Motion
1977/78:1079

av Margareta Andrén och tredje vice talmannen Karl Erik
Eriksson
om ékad informatin om afasi

Afasi betyder sprdkforlust och innebdr att en oformdiga eller nedsatt
formaga uppstatt, di det giller att forstd tal eller att sjdlv tala. Afasi
uppkommmer efter en hjdarnskada, vars orsak kan vara hjarnblodning,
blodpropp, trafikskador eller kirurgiska ingrepp efter t. ex. en tumaor.

Efterden uppriakning som gjorts av vad som kan orsaka afasi framgar ocksa
att alla dldrar kan drabbas. Det ir sdledes inte ovanligt att dven ungdomar
rkar ut (or hjarnskada med afasi som (oljd vid t. ex. moped- och motorcy-
kelolyckor liksom vid andra trafikolyckor. De vuxna, som ocksa naturligtvis
kan drabbas av afasi pA grund av trafikolyckor, riskerar dessutom att fAdenna
skada dven av andra orsaker, varvid ofta stress, hogt blodtryck, rokning, hog
arbetstakt o. d. utgdr en bidragande orsak. Aldre personer drabbas inte sillan
av afasi och da fraimst pd grund av blodpropp eller hjarnblodning.

Afasi innebdr helt naturligt svdra problem (6r bidde den sjuke och de
anhoriga. Detta kan man latt forstd, om man vet att afasiinnebdratt maninte
“hittar” orden, s. k. ordglomska. eller att man séger fel ord fastdan man tianker
och menar ritt, att man kanske bara kan siga ja — nej eller inget alls, att man
inte [Orstdr vad andra sédger och att man ofta varken kan ldsa eller skriva. Att
det dd uppstdr svdrigheter dr naturligt, nir man vet hur viktigt det ar
kdnslomissigt att kunna formedla eller forstd inre kédnslor och tankar via
spriket.

Situationen forsvaras ytterligare, eftersom afasi ofta ocksi atfoljs av en
hogersidig forlamning och visst bortfall av synfiltet. En hel del psykiska
symptomuppstirocksd sdsomt. ex. labilt stimningsldge. nedsatt forméaga att
ta in information frdn omvirlden, koncentrationssvarigheter och forlangd
reaktionstid.

Tyvirr feltolkas dock ofta den hjdrnskadade av sin omgivning, d4 man litt
forvixlar talsvarigheterna, det forsimrade minnet och den relativa ldngsam-
heten med en mental defekt. Men att afatikern forlorat formagan att formedla
sinatankarinnebar pd intet sdtt att han forlorat formagan att kdnna och tdnka'
Men afatikern sjélv dr ofta generad Gver sitt handikapp och isolerar sig darfor
gdrna.

Varfor vi relativt utfGrligt redogjort for afasi och de problem skadan medfor
beror pa att vi tror att midnga manniskor inte kdnner till de svira problem,
bide praktiska och emotionella, som en afatiker och dennes anhériga hamnar
i. Ett annat skal dr att vi upptdckt att det finns stora brister nir det giller
resurser for att rehabilitera afatiker. Det &r inte heller nigon obetydlig grupp
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det giller. 5 000 méanniskor drabbas ndmligen per ar i Sverige av afasi. Dartill
kommer det stora antalet anhoriga och nirstdende, som ocksa “drabbas™ av
en helt ny och svar livssituation.

Avgorande for hur framtiden blir for en afatiker d&r mojligheten for honom
att f3 logopedkontakt och sprikterapi. Likasd dr den sociala anpassningen
genom 1. ex. gruppterapi av stor betydelse. Inte minst viktigt dr det att
personal, anhoriga och védnner fAr kontinuerlig information, rd och st6d om
afatikerns svdra situation.

Som vi redan berort dr rehabiliteringsmojligheterna for afatiker mycket
smd. Endast ett fital av dem kan fA den s betydelsefulla individuella terapin,
som borde omfatta minst | timme 2-3 ginger per vecka i 5-6 minader och
ibland upp till ett ar. Aven mojligheten till gruppterapi ar som regel alltfor
liten.

Mdanga angeligna onskemal finns ndr det giller afatikerna och deras
anhoriga. Naturligt vore att mgjlighet funnes vid varje regionsjukhus att ge
alla afatiker kontakt med neurolog, logoped, psykolog, kurator och sjukgym-
nast. Ett annat onskemdl giller afasiinstitut. Intensivterapi hos logoped i
intervaller skulle da ldttare kunna ordnas liksom gruppterapi (0r handledare.
Genom afasiinstitut skulle man ocksa kunna arrangera kontinuerliga traffar i
form av t. ex. frigestunder, foreldsningar eller andra tillfdllen for anhoriga att
sinsemellan diskutera den komplicerade problematik som uppstdr,dd manej
kan kommunicera med sin make/maka eller barn/foréldrar.

Ytterligare 6nskemal skulle kunna rdknas upp, t. ex. medel till forskning,
men fram(or allt anser vi att det mest angeldgna i dagens situation &r att sprida
storre kinnedom och information om afasi och behovet av rehabiliterings-
resurser.

Med hinvisning till vad som framforts 1 motionen hemstalls

att riksdagen begdr att regeringen framldgger forslag i syfte att oka
informationen om afasi och mgjligheterna att utoka rehabilite-
ringsresurserna.

Stockholm den 25 januari 1978

MARGARETA ANDREN (fp) KARL ERIK ERIKSSON (fp)
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