde for en sjalv. Forlust av funktioner sdsom horsel eller
psykisk halsa betyder att man tappar nagot vardefullt. Detta paverkar naturligtvis
personens tillvaro pa manga satt. Det medfér omstallningar i det vardagliga livet och

kraver anpassningar av bade den utsatta och anhdriga. Forlust kan leda till isolering.
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En horselskada eller psykisk ohédlsa forekommer oftast inte separat, utan kan lankas
till varandra. En horselnedsattning paverkar inte enbart horselorganet, utan aven

halsan. Forhallandet kan aven vara omsvangt, det vill sdga en horselskada (tinnitus)
kan uppsta som en foljd av att man inte mar psyksikt bra. Denna problemdiskussion

ger upphov till féljande grundantaganden:

1. Det finns ett samband mellan horselskada och psykisk ohélsa. Horselskada
kan leda till psykisk ohélsa. Psykisk ohélsa kan fororsaka horselskada.
2. Forlust av en funktion har negativ inverkan pa den mentala halsan.

3. Horselskada kan bidra till isolering. Psykisk ohélsa kan bidra till isolering.

Grundantagandena illustreras i figur 1.

Horselskada > Psykisk ohalsa
Psykisk ohalsa > Horselskada

Forlust (fysisk, psykisk,
social, etc.,)

ISOLERING

Figur 1: Isoleringsmodell f6r Anti Depp

Utgangspunkten i figuren ar orsak och verkan mellan horselskada och psykisk
ohalsa. Att fa en horselskada som pafoljd av psykisk ohéalsa eller vice versa kan fa en
att uppleva en forlust av psykisk, fysisk, social eller annan karaktar. Insikten om

forlusten kan leda till att man isolerar sig.

Horselskada som ursprung till psykisk ohélsa &r ett omrade inom varden som hittills
inte uppmarksammats tillrackligt. Med pensionérs-boomen inom nara framtid kommer
varden at belastas av den har sortens skador. Om man inte reder ut ursprunget till de
aldres psykiska ohalsa kommer det att bli ett kostsamt problem i langden. (Moberg
2005:115)
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Om man har problem med hdrseln eller psykisk ohéalsa ar det viktigt att ha tillgang till
information eller att kunna uttrycka sig pa sitt eget modersmal. Som svensksprakig
minoritet i Finland ar det tyvarr inte alltid fallet. Bristen pa svensksprakig hjalp och
information forsvarar det forebyggande arbetet och de som &r i behov av stéd kan

kanna sig forbisedda eller utanfor.

1.3 Syfte och metoder

Malsattningen med Anti Depp ar att lyfta fram och fortydliga sambandet mellan
horselskada och psykisk ohédlsa. Samarbetet mellan forbunden och den offentliga
sektorn kommer att utvecklas och en modell for férebyggande av isolering kommer
att skapas. Dessutom ska svensksprakig information framstéallas och goras tillganglig

for involverade parter. For att uppna malen tillampas féljande metoder:

e En kartlaggning Over situationen i Svenskfinland kommer att goras i form av
enkatundersokning.

e En fordjupad undersékning i form av personliga intervjuer kommer att utféras
med ett antal brukare.

e Sambandet mellan hérselskador och psykisk ohélsa kommer att understkas
och fortydligas.

e Genom uppsokande verksamhet informeras personal om problematiken som
uppkommer vid kopplingen av horselskador och mental ohéalsa.

e Information till malgrupperna produceras och distribueras.

e En uppfdljande utredning genomfors i syfte att granska hur det informativa
materialet mottagits.

e Samarbetet mellan FSPC, Svenska horselférbundet och den offentliga sektorn

utvecklas och resulterar i en samarbetsmodell for férebyggande av isolering.

Den kvantitativa undersokningen ar nodvandig for att fa en tillracklig bredd av
bakgrundsinformation om brukarna®. Den kvalitativa delen utgér ett komplement till
den kvantitativa undersékningen. Genom personliga intervjuer ar det mojligt att ga

mera in pa djupet i problemet med isolering och brukarnas personliga erfarenheter

2 personer med psykisk ohalsa, hérselskada eller bidadera
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kan belysas. De empiriska understkningarna kommer att utgéra grunden for det

informativa material som skall distribueras till brukare och personal.

Det 6nskade resultatet med projektet ar att sénka troskeln vid uppsokandet av hjalp
for personer med funktionshinder och séledes kunna atgarda problemen i ett tidigt
skede. | slutédndan vill projektet starka sjalvkanslan hos personer med hérselskadada
och psykisk ohélsa. Det &r ocksa viktigt att personal far insikt om sambandet mellan
horselskada och psykisk ohélsa for att kunna upptécka och atgarda problemet.
Resultatet fran detta samarbete kunde pa lang sikt medféra ekonomiska besparingar
inom héalsovarden. Det indirekta resultatet som dnskas ar att med hjalp av projektet
kunna férebygga isolering bland personer med horselskador och psykisk ohélsa.
Kort sammanfattat behovs: Ratt hjalp i ratt tid pa modersmalet!

1.4 Malgrupp

Malgruppen for Anti Depp ar vuxna personer i Svenskfinland med horselskada,
psykisk ohélsa eller badadera. Man kan anvanda en del olika benamningar for
personer med psykiska eller horselrelaterade funktionshinder. Ordet patient
associeras latt till sjukhusmiljo eller vardsanstalter och betonar en persons
sjukdomstillstand. | det har arbetet kommer fokus inte att vara pa sjalva sjukdomarna
utan pa livssituationen och de personliga upplevelserna hos personer med
horselrelaterade eller psykiska funktionshinder. Situationen kommer &ven att
granskas i den miljo dar personerna lever, inte inom sluten vard. | det har
sammanhanget lampar sig darfor inte patient som benamning. Istallet anvands
begreppet brukare i det har arbetet, som numera ocksa anvands i vardagligt tal. Det

kéanns mera neutralt och kan anvandas fér bada kategorier.

Personalen inom halsovards-, mentalvards- och horselvardssektorn ar ocksa en
malgrupp, eftersom de far ta del av projektet genom samarbete, upplysning i form av

uppsokande verksamhet.
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1.5 Ovriga intressenter

Ett dylikt projekt kan &ven vara intressant for personer eller organisationer utanfor

malgruppen, som exempelvis:

e Personer med annan typ av funktionshinder eller handikapp
e Pensionarsforeningar

e Motsvarande finsksprakiga organisationer

e Motsvarande nordiska/internationella organisationer

e Den sociala sektorn

e FPA:s rehabiliteringsavdelning

e Projekt med liknande problematik

e Foretagshalsovarden

e Privata lakarstationer

e Beslutsfattare

e Utbildningsinstanser
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2 OM HORSELSKADA OCH ISOLERING

Horseln &r ett av vara fem sinnen. Tack vare horseln uppfattar vi mycket viktig
information som férmedlas fran omgivningen. Om talet ar den utatledande lanken i
vart kommunikationssystem, ar horseln den inatledande. Enligt Rosenhall &r tal och
horsel en forutsattning for den manskliga kommunikationen och den sociala
interaktionen. Horseln ar saledes ett av vara viktigaste sinnen och horselrelaterade
skador kan ha allvarliga konsekvenser. Till hérselskador hor alla foréandringar i
horselorganet samt centrala forbindelser, vilka leder till nedsatt eller upphéavd
horselformaga. Horselskador kan vara arftliga, medfédda, uppsta under fosterstadiet
eller i samband med forlossningen eller kan uppsta i ett senare livsskede. (Lidén
1975:69) Horselnedsattning ar idag sa pass vanligt att det utgor ett av de storsta
folkhélsoproblemen. (Rosenhall 2000:7f)

Ulf Rosenhall som ar professor pa horselkliniken vid Karolinska Universitetssjukhuset
menar att horseln inte bara kan anknytas till vara 6ron, utan den star i interaktion
med var halsa. Horselns funktion paverkas av bade sociala relationer och intellektuell
stimulans. ("Intervjuer med Centrumets forskare” 2005) Horselskador kan alltsa
studeras fran olika perspektiv. Med hjalp av det biomedicinska kan man faststélla en
horselskada med hjélp av audiologiska méatningar, men det sager ingenting om hur
den horselskadades livssituation paverkas. De storsta problemen for en person med
horselskada uppstar i sociala sammanhang. Darfor har psykosocial forskning

introducerats och blivit allt viktigare. (Gullacksen 2002:36)

Horselnedsattning kan ses som ett dubbelriktat kommunikationshinder, dar bade
sandare och mottagare paverkas. En persons nedsatta horsel medfor konsekvenser i
den egna livssituationen och den sociala rollen samtidigt som ett handikapp kan
utvecklas for hela familjen. (Moberg 2005:127) Aven de 6évriga manskliga
relationerna paverkas i hog grad av nedsatt horsel. De sociala kontakterna minskar
pa grund av kommunikationssvarigheterna och kan i varsta fall leda till total
ensamhet. Den sociala frustrationen kan ocksa medféra att man drar sig undan all
form av social aktivitet och en favoritaktivitet kan bérja upplevas som nagonting
negativt. (Smith & Kampfe 1997)
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Det kan saledes vara bra att kanna till vilka konsekvenser horselnedséattning kan ge i
sociala sammanhang. Problemen som uppstar kan ha direkta eller indirekta
psykosociala foljder. De direkta innebér t.ex. att man missuppfattar vad som ségs.
Indirekta foljder ar att en person foredrar att dra sig undan for att undvika situationen
dar missuppfattningar kan uppsta. Andra kan inte iaktta en horselskada och kan
darfor latt gora felbedomningar av en person som hor daligt. En annars extrovert
person kan i sitt beteende framsta som introvert. Man pratar darfér ofta om att
horselskador ar ett dolt handikapp. (Gullacksen, 2002:29)

Eftersom horselskador oftast ar dolda handikapp stélls extra stora krav pa
information. Trots att det &r fraga om ett av varldens vanligaste handikapp &r
okunnigheten om de horselskadades situation stor hos allmanheten. De
horselskadade blir darfor tvungna att umgas pa de hoérandes villkor. (Ahlner
2000:45ff)

Gun Widding Akerman som varit gravt horselskadad hela sitt liv berattar i sin bok
instangd i tystnad om hur det ar att leva med ett dolt handikapp (1992:89):

"Tillvaron &r ju uppbyggd pa muntlig kommunikation. Svarigheten i att leva
upp till detta normala beteende pressar och trycker ner oss.
Sjalvfortroendet och sékerheten knacks ideligen. Det &r en annan véarld dar
varken pengar, kon eller dylikt satter gransen utan den egna oférméagan,
som dessutom ar osynlig.”

2.1 Effekter av horselskador

En horselskada har effekter pa livssituationen, saval positiva som negativa effekter
forknippas med forlust av horsel. Danermark (2005:34) har listat viktiga effekter for
personer med horselnedséttning. Se fig. 2. Han poéngterar att de inte skall ses som

allmangiltiga eftersom olika personer upplever sina horselskador pa olika satt.

Flera av de listade effekterna kan direkt eller indirekt leda till reducerad kvalitet i de
sociala forhallandena. Isolering och utanforskap ar starkt bundna till forlust av sociala

relationer. En horselskadad utesluts latt frAn gemenskapen om han/hon inte kan
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delta i en diskussion. En nara relation maste tas omhand genom omtanke och

samtal, annars blir den lidande och kan till och med dé ut. (Danermark 2005:37)

Det ar dock viktigt att &ven poéngtera de positiva effekterna forknippade med
horselskador. Att lara sig leva med nedsatt horsel kan vara en stor utmaning. De
flesta lyckas med tiden att kunna hantera sin férlust och detta upplevs som
tillfredstallande och ger 6kad sjalvkansla. Det kan vara svart att uppna de positiva
effekterna enbart pa egen hand. Oftast kravs nagon form av kollektiv process, t.ex.
foreningsaktivitet. Darigenom traffar man personer med liknande livssituation, viket
ger en kansla av samhdrighet och 6kad delaktighet. En annan positiv effekt med
nedsatt horsel &r omgivningens stdd och hjalp. Andras omtanke och engagemang
skanker trygghet i tillvaron och ger en kénsla av varde. (Danemark 2005:40f)

Oro
— Osakerhet infor framtiden

Reducerad tillfredstéllelse
svart att géra sig sjalv rattvisa
svart att uppréatthalla vanliga aktiviteter

Reducerad kvalitet i sociala relationer
— Isolering i familjen

— Forlust av nara relationer

— Hot mot integriteten

Negativ sjalvbild
— ldentiteskris
— Pinsamheter, skuld och skam

Positiva erfarenheter
— Andras omtanke
— Bemastrande

Anstrangande
— Stress och trotthet

Figur 2: Effekter for personer med horselskada (Danermark 2005:34)

10
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2.2 Horselproblem hos aldre

Vartefter manniskan aldras minskar kraftresurserna. Successivt forsvagas de fysiska
och psykiska funktionerna, darmed aven sinnesorganen. Horselnedséattning som féljd
av det normala aldrandet (presbyacusis) ar den vanligaste typen av horselskada.
Konsekvenserna kan bli att &ldre personer isolerar. ("Intervjuer med Centrumets
forskare” 2005)

Horselnedsattning ar ofta arftligt betingad och brukar ge sig till kdnna runt 60-
arsaldern. Det &r svart att genast upptéacka en forsamring i hérseln eftersom den sker
under en langre tid. Forst nar personer i ens omgivning borjar tyckas tala slarvigt och

otydligt inser man vanligen sitt handikapp. (Blixt 1990:14ff)

Spraket ar det viktigaste redskapet for den sociala interaktionen. Att kunna samtala
pa lika villkor ar darfor en grundlaggande forutsattning for personer med horselskada.
Kommunikationsproblem uppstar &ven om skadan bara ar lindrig. Aldre personer har
ofta ett storre behov av att prata och utbyta tankar med andra. Om man daremot drar
sig for att starta en diskussion pa grund av dalig horsel gar man miste om att ta del i
den sociala gemenskapen. (Blixt 1990:28f) P& grund av problematiken i den verbala
interaktionen fororsakar hérselskador stérre grad av isolering an blindhet (Smith &
Kampfe 1997). Problem med hdrseln ses som en naturlig del av aldrandet och som
inte kan atgardas. Jamforelsevis ar det lattare att se svarigheterna hos personer med
rorelsehinder, utvecklingsstérning eller dalig syn. (Blixt 1990:37).

2.3 Tinnitus

Tinnitus &r en form av horselskada som innebar upplevelse av ett ljud som inte
kommer utifran. Det kan forekomma hos personer med normal horsel eller varierande
grad av horselnedsattning. Tinnitus beskrivs som en mer eller mindre obehagligt
upplevd ljudsensation som endast kan uppfattas av bararen sjalv. "Oronsus”, som det
aven kallas, kan besta av ett brusande, pipande eller tjutande ljud. Tinnitus ar ingen

sjukdom, men medfor for manga sa stort lidande att det jamstalls med ett allvarligt

11
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sjukdomstillstdnd som kan orsaka stora svarigheter i livet (Gullacksen 2002:115).
Mycket svar tinnitus kan jamforas med kronisk smarta och kraver nagon form av
behandling. ("Tinnitus” 2006)

De flesta har ndgon gang fatt uppleva tinnitus, men bara en del har det konstant.
Aven om det ar s& pass vanligt ar det ndgot man sallan talar om och manga lider av
sin tinnitus i det dolda. Tinnitus &r nagot av en gata eftersom det &nnu inte finns
nagot botemedel. Det gar daremot att lindra symtom genom olika behandlingsformer.
(Andersson 2000:7ff)

Orsakerna till tinnitus & manga. Den kan héra inop med en annan horselskada eller
helt sakna samband med hérseln. Exempel pa sadana fall &r muskelspanning eller —
inflammation. Psykisk stress och depressioner kan ocksa utlosa tinnitus. ("Tinnitus”
2006) Holgers (2003:3745) delar in orsakerna till tinnitus i tre huvudgrupper:

1. Horselrelaterad tinnitus (uppkommen p.g.a. buller eller annan horselskada)
2. Somatisk tinnitus (beror pa kroppsliga sjukdomar och besvar som t.ex.
bettstérningar och nackvark).

3. Angest-/depressionsrelaterad tinnitus

Aven kombinationer av dessa tre kan férekomma. Angest- och depressionsrelaterad

tinnitus diskuteras mera ingaende i kapitel 4.

2.4 Att erkdnna sin horselskada

En person som far nedsatt horsel stélls infor en ny livssituation. Hur man anpassar
sig till en sadan livsomstallning ar valdigt individuellt. Att lara sig leva med ett dolt
handikapp som hdrselnedsattning ar for de flesta inte latt och kan leda till att man
forsoker ddlja sin horselskada, t.ex. genom att undvika anvandning av hérapparat.
Horapparaten synliggér horselskadan och man kanske anser att den ger en
avvikande sjalvbild. Det kan i langden bli ett stressmoment om man férsoker halla sin
horselskada hemlig. (Gullacksen 2002:32)
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Gullaksen beskriver forloppet erk&nn-identifiera-hantera som ar en slags
anpassningsprocess vid horselnedsattning. Manga kan ha svart att erkanna for sig
sjalva och andra att de har en horselnedséattning och erkannandet kan bli en
lAngdragen process. Genom att erkanna sitt handikapp ar det lattare att atgarda och
forbattra forutsattningarna. Forst nar man kommit sa langt kan man lattare ta emot
hjalpmedel och rehabilitering som erbjuds. Problemen kan d& identifieras och man

kan lara sig att hantera dessa. (Gullacksen 2002:16)

Enligt en amerikansk studie som gjorts bland aldre har man funnit att de
horselskadade som inte atgardar sina problem lider storre risk for social isolering och
depression. Orsaken till varfor personer inte soker hjalp for sitt handikapp ar att de
anser att horseln inte ar tillrackligt dalig, hdrapparat ger en kansla av alderdom och
skam. De som anvande horhjalpmedel upplevde positiva forbattringar i sina relationer
hemma och pa jobbet, den mentala halsan, sjalvfértroendet och livet i allménhet.

(Decrease in social activity noted, 1999)
Det har kapitlet har tagit upp olika problem som horselskadade stélls infér och som

kan leda till social isolering. | nasta kapitel behandlas isoleringsaspekten utgaende

fran psykisk ohélsa.
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3 OM PSYKISK OHALSA OCH ISOLERING

Psykisk ohalsa &ar ett komplicerat omrade som omfattar en mangd olika tillstand med
olika diagnoser. Diagnostisering ar ett omdiskuterat &mne inom psykiatrin. Att ge en
klar diagnos ar nastan omojligt eftersom olika diagnoser vanligen éverlappar
varandra, sjukdomar kan helt byta namn och nya beteckningar dyker upp. En term
anvand for tio ar sedan kan idag helt ha tagits ur bruk. Grundtanken med en diagnos
ar god, det vill saga med hjélp av diagnos kan man ge brukaren ratt behandling. Man
vet dock idag att det inte finns garantier for ratt behandling. Vissa psykiska tillstand
kan rent av laka av sig sjalva, medan andra forvarras utan behandling. Hur
diagnosen stalls beror bara delvis pa symtomen som patienten uppvisar. Om
diagnosen kunde fungera som vagledning till ratt vard vore nyttan uppenbar, men
sambandet existerar inte och behandlingar har olika framgang hos olika brukare. Vad
man daremot vet ar att man enbart med hjalp av medicinering inte kan roja undan
psykiska funktionshinder. Samtalsterapi och liknande stod &r alltid nédvandigt.
(Moberg 2005:104ff)

Vid akut psykisk ohélsa finns det vanligen tva dominerande kéanslor: 1) fruktan eller
angest, 2) nedstamdhet, fortvivlian eller depressivitet. Dessa kanslor ses som en
psykisk smartmarginal. Beddmningen av symtom ar ett tolkningsarbete mellan de
individuella, kanslomassiga, sociala och kulturella egenskaperna. Ocksa det fysiska
halsotillstandet bor beaktas. (Cullberg 2000:24f)

Det har pa en ganska kort tid skett stora férandringar inom den mentala varden.
Tidigare var det vanligt att man skickade personer med psykiska symtom till vardhem
eller sjukhem. Idag urskiljer man tre olika grupper bland personer med psykisk
ohélsa:

1. En mindre grupp som behdver kvalificerad vard pa sjukhus.
2. En storre grupp med betydande psykiska funktionshinder som oftast far stod
fran den 6ppna varden. Med réatt socialt och psykologiskt stod kan man bo i

grupp- eller egen bostad.
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3. Den storsta gruppen ar personer med kvarstaende psykiska funktionshinder.
De behdver séllan lakarhjalp, men sociala insatser av varierande grad.
(Grunewald 2000:9)

Man stravar alltsa numera till att undvika en utdragen anstaltsvard och forsoker
istallet integrera personer med psykisk ohélsa i samhallet. Aven om den héar
utvecklingen ar positiv kvarstar vissa psykosociala problem. Vid psykiska
funktionshinder paverkas kontakten till andra méanniskor, och valdigt ofta forsvagas
det sociala natverket. Enligt studier I6per man mindre risk att drabbas av psykisk
ohalsa eller aterhamtar sig snabbare om man har utvecklat ett rikt socialt natverk.
Speciellt om man inte arbetar eller ar sysslolds om dagarna hander det latt att man
drar sig undan eller isolerar sig helt fran omvarlden. (Sandlund i Grunewald 2000:38)

En av psykiatrins och handikappomsorgens viktigaste uppgifter ar att hjalpa personer
med psykiska funktionshinder att fa tillbaka sin sociala identitet. Ifall man bott pa
sjukhus eller vardhem under en langre tid ar det svart att stiga ur sjukrollen och aterfa
den sociala rollen. Det &r mycket vanligt att personer i en dylik situation blir passiva
och isolerar sig. (Grunewald 2000:24) Personer med psykisk ohélsa kan behéva en
narstaendes eller samhallets hjalp. Det ar darfor ytterst viktigt beframja den sociala
samvaron hos personer med psykisk ohalsa. Genom aktiviteter, t.ex. traffar,
foreningsliv, arbetstraning kan ett socialt kontaktnatverk skapas och uppratthallas.
Kontakten till andra manniskor behovs for att bibehalla lugn och trygghet i tillvaron.
Genom att starka de goda relationerna starks samtidigt sjalvkanslan (Brusén i
Grunewald 2000:142).

Ett annat problem som kopplas till psykisk ohalsa ar att manga fall forblir obemarkta,
da varken brukaren eller den anhdrige uppsoker vard eller hjalp. Detta ar i synnerhet
vanligt vid depressioner, eftersom de kommer smygande och gradvis férandrar
personens tillstdnd. Det ar betydligt lattare att upptéacka skillnader vid akut psykotiskt
tillstand. (Moberg 2005:109)
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3.1 Om depressioner

Det ar stor skillnad mellan vad man vardagligt kallar "att vara deppig” eller det man
inom det psykiatriska kallar egentlig depression. Folk kan kdnna sig deprimerade,
men har man en depression talar man om en sjukdom med manga olika symtom
(Agerberg 1998:46). Gransen mellan sorg, nedstamdhet och depression ar flytande.
Det ar naturligt att vara nedstamd i perioder, men att vara ledsen for tillfallet &r inte
detsamma som att ha en depression. Vad som ar kannetecknande fér en depression
ar att stamningslaget ar lagt under en langre tid (minimum tva veckor) och paverkar
hela valbefinnandet. (Piuva et al, 2000:44) Depressioner orsakar svarigheter bade
privat och i arbetet. Saval brukare som anhériga upplever lidande och dessutom

minskar arbetsformagan. (Herva 2002)

Depression ar en av de vanligaste formerna av psykisk ohalsa och réknas idag som
en folksjukdom. Ungefar 15-20 procent av befolkningen upplever ndgon gang i livet
en depression. Aven en stor del aldre personer uppvisar depressiva symtom.
("Depression och vinterdepression” 2005) Tidigt upptackande och behandling ar
viktigt vid depressioner. Anda forblev enligt en artikel i Ladkarilehti fran 2002 6ver

halften av alla depressionsfall i Finland oupptéckta och obehandlade. (Herva 2002)

Depressioner kan utldsas av yttre faktorer, som svara livssituationer eller handelser,
halsoproblem, arstidvaxlingar, alkohol eller drogmissbruk ("Depression och
vinterdepression” 2005). Dessa sa kallade yttre utlosta depressioner som ar knutna
till krisreaktioner eller andra psykologiska faktorer benamns dystymi. Aven inre

faktorer kan utlésa depressioner. (Gerle i Grunewald 2000:50)

Enligt Cullberg (1999:42) finns det tre vanliga faktorer som kan utlésa en traumatisk
kris eller upplevelse: Forlust, krdnkning eller katastrof. Den har undersdékningen
kommer enbart att belysa forlustaspekten. Cullberg beskriver forlust som nagot
konkret eller abstrakt i yttervarlden laddat med psykiskt engagemang och férknippat
med nagot vardefullt for manniskan. Det kan handla om férlust av en narstaende, en
kroppsdel eller halsa. Den subjektiva upplevelsen av en férlust har litet samband med
vardet av det forlorade som kan asattas av andra. Aven hot om forlust kan orsaka

traumatisk kris.
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Depressioner forekommer mer hos kvinnor &n hos méan. En betydande avvikelse
mellan kénen ar att kvinnor har tendens att oroa sig mera for sina barn . En annan
forklaring ar att kvinnor har lattare att erkanna att de inte mar bra och att de soker
hjalp. Man har daremot ofta en férestallning om det ar omanligt att beklaga sig i
onddan utan man bor klara sig pa egen hand. Konsekvenserna ar att mannen ofta

hinner bli samre innan de soker hjalp och sjalvmord ar vanligare (Moberg 2005:118)

En depression kan ge sig i utryck pa manga olika satt. Kanslor av hagléshet, angest,
skuldkanslor och l&g sjalvkansla ar vanliga. Dalig aptit och sémnbesvar kan dven
drabba den som ar deprimerad. Hos &ldre manniskor gdmmer sig ofta depressionen
bakom kroppsliga krampor. | vérsta fall forsvinner livslusten till den grad att man
begrundar att bega sjalvmord. (Bejerot 1998:81) Den vanligaste orsaken till sjalvmord

ar depression (Agerberg 1998:93).

3.2 Symtom pa depression

Det kan vara svart att dra gransen mellan frisk och sjuk. Det amerikanska
psykiaterférbundet har darfor tagit fram en sammanstallning av beteenden och
symtom vid depression. Denna modell, >DSM-1V, &r en lista innehallande nio olika
symtom. For att fa diagnosen depression bor minst fem av dessa forekomma under
en och samma tvaveckorsperiod. (Agerberg 1998:47ff) Orsaken till att man inom vard
och forskning anvander sig av detta kriteriesystem ar att man vill kunna tala samma
sprék nar man beskriver ett tillstdnd av psykisk ohalsa. Aven om varije fall av
depression ar unikt i form av upplevelsen kan man lista nagra symtom som ofta &r

forekommande. (F6reningen Balans 2001:23f)

® Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fjarde upplagan
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Symtomen inverkar pa foljande:

1. Humor. Personens humdr domineras av nedstamdhet

2. Intressen. Intresset fOr aktiviteter minskar avsevart och man finner ingen
gladje i att gora saker man brukar tycka om.

3. Aptit och vikt. Aptiten 6kar eller minskar vilket leder till en markbar 6kning eller
minskning i vikt.

4. SOomn. Personen sover for mycket eller sover knappt alls.

5. Motorisk aktivitet. Personen ar mycket rastlés eller skéter de vardagliga
sysslorna valdigt trogt och langsamt.

6. Trotthet. Orken och energin avtar

7. Sjalvbild. Skuldkanslor som &r obefogade férekommer eller k&nsla av att vara
vardelos.

8. Koncentration. Personen har svarigheter med koncentrationen och tankandet
och oférmaga att ta beslut

9. Dod. Tankar om dod och sjalvmord férekommer och kan resultera i forsok att
ta sitt liv. (Major Depressive Episode 2003)

Kritiken som kan riktas mot modellen DSM-1V &r att den endast kan mata symtom i
man om hur ofta och hur lange. Den forklarar inte varfor symtomen finns. (Moberg
2005:106)

3.3 Stress- sarbarhetsmodellen och depression

Stress- sarbarhetsmodellen ar en av manga modeller som numera anvands av
forskare for att forklara depressioner eller psykisk ohalsa (se figur 3). Bade arv och
miljé har betydelse for uppkomsten av depression. Den biologiska sarbarheten anses
vara medfodd, medan stress finns i var omgivning. Vissa manniskor har en medfodd
kanslighet som gor att de lattare blir deprimerade. Men vilken miljé man har vaxt upp
i och lever i har ocksa betydelse. Barlow skiljer mellan arftlig (biologisk) och inlard
(psykologisk) sarbarhet. Kroppens biologiska system gor att man ar extra kanslig for
oro och stress. Den psykologiska sarbarheten ar inlard och grundar sig pa tidigare

livserfarenheter. (Careit 2007)
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Depressionen ses som ett samspel mellan biologisk sarbarhet och pafrestningar i
livet. Det &r en glidande skala dar sarbarheten dominerar i ena d&ndan och stressen i
den andra. En uppskakande eller pafrestande héndelse kan ha olika inverkan pa
olika manniskor. For en del kan risken att utveckla en depression 6ka. (Agerberg
1998:166) En trygg och stabil livssituation kan trots en medfodd sarbarhet gora att
man inte drabbas av depression. Har man en svar livssituation kan det ocksa forsena
tillfrisknandet och @ven gora att man lattare blir sjuk igen. (Wasserman & Walinder
2006)

Carlsson et al (2000:25f) menar att detta styrs av manniskors férmaga till
sjalvreglering, det vill siga formaga att aterfa balansen efter att man utsatts for
pafrestningar av olika slag. Separation i ett tidigt stadium av barndomen kan inverka
negativt pa den mentala halsan. Barn som skiljs fran sina foraldrar kan utveckla
stdrre sarbarhet, medan god omvardnad ger ett starkare psyke. (Moberg 2005:123)
Enligt Cullberg (1999:313) ar en av de vanligaste sarbarhetsfaktorerna brist pa ett
nara och fortroligt forhallande till partner eller van. Ytterligare kan tidigare personliga
erfarenheter av sjukdom och skador, sjukdom eller dédsfall i familjen, eller

overbeskyddande foraldrar ha inverkan pa sarbarheten (Careit 2007).

Ohalsa

Biologisk
sarbarhet

Ohaélsa

v

Psykologisk stress

Figur 3: Stress- sarbarhetsmodell (Zubin & Spring, 1977)
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En uttalad sarbarhet kan medftra en 6kad sjukdomsrisk. Olika pafrestningar kan
fororsaka stress hos individen och fa negativa foljder. Pafrestningarna kan vara
kroppsliga, t.ex. man drabbas av sjukdom; psykologiska, t.ex. man blir dvergiven eller
sociala, t.ex. man blir arbetslés. Den bestaende kansligheten kan oka.
Personlighetsdragen férandras, man kénner sig utanfér och drar sig tillbaka. Angest,
oro och depression leder till isolering och den sociala rérligheten avstannar. Pa detta
satt uppstar vanligen ett psykiskt funktionshinder eller handikapp. Vid behandling av
psykisk ohalsa ar det darfér nodvandigt att ta det kroppsliga, psykologiska och det
sociala tillstandet i beaktande. (Gerle i Grunewald 2000:47)

Kapitlet har behandlat psykisk ohalsa ur ett psykosocialt perspektiv. | nasta kapitel

presenteras grunden till psykosomatik samt sambandet mellan horselskada (tinnitus)

och psykisk ohalsa.
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4 PSYKOSOMATIK - SAMBANDET MELLAN PSYKISKA OCH FYSISKA
SYMTOM

Ur somato-psykiskt synsatt halls kroppsliga och psykiska fenomen isar. Somatiska
sjukdomar uttrycker sig i kroppsliga symtom medan psykiska kdnnetecknas av
sjalsliga symtom. Numera har man bdrjat ifragasatta isarhallandet av det kroppsliga
och det psykiska och istéllet ta fram sambandet mellan dessa. Man har upptackt att
kroppsliga sjukdomar kan ge upphov till psykiska symtom och vice versa. (Lundin
2001:9-10)

En psykosomatisk reaktion ar ett kroppsligt reaktionssatt. Ett organ som normalt inte
kan paverkas med medveten vilja undergar en tillfallig fysiologisk forandring i
samband med en sinnesrorelse eller pafrestande upplevelse. Ett exempel ar att man
svettas eller far hjartklappning vid kéansla av nervositet. Det handlar inte enbart om
funktionsandringar utan aven skador pa organ som medfor psykosomatiska
reaktioner. Med dessa reaktioner avses den sorg, angest och vrede som regelbundet
foljer med fysiska sjukdomar, funktionsnedséattningar, medicinska ingrepp och dylikt.
Till exempel kan nedsatt horsel eller tinnitus rora upp kanslor av angest hos
individen. Reaktionsbenagenheten ar individuell, vissa reagerar starkare &n andra.
(Cullberg 1999:161ff)

Depressioner forekommer oftare bland personer med fysisk sjukdom an bland friska.
Fysiskt funktionshindrade och handikappade har pa grund av sina forluster och den
oséakra framtiden en reell och stark grund fér depression och angest. (Carlsson
2000:50) Saledes torde psykisk ohélsa vara vanligare bland horselskadade an bland

personer med normal horsel.

| takt med att manskan aldras 6kar sarbarheten i form av kroppsliga sjukdomar samt
psykiska omstallningar till sjalva aldringsprocessen. Lindrigare psykisk ohalsa kan
snabbt bidra till funktionsnedsattning i kombination med kroppslig skorhet,
demenssjukdomar eller social understimulering. (Piuva, Gronquist & Séderlund
2000:10)
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Enligt Socialstyrelsen i Sverige (Gerle i Grunewald 2000:128) har somatiska
sjukdomar en sjalvklar inverkan pa psykisk ohalsa, men de kan forbli oupptackta av
primarvarden. Fysiska krampor (t.ex. éroninflammation) kan bli obehandlade
eftersom de hanfors till den psykiatriska diagnosen som ofta ar den dominerande.

Vid psykosomatiska sjukdomstillstand med organskada maste man i behandlingen ta
stor hansyn till den underliggande psykologiska problematiken. Faktorer sdsom
forlust, separation och yttre pafrestningar bor beaktas. Vanligen soker personer
primart hjalp via kroppssjukvarden. Undersokningar visar att var femte person inom
primarvarden soker hjalp for psykiska besvar, men de &ar ibland maskerade av
kroppsliga symtom. (Cullberg 2000:168;435) Manga, aven lakare, staller sig an idag
fragande till hur man skall diagnostisera en psykosomatisk sjukdom. Det ar inte riktigt
klart hur ett psykiskt tillstadnd kan aterspegla sig i kroppen. (Malmstrom 2003)

Tillstand kan 6verga i varandra och visa slaktskap, medan andra symtom inte hanger
ihop. Vissa symtom kan direkt kopplas till kroppslig sjukdom (Cullberg 2000:24)
Stress ar en faktor som ingar i de flesta fall av psykisk ohélsa och som kan leda till
psykofysiologiska obalanser som alltid ger upphov till somatiska symtom.
(Malmstrém 2003)

Meningen med det har arbetet &r inte att ga mer inpa djupet i psykosomatik utan att
visa hur psykisk och fysisk ohélsa kan samverka eller férlésa varandra. Projektet
involverar tva olika typer av funktionshinder, namligen horselskada och psykisk
ohalsa. Dessa skall inte nodvandigtvis hallas isar eftersom de kan sammanfalla eller

utlésa varandra.

4.1 Horselskada och psykisk ohéalsa

En av malsattningarna for Anti Depp ar att undersoka i vilkken omfattning sambandet
mellan horselskador och psykisk ohalsa férekommer. En viktig del i projektet ar
saledes att fa kunskap om huruvida horselskada kan leda till psykisk ohélsa och
tvartom. Vad som redan ar kant fran tidigare kapitel ar att en horselskada kan

resultera i isolering och depression. Enligt tidigare forskning ar tinnitus den vanligaste
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typen av horselskada som kan utldsas av psykisk ohalsa. Man bor anda inte utesluta

att ovriga typer av horselskada kan férorsakas av psykisk ohalsa.

4.2 Kopplingen tinnitus - psykisk ohéalsa

Tinnitus ar en horselskada som blivit allt vanligare i dagens samhalle. Ca 15 procent
av befolkningen har tinnitus och ser det ofta eller alltid som ett problem, hos tva
procent av dessa orsakar tinnitus mycket lidande (Holgers 2003:3744). Tinnitus kan
uppkomma av flera olika orsaker, vanligen férknippar man den med bullerskador eller
nedsatt horsel. Personer i psykisk obalans pa grund av stress kan ockséa drabbas av
tinnitus. Det kan utlésas av livskriser, psykosociala problem, férlust och dylikt. Angest
och depressioner kan aven vara orsaken till tinnitus. (Langius-EkI6f, Hedberg &
Ahnblad 2001:93)

Kopplingen mellan horselskada och psykisk ohalsa gar alltsa at bada hallen. Det ar
kanske mera uppenbart att en horselskada kan resultera i att man borjar ma psykiskt
daligt. A andra sidan har psykologisk forskning hittat allt fler fall dar tillstand av
psykisk ohalsa gett upphov till hérselskada, i framsta hand tinnitus. Bland annat en
studie gjord vid Sahlgrenska sjukhuset i Goéteborg visar att det finns ett klart monster
mellan dessa tva. Det ar vanligt att tinnitus har koppling till andra fysiska eller
psykiska skador. | psykometriska utvarderingar har man funnit starkare koppling till
psykiska faktorer an till hérselfunktionen (Holgers 2003:3745). | den svenska studien
fann man att 75 procent av de personer som sokt vard for tinnitus vid horselkliniker
lider av nedstamdhet, angest eller depression. De flesta av dem har matt psykiskt
daligt redan innan de markt av tinnitus, hela sju procent fick tinnitus forst. Sambandet
beror pa laga nivaer av serotonin. Bristen pa detta valmaendehormon paverkar
hjarnans formaga att ta emot ljudintryck. En annan forklaring ar att det rader kemisk
dverbelastning i delar av hjarnan, vilket inverkar pa horselbanorna. ("Nar tystnaden
vasnas” 2005)

| forskning kring kronisk tinnitus har man funnit nara samband med depression och

nedstamdhet. Man tror att tinnitus kan bli kroniskt hos en del personer som tidigare i

livet upplevt depressioner eller att tinnitusljudet i sig utvecklar depression. Ju langre
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man haft besvar desto storre ar sannolikheten att man aven ké&nner sig deprimerad.
(Carlsson et al 2000:114)

Det finns skillnader i hur man upplever tinnitus och vad som ar den primara orsaken
till sbkandet av hjalp. Vid tinnitus behover inte den fysiska aspekten vara avgorande
utan det psykiska lidandet uppfattas vanligen som ett stérre problem. Personer kan
drivas att soka hjalp pa grund av oro dver att inte kunna leva ett "normalt” liv eller att
ljudet ska bli sa outhardligt att man far ett mentalt sammanbrott. Tinnitus ar ett
intrdng i den personliga integriteten i form av ett oonskat ljud. Upplevelsen for den
horselskadade kan vara svar att dela med en icke-drabbad och sekundart paverkar
tinnitus forhallandet till andra manniskor. Man praglas av kanslan att inte bli forstadd,
ensamhet om sitt problem och radslan att misslyckas socialt. Aven om sjalva tinnitus
ar orsaken till uppsotkandet av hjalp, bér de psykosociala och psykologiska

aspekterna uppmarksammas. (Carlsson et al 2000:110ff)

Trots att depression och angest ar vanligt bland tinnituspatienter férblir de ofta
odiagnostiserade. Det &r mycket allvarligt att denna komorbiditet® inte upptécks eller
far tillrackligt med uppmarksamhet inom varden. Det ar viktigt att kunna skilja pa
varfor tinnitus har uppstatt och varfor det har blivit ett svart lidande for att kunna ge
en effektiv behandling. Personer med angest- eller depressionrelaterad tinnitus bor fa
vard i ett tidigt skede, redan pa priméarvardsniva. Beroende pa symtom finns
antidepressiv medicinering, psykoterapi eller kognitiv beteendeterapi som
behandlingsmetoder. (Holgers 2003:3744ff)

4.3 Stress- sarbarhetsmodellen och tinnitus

Enligt Holgers (2005) har manniskan en unik formaga att klara av nya utmanande
situationer. Stress ar en naturlig reaktion som inverkar pa anpassningsférmagan.
Fran ett biologiskt eller medicinskt perspektiv kan stress ses som ett tillstand som
hotar de inbyggda biologiska mekanismerna som stravar efter balans mellan aktivitet

och vila. Trotthet, somnsvarigheter, oro och angest ar de symtom péa psykisk ohélsa

* Samtidig forekomst av tva eller flera symtom.
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som &r tecken pa att man ar utsatt for stress. Symtomen beror pa brist pa
aterhamtning och rekreation, vilka ar viktiga faktorer for den allmanna halsan.

En person med tinnitus utsatts latt for stress vilket i sin tur kan forstarka tinnitus. Den
har typen av stress kan utveckla depression.

Andersson (2000:34) lyfter fram sambandet mellan stress, sarbarhet och kanslighet
for kroppsliga symtom (tinnitus). Sarbarhet och stress samverkar for att problem ska
utvecklas. (Se figur 3). En person som ar mer "sarbar” utvecklar med storre
sannolikhet problem (tinnitus) nar han/hon utsétts for stress. Figuren visar att stress
ar det som upplevs som hot vad galler det psykiska och fysiska valmaendet. Tinnitus

uppfattas som varre om den drabbade befinner sig i ett sarbart tillstand.

Séarbarhet Tinnitus ett stort
for problem
kroppsliga

symtom

Tinnitus inte ett
problem

v

Stress/ pafrestningar

Figur 4: Stress- sarbarhetsmodellen applicerad patinnitus (Andersson 2000:34)

Holgers menar att angest och depression kan bero pa en medfodd sarbarhet for
stress hos individen. Man kan aven utveckla en sarbarhet for stress genom olika
upplevelser i livet. Systemet som reglerar stamningslage, koncentrationsférmaga och
somn paverkas vid angest och depression. Detta system paverkar horselupplevelser.
(Holgers 2005)

| det har kapitlet forklarades psykosomatik, d.v.s. att det fysiska och psykiska hor
ihop. Utgaende fran detta kan horselskador och psykisk ohalsa sammankopplas.
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5 AVSLUTNING

Hittills har framlagts teorier om psykosomatiska samband, olika horselskador och
psykisk ohalsa med fokus pa isolering samt deras sammankoppling. For att knyta
ihop den teoretiska delen kommer en sammanfattning i form av en lista bestaende av
de gemensamma faktorerna for psykisk ohélsa och horselskador att presenteras.

Darefter dras slutsatserna som resulterar fran den har litteratursammanstallningen.

5.1 Sammanfattning

Utgaende fran teoristudien kan man sammanfatta de gemensamma faktorerna for
hdrselskada och psykisk ohéalsa enligt foljande (se figur 5). De férsta tre i listan kan
bendmnas som allméngiltiga faktorer, det vill saga de existerar oberoende av den
individuella upplevelsen. Ovriga &r individspecifika och kan séledes variera och
upplevas olika fran person till person:

Figur 5: Gemensamma faktorer for horselskada och psykisk ohélsa
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5.2 Slutsatser

Modellen for stress och sarbarhet kan tillampas inom olika omraden. | det har arbetet
har modellen anvants for att forklara hur stress och sarbarhet samverkar vid
depression (figur 3) och vid tinnitus (figur 4). Eftersom tinnitus och psykisk ohalsa kan

sammankopplas har en ny modell framtagits for det har projektet (se figur 6).

1. Bra hélsa tinnitus inte ett
problem

2. Psykisk ohdlsa, tinnitus
inte ett problem

3. Bra hélsa, tinnitus ett
problem

4. Psykisk ohalsa, tinnitus

Sarbarhet ett problem

v

Stress

Figur 6: Stress- sarbarhetsmodell for tinnitus och psykisk ohalsa

Figur 6 ar en kombination av figur 3 och 4. Den nya modellen inbegriper enbart
personer med tinnitus. Diagonalen star for en toleranstréskel, nedanfor diagonalen
utgor tinnitus inte ett problem och ovanfor upplevs tinnitus som ett problem. Da
sarbarhets- och stressnivan ar lag utgor tinnitus inget problem och den psykiska
halsan ar god. Nar sarbarheten ar hog och stressen 6kar blir tinnitus ett problem,

vilket i sin tur har negativ inverkan pa den psykiska halsan.
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5.3 Anti Depps stress- sarbarhetsmodell

Vid bearbetningen av denna litteratursammanstallning har projektet aven utvecklat
en egen modell som kommer att tillampas. Arbetsprocessen har resulterat i en
stress- sarbarhetsmodell med fokus pa horselskada och psykisk ohéalsa (se figur 7).
Sarbarheten kan vara bade medfodd (biologisk) och inlard (psykologisk). Diagonalen
markerar férekomsten av horselskada, ovanfér diagonalen har personer horselskada
och nedanfor har personer ingen horselskada. Det streckade omradet i figuren
innehaller personer med god psykisk halsa, medan personer med psykisk ohélsa
finns utanfor det streckade omradet. Foljaktligen kan man ur modellen urskilja fyra
olika kategorier: 1) personer utan hérselskada med god halsa, 2) personer utan
horselskada med psykisk ohélsa, 3) horselskadade personer med god hélsa och 4)
horselskadade personer med psykisk ohalsa.

1) Ingen horselskada, god

hélsa
A 2) Ingen horselskada,
psykisk ohélsa
3) Horselskada, god halsa
4) Horselskada, psykisk
ohélsa
4
3
Sarbarhet
r
1
2
Stress

Figur 7: Anti Depps stress- sarbarhetsmodell
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Malet med projektet Anti Depp ar att n& personer med horselskada och psykisk
ohéalsa i kategori 4) och strava till att de skall hamna inom kategori 3. | de fall dar
horselskadan kan elimineras genom behandling kan &ven kategori 1) vara mojlig att
efterstrava. Det forebyggande arbetet utgor aven en viktig del i projektet. Detta
innebar att projektet arbetar for att personer med psykisk ohalsa utan hérselskada 2)
samt personer med god hélsa och horselskada 3) inte skall hamna i kategori 4.
Genom att kunna fa ratt hjalp i ratt tid pA modersmalet skall man kunna minimera de
negativa effekterna férknippade med psykiska och hérselrelaterade funktionshinder

och beframja det psykiska valméendet bland brukare.

5.4 Slutord

Anti Depp &r ett projekt som stravar efter att forebygga social isolering bland
personer med horselskada, psykisk ohalsa eller personer med badadera. Ett
samarbete mellan den tredje sektorn och den offentliga sektorn skall resultera i en
modell for hur det férebyggande arbetet skall genomféras. Ett forsta steg i detta
samarbete ar att personer fran respektive sektor far ta del av varandras erfarenheter
och kunskaper angaende problematiken kring horselskador och psykisk ohélsa.
Dessutom ar det viktigt att utreda hur dessa kan kopplas till varandra. Samarbetet
skall p& lang sikt gynna alla involverade parter; de ideella organisationerna,

personalen inom hélso-, horsel- och mentalvardssektorn samt brukarna.

Manga anser att halsa och funktionsformaga ar de mest vasentliga forutsattningarna
for valmaende. Handikapp och allvarligare kroniska sjukdomar kan medféra
traumatiska forandringar som paverkar vara fysiska funktioner, livsplaner, sociala
roller och gor var framtid osaker. Detta drabbar bade den enskilda och dennes
narmaste omgivning. Trots att situationen kan verka dyster har studier visat att
skillnaderna i den sjalupplevda livskvaliteten mellan friska och personer med olika

forluster ar ganska sma. (Carlsson, Hjelmqvist & Lundberg 2000:46)

Anda finns det mycket som kan goras for att 6ka valmaendet bland personer med

horselrelaterade och psykiska funktionshinder. Att kdmpa i sin ensamhet l6ser sallan
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nagra problem. Har har foreningarna en mycket viktig funktion. Tack vare
foreningsaktivitet hittar manga med funktionshinder tillbaka till det sociala livet.
Genom att traffa manniskor i samma situation minskar utanférskapet och man kanner
ater tillhorighet till en grupp. Aven inom andra omraden kan man atgarda social
isolering, bland annat genom beframjande av boende, arbetssituation,
fritidsverksamhet, kulturella och sociala aktiviteter och utbildning av vardpersonal.
Personer med funktionshinder och handikapp kan gynnas av att allmanheten far

Okad kunskap om olika funktionshinder.
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