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Avsnitt 8. Om Menières sjukdom med 

Christer Valderås 

 

/musik/ 

Rickard: Välkommen till Funktionsrätt och slätt, en podd av Funktionsrätt Göteborg, med 

mig, Rickard Hallin. 

Ida: Och mig, Ida Hansson.  

Rickard: I podden lyfter vi fram intressanta perspektiv, erfarenheter och livshistorier från 

personer som är en del av kampen för ett samhälle för alla oavsett funktion, rätt och slätt. 

Ida: Och idag så ska vi prata om Menières sjukdom. Det är en sjukdom som är ganska 

ovanlig, så vi vill diskutera både sjukdomen i sig men också upplevelsen av att ha en okänd 

sjukdom. Hur går det med kontakten med vården och med samhället? När få har hört talas 

om det som man vill ha hjälp med. Så vi har bjudit in en expert för att hjälpa oss att prata om 

det här: Christer Valderås. 

Christer: Hej! 

Ida: Christer har själv Menières, och har också erfarenhet av att prata med andra om deras 

upplevelser av Menières. Så skulle du vilja börja med att dela med dig om hur det gick att få 

din egen diagnos? 

Christer: Ja, det gör jag gärna och jag drabbades 2005 av det här och jag hade aldrig hört 

talas om den här sjukdomen och det kom väldigt plötsligt. Jag hade känt lite yrsel och jag 

hade tinnitus en längre period innan då, och under den här perioden då körde jag lastbil och 

mitt första anfall fick jag faktiskt bakom ratten i lastbilen där. Och jag blev ju fruktansvärt 

rädd när det, liksom hela världen börjar snurra. Och när det hade gått över så körde jag och 

ställde bilen på åkeriet och nästa dag var jag hos företagsläkaren och jag förklarade vad som 

hade hänt och hon kände ju som tur var då till lite grann om det här då och misstänkte vad 

det kunde vara. Hon fick skriva ner på en lapp för jag hade svårt att liksom uppfatta ljudet då 

för hörseln hade ju blivit sämre också. Och jag gick hem och googlade och hade aldrig hört 

talas om det här. Det var väldigt stor ny erfarenhet. Men hon ordnade i alla fall så att jag fick 

komma ganska snabbt upp till Öron, näsa, hals på Sahlgrenska och där fick jag träffa en 

överläkare, Birgitta Wallström då, som började en ganska lång och gedigen utredning. Med 
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bland annat hörselprov och lite olika balansprov, och så småningom så fick jag diagnosen 

Menières sjukdom.  

Ida: Hm. OK. 

Rickard: Och precis, nu var det ju, kan man ju pussla ihop som lyssnare lite grann, vad det 

finns för symtom och vad det är för sjukdom. Men du kanske kan berätta lite mer vad, vad är 

Menières? 

Christer: Det finns ju tre saker då som utmärker det här och det är ju då rotorisk yrsel i anfall 

och de, det ska vara minst två tillfällen om två timmar. Tinnitus, på ena sidan då är det 

vanligaste, och en hörselnedsättning då i basregistret, vilket gör att man märker då att man 

hör sämre. Och sen finns det mycket andra saker som följer med då, det är väldigt vanligt att 

man känner lockkänsla i det drabbade örat då, och sen drar det här med sig också då att man 

har väldigt många, de flesta av oss drabbas av ångest och även depression då. Så det, nej det 

blir jobbigt. 

Ida: Är det liksom en plötsligt kommande hörselnedsättning eller gradvis att den sjunker? 

Christer: Nej det, det kan komma ganska plötsligt så här då och sedan, sedan försvinner det 

tillbaka lite grann och hörseln blir bättre igen. Även tinnitusen kan fluktuera, så att och den, 

det är inte någon sån här entonig tinnitus utan det är ofta mer ett brus då som kan upplevas 

väldigt, väldigt olika då. Och med tiden då så är det många som får väldigt stora problem 

med tinnitus då. Och jag,  jag fick själv hjälp av en psykolog då som sakkunnig då för att lära 

mig hantera tinnitusen. Jag har fortfarande tinnitus och så, men jag kan säga det att jag 

tänker inte på min tinnitus, annat än när jag pratar om den. Det är då man liksom blir 

uppmärksammad på att jag har fortfarande tinnitus.  

Rickard: Åh vad häftigt, så du har liksom accepterat den på något sätt? 

Christer: Mm. Och det, tidigare då så ja, det upptog varenda sekund på dygnet. Man kunde 

inte sova och man kunde inte koncentrera sig. Det var fruktansvärt. Och därpå då, hela tiden 

den här osäkerhetskänslan av att man skulle drabbas av yrselanfall, så att det, det är en 

väldigt jobbig sjukdom. Och det ledde ju till ångest och jag har väl lite lätt för att få ångest 

också då, så att jag, nej jag behövde verkligen psykologhjälp för att ta mig ur det här då. 

Ida: Hur påverkade det jobbet sen, om du jobbade som lastbilschaufför? 

Christer: Jag var ju sjukskriven i väldigt långa perioder. Den första fem-sex åren var det inte 

så farligt, jag hade en eller två anfall om året så där, och... Men sen runt 2011 2012 eller 

något så började det förändras och jag fick väldigt mycket mer anfall. Kraftigare anfall. 

Tidigare så hade jag inte kräkts och så här då vid yrselanfallet. Men det började jag göra nu, 
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och det, det var väldigt otrevligt och det blev också att jag fick panikångest ihop med 

yrselanfallen och det är också någonting som är väldigt vanligt att man får det. Så att det var, 

det var en väldigt jobbig period och jag blev som sagt var sjukskriven i väldigt långa perioder. 

Så att det, och det gick ju inte att köra. Till slut fick jag ju, jag fick ju sluta och köra helt enkelt 

och åkeriet försökte hjälpa mig genom att jag jobbade på terminalen istället. Men även det 

var en miljö som var väldigt svårhanterbar med mycket ljud och mycket rörelse omkring då 

så att det ledde till att jag till slut blev helt sjukskriven, och det var jag i, ja jag var helt eller 

delvis sjukskriven från 2013 till 2018. Så att det är en väldigt lång period där. Med lite 

arbetsträning då och då, så att... 

Ida: Det påverkade livet väldigt mycket. 

Rickard: Då var det ändå 8 år, för det var 2005 du fick..? 

Christer: Ja. 

Rickard: Precis, det var 8 år du ändå försökte hitta lösningar. Och du kunde jobba kvar då. 

Christer: Ja. Men det, det går ju inte liksom. Och det står också då i Transportstyrelsens 

beskrivningar då att har man en aktiv Menières sjukdom så får man inte lov att jobba 

yrkesmässigt som chaufför. 

Ida: Nej, det är klart. 

Christer: Så att jag fick ju börja se mig om efter andra yrken. Eller jag ska säga det att jag, jag 

fick ju hjälp av psykologen också då att acceptera det här liksom och... För någonstans så 

biter man ju sig fast i den tillvaro man har haft och trygghet tidigare. Men med hjälp av 

psykolog då så lyckades jag komma ur det och började titta på andra möjligheter då, och 

hittade väl något yrke som jag kunde tänka mig och började titta på möjligheten till 

omskolning, samma år som jag fyllde 56 är detta. Och där går ju gränsen då för CSN då så att 

det gick ju inte då. 

Ida: Jaha. 

Christer: Utan då, då fick jag prova andra vägar och då var det via någonting som hette 

Arbetsförmedlingen samverkan, som fanns då och det tyckte jag var fantastiskt bra. Jag fick 

jättegod hjälp. Jag hittade en praktikplats som kontorsvaktmästare där. Och det ledde till 

slut då att jag fick en anställning då som ja, kontorsvaktmästare, fastighetsskötare. Och det, 

då liksom fick jag ett nytt liv på det sättet då. Under den här perioden så fick jag också 

väldigt mycket behandling för min Menières då och det finns något som heter Gentamicin 

man kan få. Injiceras genom trumhinnan in i mellanörat då och sen tränger det in i innerörat 

och slår ut innerörats balansfunktion då så att man blir av med de här yrselanfallen. 
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Rickard: Jaha, okej, så det, man liksom tar bort balanssinnet? 

Christer: Ja, det gör man liksom, det, det... 

Rickard: Men då tänker jag också, vet, eller vet man vad? Vad beror Menières på? 

Christer: Ja, idag vet man ganska säkert på vad de här yrselanfallen kommer av och det är 

en, det kallas för endolymfatisk hydrops. Och det är så att inne i båggångarna i innerörat så 

finns det en vätska och sen finns det en hinna utanför där som är fylld av en annan vätska. 

Av någon... Den innersta vätskan då i båggångarna heter endolymfa. Vätskan på utsidan 

heter perilymfa. Och av någon anledning så blir det för mycket endolymfa i båggångarna och 

då blir det ett övertryck. Och man tror då att hinnsäcken emellan det här spricker och i de 

här vätskorna blandas, och det blir ju liksom en kemisk förgiftning nästan. Och det, det leder 

då till att det blir yrselanfall och de här yrselanfallen, de kan ju pågå mellan två och... två 

timmar och mitt längsta har varit 13 timmar tror jag. Så att, och det är ju den tiden det tar 

liksom för att vätskan ska neutralisera sig själv då. Men man vet inte riktigt varför det blir för 

mycket. Det kan vara en överproduktion och det kan vara en för dålig resorption då. Och 

idag finns det väldigt bra magnetkameror, och de finns tyvärr inte över hela Sverige utan det 

finns på några ställen i Sverige, och då kan man faktiskt se den här svullnaden i båggångarna, 

så det är väldigt säkert sätt att fastställa diagnosen då. 

Ida: Okej. 

Christer: Och sjukdomen, den är ju uppkallad efter en fransk läkare som 1862 beskrev det 

här och sa att de här yrselattackerna då som folk upplever ibland, beror på ett fel innerörat 

och då blev han utskrattad av sin, sina samtida kollegor. Och sa det liksom att det var det 

dummaste vi hört. Det beror ju naturligtvis på att de har ett fel i hjärnan.  

Rickard: Aha. 

Christer: Tyvärr så avled Prosper Menière året efteråt år i sviterna efter en lunginflammation 

då. Men någon gång på 1874 då så hade man, konstaterade man att Prosper Menière hade 

rätt. Det berodde på ett fel i innerörat i stället då så att han fick ju sin sak upprättad till slut 

då. Men som ja, det är ofta så liksom att det blir ju postumt, men vi är ändå väldigt 

tacksamma för att han kom på detta då och att vi inte betraktas som galna. 

/skratt/ 

Rickard: Ja precis. Och många smarta människor genom tiderna som blivit utskrattade för 

sådana här idéer. 

Christer: Ja. 
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Rickard: Som läkaren som kom på att de ska tvätta händerna innan operationer. 

Christer: Och vi tycker det är så självklart! 

Rickard: Det var det absolut inte och att de totalt skrattade ut honom. Nej, jag minns inte 

alls vad den personen hette, så nej.  

Ida: Alltså, det låter ju ganska positivt det du beskriver att dina vårdkontakter har gått 

relativt bra, med företagshälsan och den kontakten du hade på Sahlgrenska sen. Är det 

något..? I och med att du har pratat med många andra som har Menières, alltså är det något 

du känner igen, att det är vanligt att det är så?  

Christer: Jag, nej, ja, det är...Nu bor ju vi i Göteborg då, så att vi är ju lyckligt lottade här. 

Men även här i Göteborg så kan det ju fallera ibland och de som går till vårdcentralen och 

blir avfärdade då att det till exempel är kristallsjukan. Men kristallsjukan ger inget 

hörselbortfall och... 

Ida: Okej. 

Christer: Inte vad jag vet heller tinnitus på det sättet som man då beskriver då med 

Menières sjukdom. Sen vill jag ju säga det att, det är ju en sjukdom som är väldig individuell, 

alltså en del har ju inga problem med sina yrselanfall och en del blir ju helt utslagna. En del 

har nästan ingen tinnitus, men andra då, som jag själv, hade fruktansvärda problem med 

tinnitus så att det är ju väldigt, väldigt olika. Men jag hade ju tur ändå att ha en läkare där på 

företagshälsovården som kände till vad det här kunde vara och som såg till att jag kom till 

rätt ställe. För det är inte heller alla läkare som tycker liksom att det här är någonting som 

man behöver remittera vidare. Och det är, men det är alltid viktigt. Yrsel skall alltid utredas, 

för det finns det som är mycket, mycket värre att drabbas av än Menières sjukdom. 

Rickard: Precis. 

Ida: Som är yrsel-relaterat då?  

Christer: Ja. 

Rickard: Ja, du tänker hjärntumör och så? 

Christer: Ja, precis. Och det, det finns andra liknande... Det vanligaste att det förväxlas med, 

det är ju naturligtvis kristallsjukan då, godartad lägesyrsel. Men det finns också 

vestibularisneurit då som är en inflammation på hörselnerven och som är ganska lätt att 

åtgärda. Det finns också någonting som heter vestibulärt schwannom som är en liten 

godartad tumör på balansnerven som skapar väldigt mycket problem och mycket yrsel och 

även hörselproblem då. 
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Rickard: Just det, om det sitter, om det är en godartad tumör så kan det väl också bli lite 

påverkan på vad som helst helt kan jag tänka mig, eftersom... 

Christer: Ja, det...  

Rickard: Om den växer. 

Christer: Oftast så... De vill inte kalla det för tumör, utan det är liksom, därför att det är så 

litet då. Men det är, men man kan ju fixa till det då så att det är bra. Sen bland det första 

som man testade på mig, det var ju Sudden Deafness som man kan råka ut för också då, att 

man, då kan man också drabbas av yrsel. Och då fick jag, jag kommer inte ihåg om det var 

antibiotika eller om det var kortisonkur då, som man åt i 10 dagar och ja, försvann det då så 

var det Sudden Deafness. Men det gjorde det inte då, så det var inte det då. Så att det blev 

ju mycket undersökningar. 

Ida: Men det var först när du kom till Öron, näsa, hals? 

Christer: Till Sahgrenska ja, det var det. Och då var det, det var även magnetkamera där då. 

Och man gjorde också något som heter kaloriskt test. Då får man sitta liksom i en liten bänk 

med hakan på en kant där och så har man såna här glasögon så man ser inget själv, men de 

filmar ögonen och sen ser man en liten röd punkt som man ska försöka följa med ögonen då. 

Samtidigt då som man spolar in varmt respektive kallt vatten i öronen då under, ja, gott och 

väl en minut då. Och då är det varma vattnet är 7 grader över kroppstemperaturen och det 

kallar är 7 grader under. Då blir man garanterat yr! Så att, och då kan man utläsa på 

ögonrörelserna hur det ser ut liksom i balansorganen då, hur de reagerar.  

Ida: Spännande, ja. 

Christer: Så att det finns ju en direkt koppling mellan ögonen och balansen då. Ögonen är ju 

väldigt viktig för balansen då om vi är fullt seende. Och det är ju också där vi ser att vi har 

yrsel då, genom sån här ofrivillig ögonrörelse som kallas nystagmus. Och då kan läkarna se åt 

vilket håll ögonen slår då. Då kan de utläsa vilken sida det är som krånglar. 

Ida: Ja, okej... Hur upplever du att det för andra har varit svårt att komma till den här typen 

av specialistvård och få de här utredningarna liksom? 

Christer: Ja, det, om man ser ute i landet då där inte vi har universitetssjukhus och sånt där 

att tillgå. Så är det ju väl ofta då att man har inte tillräcklig kunskap, det, alltså det... Jag 

förstår att det är svårt som läkare att läsa in sig på allting såhär, men... Och det kan vara lite 

problematiskt då om man inte kan, kan vara långt att åka för en patient som inte mår bra, 

men. Man måste försöka själv att tjata lite på det här och stå på sig, att jag måste få det här 

utrett och man måste remittera till en specialist där. Och vi har fritt vårdval i Sverige så man 



 

 

Funktionsrätt Göteborg 
Slottsskogsgatan 12 

414 53 Göteborg 

031-24 03 03 
info@funktionsrattgbg.se 
www.funktionsrattgbg.se 

 

kan faktiskt skriva en egenremiss själv och det är någonting som vi inom HRF ofta säger till 

Menières-drabbade som inte har fått den hjälpen de ska ha, att skriv en egenremiss och sök 

dig till en specialist för det är, det är väldigt viktigt att få det här utrett. 

Rickard: Precis. För det är också att vi har haft med tidigare, som jag tror vi har pratat om i 

andra avsnitt också. Just det här att det, det har ju skett en förändring där primärvården 

skriver färre remisser till specialistvården. Att fler, mer ska skötas av primärvården, men... 

Det kanske finns goda avsikter med det på sitt sätt, men det blir ju inte bra när primärvården 

inte kan saker. 

Christer: Nej, nej. Och det, de har ju oftast väldigt kort tid då och det här... Det här tar ju ofta 

längre tid att försöka bena ut då vad det kan vara för någonting. 

Ida: Det var också en fråga där jag hade. Liksom när man väl har kommit fram till att det är 

Menières, hur ser den liksom pågående kontakten och behandlingen ut? Hur, hur bra är 

den? Du pratade mycket om en psykologkontakt, då tänker jag det är många som har svårt 

att få kontakt med psykolog, även om det är väldigt viktigt. Hur ser det ut här? 

Christer: Ja. Här i Göteborg då på Sahlgranska så jobbar man med något som heter 

multimodal behandling och det betyder att man samarbetar över gränserna då vad gäller 

professioner inom sjukvården då. Så att audiologläkaren har nära kontakt med psykologer, 

fysioterapeut, audionomer och så vidare. Och kan väldigt lätt liksom, de har ju grupper, de 

diskuterar vad kan vi göra för den här patienten då? Och bland det första som jag blir 

erbjuden då det var faktiskt psykologkontakt och det tog jag tacksamt emot för då mådde 

jag ju väldigt dåligt så att det var jättebra. Och sedan har jag fått träffa fysioterapeuter då 

som har lärt mig jättemycket balansträning. Vi fick träffa arbetsterapeuter som lärde oss att 

lägga upp vardagen på ett annat sätt då, så att man klarade av att leva. Men det här är ju 

helt unikt i Sverige, det... Men det är en modell som jag tycker att verkligen andra landsting 

skulle nappa på, och inom andra sjukdomsområden också än bara öron, näsa, hals för det, 

det är fantastiskt viktigt att få den här vården. 

Ida: Just det här att jobba i ett team, liksom så att man täcker upp och har kännedom om 

olika områden i livet som påverkar. Ja, verkligen. 

Rickard: Jag tänkte bara slänga in en fråga där som vi kanske borde ställt tidigare egentligen, 

men som vi var inne på lite nu. Om man tänker, liksom... Hur påverkar sjukdomen dig i din 

vardag? Nu, menar jag då. 

Christer: Ja nu, nu har jag ju haft sjukdomen väldigt länge och jag har fått väldigt mycket sån 

här Gentamicin-behandling. Så att jag har inte så jättemycket besvär just nu då. Eller 

egentligen så har jag det just nu, för nu har jag fått lite känning igen då liksom. Det tar aldrig 
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riktigt slut så här då så att jag, nyligen har jag haft kontakt med hörsel och balans på 

Sahlgrenska igen. Och... Men tidigare så var det ju... Alltså det, det är en sjukdom som 

verkligen kan begränsa och förstöra ens liv och många blir ju till och med rädda för att gå ut 

och jag var själv där att jag, jag vågade liksom inte riktigt gå ut och man gick ut bara på 

gården utanför huset så här och gick en liten kort promenad och sen 20 minuter senare så 

stod man och håll sig, höll sig i en stolpe och visste inte hur man skulle komma hem. Så det 

var det var en väldigt jobbig period. Och sen blev jag väldigt överraskad över hur socialt 

handikappande det var att förlora hörseln bara på ett år där. För att minsta lilla störig 

ljudmiljö så, då har man svårt att följa med i den enklaste konversation då när man... Om 

man liksom hamnar på fel sida så att säga då, nu hör jag på höger öra då. Men jag måste 

liksom alltid sitta så att jag har det örat mot den jag ska prata med eller rakt framifrån då det 

funkar ju också bra. Så att det, det var en ganska stor omställning faktiskt i vardagen. 

Rickard: Förstår jag verkligen. 

Ida: Det här med hörsel, jag är ju uppväxt eller uppvuxen i den miljön där man tänker på 

hörsel hela tiden för att jag kommer från en sån familj och så här. Men det är så lustigt 

tycker jag när man umgås med andra hörselskadade hur mycket enklare det är ibland, för då 

är det alltid så här: Vilken sida är det nu du ska sitta på? Så möblerar vi om hela bordet så 

alla sitter på rätt ställe. Eller när man är ute och går så krokar man arm på rätt sida och så 

här. Men när man är med folk som inte har den kunskapen, då är det ju hela tiden, man själv 

måste tänka på, då måste du vara medveten, och det är liksom en extra belastning. Så ja. 

Christer: Ja jo, men det är, och liksom... Sen just den här rädslan då för att drabbas av yrsel 

och det gjorde att man började ta med sig spypåsar, alltid med sig, och lite såna här medicin, 

det finns ju - och det är ju någonting som jag upptäckt när jag har pratat med folk ute i 

landet. Att alla känner ju inte till att det finns mediciner mot yrsel då, men det finns en 

väldigt bra som heter Arlevert som dämpar yrselanfall ändå. Skulle man råka ut för att man 

blir väldigt illamående och börjar kräkas då så kan det ju vara svårt att få i sig medicinen. Då 

finns det en medicin som heter Zofran eller Ondansetron som är en sån här som smälter 

väldigt snabbt på tungan och tar bort illamåendet. 

Ida: Okej, ja. 

Christer: Och, det... Så att de medicinerna, de har man liksom alltid med sig. Som en, ja som 

en trygghet helt enkelt. Sen har vi också någonting som HRF har tagit fram då, ett Menière-

kort. Där det står att jag har min Menières sjukdom och så på baksidan kan man skriva sina 

uppgifter och om man vill bli hjälpt hem eller om man vill att de ska ringa ambulans. Och 

idag så har vi tagit fram då så att det står på både engelska och svenska. För det är flera av 
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oss som har drabbats när vi har varit utomlands och då kan det vara väldigt jobbigt att 

försöka förklara. 

Rickard: Står det vad det är, står det en förklaring vad det innebär också då? Eller står det 

bara att... 

Christer: Nej, det står ju liksom att... I have Menière’s disease. I’m suffering from vertigo. Så 

att det är ju ganska enkelt så. 

Rickard: Ja, ja. Bra, så det blir som står där till exempel att det är yrsel, så att... Jag tänker 

som vi pratade om innan, att det är så få som vet vad det är för något.  

Christer: Ja, det är ju det. Det är många som... 

Rickard: Man kan ju googla i och för sig.  

Christer: Jag tror egentligen mest att det är en känsla som man själv har att man blir tagen 

för att vara onykter. 

Rickard: Jaha! 

Christer: Man går och vinglar och liksom så här, och man kanske inte kan ta sig hem utan blir 

sittande, och så här och det... Ja det, det är en väldigt jobbig känsla så och då är det väldigt 

bra med de här Menière-korten då och visa upp då, att jag är inte full, jag är sjuk. 

Ida: Ja, ja. Det är väl det här sociala dömandet, kanske? 

Christer: Ja. Tyvärr är vi ju såna idag att vi dömer väldigt mycket folk efter hur de beter sig, 

hur de ser ut, sådär. Utan det är bättre att prata med varandra. 

Ida: Mm. 

Rickard: Precis. Jag tänkte på en annan sak. När vi läste på lite innan avsnittet så såg jag 

någonting om just det här med att en svårighet som kan finnas med diagnos, alltså få 

diagnos är att symptomen ofta inte behöver komma samtidigt, utan man kan få ett symptom 

och sen så ett halvår senare får man annat symptom men inte det första... Och att det till 

exempel då kan likna migrän rätt mycket, till exempel, och att det kan likna många andra 

saker. Är det, liksom är det... Hur är det vanligaste med det, att de förloppen går? Är det 

vanligt att det kommer så en åt gången? 

Christer: Det är väldigt olika från person till person så. Jag, jag vet ju själv att jag hade gjort 

en anteckning i en sån här gammal fick-almanacka om ni kommer ihåg dem som man hade 

innan man hade mobiler och skrev ner allting. Att jag hade, jag hade haft öronsus en ganska 
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lång period. Jag hade inte ens namnet tinnitus på det då, och det hade jag haft ganska liksom 

säkert ett halvår innan. 

Rickard: Ja ja ja. 

Christer: Och sen hade jag också skrivit några gånger att jag hade varit lite yr då, om man 

säger, jag vet inte, jag kanske håller på att bli förkyld och så här.  

Rickard: Just det. 

Christer: Ingen aning om vad detta var, men sen när yrselanfallet väl kom så var det ju 

ganska brutalt tydligt så där då. Och det här är någonting som varierar jättemycket från 

person till person då. Många går till vårdcentralen därför att de tror att de har jättemycket 

vax i öronen då för de hör så dåligt. Och så nej, inte så mycket vax där liksom, och hörseln 

blir inte förbättrad, och då kanske man gör en, skickas då på en hörselundersökning då. Och 

då kan man se... Synd att jag inte tog med det, jag har, jag har faktiskt fått ut ett av de första 

hörseltesterna då, audiogrammen då som jag gjorde från 2005 där man tydligt ser då att 

hörseln är nedsatt just i basregistret. Det är ganska intressant att se. 

Ida: Om man då har en bra audionom så kanske de flaggar att man ska kolla hörseln eller 

balansen.  

Christer: Balansen? Ja precis. Att man blir lite mer medveten om det. Men sen finns det 

andra som säger att de har levt hela sitt liv med tinnitus och så här och helt plötsligt så får 

man yrsel anfall också då. Vi kan också drabbas av något annat som heter drop-attack och 

det är, man tror att det är en så stor påverkan på balanssystemet så att tordes (?) stänger av 

under någon bråkdel av en sekund, men man tappar all muskulatur. Man bara faller ihop 

men man förlorar inte medvetandet, men man bara rasar ihop. Och det är många som slår 

sig. Fruktansvärt. Jag har själv haft drop-attacker så här. Som tur är så hjälper även 

Gentamicin mot det här då. Har man fått Gentamicin-behandling så brukar drop-attackerna 

försvinna och det stämde ju på mig för jag har inte haft det efter det, och...  

Ida: Men vad skönt ändå att det finns behandling som funkar.  

Christer: Ja, det är egentligen så att Gentamicin-behandlingen är den enda behandling med 

riktig evidens där man har gjort tester och även man har haft placebo effekter och testat. 

Och där ser man att det har en effekt. Och det är ju ganska brutalt för man slår ju ut 

balansorganet då.  

Rickard: Hur påverkas det? Hur känns det sen? För får man sämre balans då?  
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Christer: Det gör man då. I samband med att man ska få Gentamicin-behandling så kommer 

man också få kontakt med fysioterapeut och få upplagt ett träningsprogram och det kommer 

man att påbörja innan man får Gentamicin-behandling så att man är igång med det här och 

lärt sig de här övningarna då. Och det är väldigt viktigt för att man kan klara sig med bara ett 

balans och fungerande balansorgan. Det går alldeles utmärkt då.  

Rickard: Men jag tänker bara på allt det här när man säger de kan komma en och en och det 

känns som varenda enskilt symptom har ju andra förklaringar som är mer vanliga. Tinnitus 

kan ju bara vara tinnitus. Att man har haft varit på höga rockkonserter, starka. Och som sagt 

med yrsel med kristallsjukan eller för den delen migrän och sådana saker också. Och det 

blir... Man kan ju ha lite förståelse för att vården, om de kommer så en och en, då är det inte 

helt lätt som läkare. Så länge inte patienten är väldigt duktig på att säga, men om man hade, 

om man går och söker hjälp för att man har yrsel så kanske man inte tänker på att berätta 

att man hade sus i örat för ett år sedan. Det känns inte självklart.  

Christer: Ja precis. Och det är ett stort problem för läkarna också då det att många av de här 

symptomen är väldigt diffusa och varje symptom kan ju vara en annan sjukdom i sig. Det kan 

vara tinnitus som beror på allt från spänningar i käken till att man har hört på musik för 

mycket och för hög volym. Till andra orsaker då. Och hörselnedsättningar kan vi ju drabbas 

av alla och gör ju också. Förr eller senare så drabbas vi av hörselnedsättningar. Och yrsel då, 

det kan ju bero på så mycket olika, så det är klart att det är svårt att sammanställa det här 

om man inte får allt samtidigt så är det väldigt. Kan ju ta väldigt lång tid innan man får rätt 

diagnos.  

Rickard: Jag förstår det.  

Ida: De här olika behandlingarna som du har nämnt, både mot illamående, yrsel och de olika. 

Är det, är de välkända bland läkare eller måste patienter kanske ta kontakt med HRF och få 

tips och sedan lyfta det med sin läkare?  

Christer: Inom specialistvården och inom öron näsa hals så känner man till det här om det. 

Men man kan ju inte komma till en vårdcentral och säga att jag vill ha en Gentamicin-

behandling för min Menières. Det kommer de aldrig göra för att det finns ju risker med det 

här också då. Gentamicin är ett antibiotikum som är starkt och toxiskt så det kan förstöra 

hörseln.  

Rickard: Toxiskt? 

Christer: Ja, det är giftigt för innerörat och därför ger man aldrig Gentamicin på ett tidigt 

stadie, utan det är först när hörseln redan har påverkats så mycket så att man inte har 

någonting att förlora. Man har tappat taluppfattning och så här. Ja, så var det för mig. Jag 
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fick väl det här 2014, 2015 någon gång tror jag att jag började med det och då var min hörsel 

så mycket försämrad att jag... Då var det värt att testa detta då och det fungerade ju. Jag 

blev ju väldigt mycket bättre efter det. Men idag så har man också en annan möjlighet och 

det är kortisoninjektioner som ges på samma sätt. Det kallas ju för intratympanalt. Man ger 

genom trumhinnan och det går till på samma sätt som med Gentamicin. Man får först lite 

bedövningssalva på trumhinnan och sen sugs det bort. Sen sticker läkaren först ett litet hål 

med en jättetunn nål för att det ska kunna sippra ut lite luft och vätska. Sen sticker han in 

nålen igen och så injicerar de vätskan. Och så ser man när det börjar bubbla i det första 

hålet. Då är det tillräckligt. Sen får man ligga med det i en halvtimme ungefär och sen, sen 

kan man gå hem. Har man fått Gentamicin så kan man ju bli lite dålig och det kan ju börja 

kännas att man har dålig balans direkt. Men det gör man inte med kortison. Det är bara att 

åka hem. Och det här ger man ofta under flera dagar, 3 till 5 dagar. Då kan man ge med 

antingen en eller två dagar emellan eller också väldigt intensivt tre dagar i rad. Jag har till 

och med varit med om att jag fått en injektion på morgonen, en på eftermiddagen och en 

tidigt nästa morgon. Och det har varit väldigt effektivt. Och kortison behandlingarna är ju 

nästan det första man gör idag. Det har slagit igenom väldigt, väldigt bra och det har väldigt 

god effekt.  

Rickard: Tänker man kortison, så som min kunskap om det i alla fall. Just att det är så... Min 

mamma, min mamma är distriktssköterska och hon har alltid lärt mig det, att kortison är 

inget botemedel, men det tar bort symptomen. Jag tänker, är det så med detta också att om 

man till exempel är i ett skov eller har detta, att det blir, man kan få bort det då, men att det 

inte heller hindrar nästa skov? Eller? 

Christer: Nej, det gör det nog inte. Men det lindrar ju just då för skoven har en tendens att 

bli ganska långa. Med tiden så blir skoven längre och längre och man har väl också någon 

liten tanke på att det kan, att det kan röra sig om någon infektion i innerörat som gör att 

man får den här svullnaden i balansgången då. Och just kortisonbehandling tyder ju väldigt 

mycket, eftersom det har så god effekt, att det kan vara så.  

Rickard: Just det. Jag hade själv för ett år sedan så hade jag problem med axeln som låste sig 

helt och hållet, hade svullnade igen, nerver i kläm och allt vad det var. Fick en 

kortisoninjektion. Det var en magisk upplevelse. Jag gick dit och kunde inte gå nästan för att 

jag hade så ont. Gick därifrån så det kändes som att jag aldrig hade haft smärta.  

Christer: Ja.  

Rickard: Det låter ju väldigt bra att det finns sätt att behandla och lindra för annars så låter 

det otroligt tufft att leva med det.  
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Christer: Ja, det är... Jag pratade med några för bara några dagar sedan om just det här, hur 

man upplevde det när det var som värst då. Och det var ju en del som sa att de vill inte, de 

vill inte fortsätta leva om det ska vara så här. Det är en sjukdom som påverkar en väldigt, 

väldigt starkt då. Men jag måste betona det, att det finns hjälp att få och det blir, det blir 

bättre!  

/musik/  

Rickard: Ja, så där. Nu tänker vi att vi ska flytta upp samtalet lite på en samhällelig nivå och 

lite mer om strukturer och sånt här. Och inom funktionsrättsrörelsen så brukar vi prata 

mycket om funktionsnedsättning och funktionshinder som två olika saker och där 

funktionsnedsättningen är själva sjukdomen eller diagnosen, medan funktionshindret är det 

hinder som samhället sätter upp genom otillgänglighet både fysiskt och byråkratiskt eller vad 

det kan vara. Funktionsnedsättningen eller sjukdomen behöver inte alltid innebära ett 

funktionshinder eller påverkar livskvaliteten. Och då tänker jag... Menières som diagnos är 

en funktionsnedsättning såklart. Men vi vill nu prata lite mer om funktionshinder som 

uppstår i kontakten med samhället. Och kan du berätta lite mer om vilka hinder och 

svårigheter som kan uppstå? Vad samhället behöver bli bättre på att anpassa och kanske, 

kanske också vad som funkar bra idag?  

Christer: Ja, som jag har nämnt tidigare så blev jag ganska förvånad över att man upplevde 

det så starkt att förlora hörseln på ena örat då. Och någonting som jag ofta irriterar mig på 

idag, det är den dåliga kommunikationen inom kollektivtrafiken där man har väldigt dåliga 

informationstavlor med mörkgrå text på, något ljusare i samma nyans där det är väldigt svårt 

att se och ibland ropar man ut i högtalare som inte går att höra och det är bedrövligt. 

Annars... Jag tror att många som drabbats av Menières kanske inte själva känner att det är 

ett funktionshinder på det sättet. Inte förrän det blir så allvarligt att man inte kan utföra sina 

arbetsuppgifter eller sin vardag och så här då. Och då är det nog väldigt många som inte 

riktigt vet vart de ska vända sig. Därför försöker vi inom HRF, där jag är aktiv, att nå ut till de 

här människorna och många... Jag tror att det största funktionshindret som många med 

Menières upplever det är ensamheten. Att man man känner inte att man har någon att prata 

med. Och det är svårt för utomstående att förstå hur man känner och hur man upplever 

Menières sjukdom. Vi har lagt väldigt mycket fokus på det under hösten här då, att hitta en 

väg ut ur ensamheten och skapa nätverk. Och jag sökte faktiskt, googlade anhörigstöd plus 

Menières sjukdom, men det gav liksom ingenting utan det är ju mer om man har någon 

någon gravare funktionsnedsättning. Då finns det ju rätt mycket anhörigstöd att få. Eller om 

man är missbrukare. Men vi har försökt att själva jobba lite grann med det här med 

anhörigstöd. Bland annat så var min fru med på en av träffarna vi har för att prata med 

andra. Så här då. Det är sånt man kan göra då. Jag tror att det är väl. Det är väl den största 
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frågan och det är ensamheten som blir. Det tog mig ganska lång tid innan jag insåg var jag 

kunde få hjälp och var jag kunde hitta andra. Det var inom HRF faktiskt.  

Ida: Vill du bara kort berätta vad HRF står för och lite vad de jobbar med?  

Christer: Jajamensan! HRF står för Hörselskadades Riksförbund och det är en 

riksorganisation då. Vi är väl 1,2 1,3 miljoner hörselskadade i Sverige så det är ganska stor 

del. Hade alla varit medlemmar så hade vi varit en jätte makt organisation. Det finns, det är 

uppdelat i distrikt över hela landet och sen är det då i föreningar och jag tillhör föreningen 

här i Göteborg och det är en av de få föreningar i Sverige som har en fast Menières-grupp. 

Det är, vi försöker jobba på att andra ska dra igång det här, men det kan vara lite trögt. Det 

är alltid svårt med Menières-grupper för att vi blir ju sjuka emellanåt och kan inte komma. Så 

vi försökte med en annan grej där och det var webbaserade Menières möten på riksnivå och 

det har slagit väldigt väl ut och vi ska diskutera hur vi ska fortsätta med det här. Det jobbar vi 

med inom HRF Riks då, inte i Göteborg utan det är på riksplanet då.  

Ida: Du berättade förut om ett av de webbaserade... Vill du beskriva lite mer vad det gick ut 

på?  

Christer: Det var något som vi startade med förra hösten. Då hade vi först ett stort 

webbinarium. Jag får säga liksom det, hela den här tanken, den är ju sprungen ur pandemin. 

När vi inte längre kunde träffas fysiskt utan då började vi ju ha möten via Zoom och så. Vi 

hade innan pandemin diskuterat att vi skulle få till en stor Menières-träff. En fysisk träff i 

Sverige då. Men vi insåg att det är ju kanske lättare att nå ut till folk och få folk att komma 

om det är på webben. Och webbinariet då, så hade vi drygt 80 deltagare och då hade vi 

gästföreläsare från Sahlgrenska, en psykolog och en läkare och en senior professor, Helge 

Rask Andersson från Uppsala som är den mest framstående Menières forskaren i Sverige - 

och ett världsnamn, ska jag be att få tillägga! Och det var väldigt uppskattat. Och sen följde 

vi upp det med att ha lite mindre grupper med 10-12 deltagare så att alla fick chansen att 

berätta sin historia och ställa frågor. Och det gjorde vi under förra våren då, eller i våras och 

nu i höst så har vi gjort detta då. Det var väldigt uppskattat och det har gett oss väldigt 

mycket intryck av hur det fungerar med Menières-vården och hur man upplever det runt om 

i landet. Och det har varit fantastiska möten och samtal där man hört folk tackla det här på 

så mycket olika sätt. Alltifrån börja dansa tango till att skaffa en hund och är tvungen att gå 

ut varje dag. Det har varit väldigt, väldigt givande faktiskt.  

Ida: Det är fint att se vad föreningar faktiskt kan åstadkomma.  

Christer: Detta har vi gjort och vi är en liten informell grupp som kallar oss Menières-

gruppen då inom HRF Riks och vi är fyra stycken som sitter där från olika delar av landet. Så 
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att det är väldigt intressant att göra det arbetet då. Och sen då på lokal nivå så har jag ju en 

liten Menières grupp som träffas en gång i månaden och då är det, framför allt har vi fokus 

på samtal och träffa varandra och binda lite kontakter. Så här då. Jag hade bjudit in 

hörselvården förra månaden och de kom och pratade om hörselvård och hörapparater och 

det var också väldigt uppskattat.  

Ida: Har ni någon kontakt liksom för att få kontakt med ny-diagnostiserade eller vad man ska 

säga där hörselvården kanske kan hänvisa till att ni finns?  

Christer: Vi försöker ju att... Inte bara för Menières utan överhuvudtaget inom 

hörselskadades värld så har vi ju då under hörsel-veckan så stod vi bland annat på 

hörselvården på Södra Gubberogatan och informerade och vi hade öppet hus flera gånger 

här. Sen har vi ju för Menières just då så finns det en väldigt bra facebookgrupp som heter 

HRF Menières sjukdom där vi kan informera också om våra träffar och vad vi gör.  

Rickard: Det är ju, det låter väldigt bra hela den här som du säger alltså Ida, att man får, 

tillsammans är man starkare men man inte slipper vara ensam och så vidare. Men för att 

återkoppla lite till de tråkigare delarna med funktionshinder då när samhället är ett problem 

så tänker jag... En fråga som jag har det är, jag jobbar ju här som socionom på individstödet 

där jag möter många människor som har många olika problem i samhället eller med 

offentliga sektorn eller med, ja och så vidare. Och ett återkommande problem är ju att 

Försäkringskassan... Ofta, människor som har skov sjukdomar har ofta, möts ofta av problem 

när de söker sjukpenning eller sjukersättning av Försäkringskassan som gärna vill att en 

sjukdom ska vara exakt likadan varje dag. Då är det om man ska jobba, har precis en 

arbetsförmåga som gör att man klarar jobba precis så här mycket precis varje dag och det får 

aldrig vara skyldiga övertid. Är detta något som som du möter när du träffar människor att 

du hör dem också?  

Christer: Ja, det är jättevanligt och det är också väldigt individuellt beroende på vad man har 

för handläggare så att... Nej, och många läkare uppmanar om att man ska gå ner i arbetstid 

och att man kanske jobbar två dagar, har en ledig dag och sen jobbar två dagar för att sprida 

ut arbetstiden och få en vilodag då. Och det där är någonting som Försäkringskassan 

verkligen inte gillar utan de.... Ska man jobba halvtid så ska man jobba 4 timmar om dagen, 

punkt slut. Och det fungerar ju inte för alla människor. Man behöver den där vilodagen mitt i 

veckan för att orka två dagar till, så här. Man ska ju ha ett värdigt liv också. Man ska inte 

bara vara till för att arbeta utan man ska ju orka göra någonting meningsfullt också med 

livet. Det är då man stärker sig och blir friskare. Så det har varit jättemycket. Så att en av de 

andra vanligaste rekommendationerna är att vända sig till Hörsellinjen som är helt 

fantastisk. Och jag vet ju att de har hjälpt folk och till och med få rätt mot Arbets- eller mot 
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Försäkringskassan här då. Just i sådana här ärenden när det gäller fördelningen av 

arbetstiden.  

Rickard: Det jag vill säga här, jag menar absolut, för den personliga hälsans skull, så är det 

det bästa. Men jag tycker också det Försäkringskassan helt missar är att om man ska titta på 

det samhällsekonomiska hur man faktiskt presterar på arbetsplatsen så kommer det också 

bli mycket, mycket bättre om man jobbar på det sättet som funkar efter ens sjukdom. Så de, 

de tänker fel på många håll där tycker jag.  

Christer: Ja. Jo, det är lite stelbent. Men det är klart att det är svårt att skriva en författning 

som passar alla människor. För vi är ju väldigt olika individer och det här är en sjukdom som 

drabbar oss väldigt olika. Sen måste man också, vi försöker också göra folk 

uppmärksammade på att det finns hjälpmedel att få. Jag fick själv arbetshjälpmedel genom 

Arbetsförmedlingen i form av en Roger Pen och... 

Rickard: Vad är det för något?  

Christer: Det är en liten mötes-mikrofon, kan man säga. Det är som en liten penna. Jag har 

tyvärr inte med mig.  

Ida: Det är samma som jag har.  

Rickard: Jaha, okej okej. 

Christer: Man kan lägga den på bordet och så hör man väldigt bra. Eller hänga den runt 

halsen på en föreläsare, till exempel, så uppfattar man det väldigt, väldigt bra i 

hörapparaterna. Så en liten personlig teleslinga nästan.  

Ida: Ja precis. Hur ser det ut på arbetsplatsen? Vi pratade lite om Försäkringskassan, men 

alltså hur funkar det att anpassa arbetsplatsen? Då är det den här typen av 

arbetshjälpmedel, finns det andra grejer man skulle kunna göra?  

Christer: Ja, det är att man man kanske blir väldigt ljudkänslig. Det är väldigt vanligt att man 

blir ljudkänslig så att man kan få en lite lugnare arbetsmiljö och inte sitter i ett jättestort 

kontorslandskap med mycket pladder och så här. Men det är också väldigt individuellt efter 

vad arbetsgivarna vill och kan. Det är, på större arbetsplatser så kanske det är lättare att 

man gör någon omfördelning medans är man bara 2-3 stycken som jobbar på ett kontor så 

är det väldigt svårt. Det jag brukar säga till folk som kommer, det är att de måste vara öppna 

med det här och prata med arbetsgivaren och sina närmaste kamrater. Själv gjorde jag så att 

jag gjorde en handlingsplan som jag gav till min chef och mina närmsta kollegor, där det stod 

tydligt beskrivet hur jag ville att de skulle behandla mig om jag fick ett anfall. Och var det ett 

lättare anfall kanske jag bara behövde hjälp att komma hem och var det så att jag började 
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kräkas och mådde jättedåligt så skulle de ringa ambulans. Så det är en trygghet att prata 

med sina kollegor och sin chef om det här. Att vara öppen och försöka hitta lösningar och 

säga att det här funkar inte för mig, jag klarar inte av att göra det här. Det är för stressigt och 

så här. Det är oftast bättre att säga det innan och försöka anpassa arbetet än att, än att 

försöka göra någonting som man inte klarar av. Att det sen blir pannkaka av alltihop.  

Ida: Ja. Jag tänkte också på, du nämnde stress här, det är också något som vi har pratat om 

när vi förberedde avsnittet. Att Menières kan vara stress-utlöst, eller att ett anfall kan vara 

stress utlöst.  

Christer: Det är ju. Man säger nästan alltid att det är stress utlöst och det är... Många 

människor tycker inte att de är stressade, men det är... Få människor vet egentligen vad 

stress är. Det är inte stress som är farligt utan det är avsaknaden av återhämtning som är 

farlig och det är det vi aldrig ger oss tid till idag. Och det är...  

Rickard: Finns inte tid att göra det heller.  

Christer: Nej, nej, för vi liksom, vi ska... Vi tror att det är återhämtning när vi stressar iväg till 

gymmet efter jobbet. Och så här liksom då. Det bara spär på det egentligen. 

Rickard: Där hade jag en liten fundering också kring det här som är... För just, en jämförelse 

med magsår. För förr i tiden så var det väldigt, väldigt vanligt att någon hade ett magsår. Så 

då sa vården till dem att du är för stressad, du måste sluta stressa, sluta stressa, hallå, hallå, 

sluta stressa. Vilket ju åtminstone enligt min uppfattning snarare skapar stress, att få höra 

det, än att ta bort stress. Men i synnerhet så var det ju i detta fallet så att en stor majoritet 

av alla magsår har ju ingenting med stress att göra utan det är bakteriellt. 

Christer: Ja. 

Rickard: Så det har varit... Men däremot så kan det säkert utlösa och förvärra även magsår 

med stress. Och jag undrar lite just, när? Även om du säger att det är stress utlöst. Men just 

det bemötandet av vården, är det något som ni också, som du känner igen? Att de säger till 

människor med Menières att hallå, du måste sluta stressa! Du har ju det här. Fattar du inte 

att du måste sluta stressa? Ungefär. 

Christer: Jo, det är... Stress är väl en av de vanligaste orsaker som folk söker sig till vården 

idag. Så där har man väl inte riktigt hittat en bra lösning ännu då. Men det finns ju KBT och 

sånt där. Själv har jag gått väldigt mycket på MediYoga som jag tyckte var väldigt bra och 

som är något jag verkligen kan ta till mig att göra, yoga-andning och så här när jag känner att 

jag blir lite för stressad eller känner att jag har lite yrsel. För det går liksom inte att... Man 

kan inte springa ifrån det utan man måste acceptera att nu är det så här, nu måste jag ta det 
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lugnt och då får man göra det. Men sen är det också väldigt viktigt att man kommer ut och 

rör sig och jag hittade en form av aktivitet för många, många år sedan som har hjälpt mig 

väldigt mycket och som också är väldigt bra för att träna balansen på. Det är något som 

heter Hitta ut och det är en form av orientering. Så det är sjukvården ihop med 

orienteringsklubbar här i Göteborg. Eller hela Sverige faktiskt. För det finns på många håll 

och då är det så att man går ut och letar så kallade checkpoints och det är en pinne som står 

ute i skogen eller en liten skylt som är fastsatt på en stolpe och den har en siffra då och det 

kan man hitta på en, i en app som heter Hitta ut eller en fysisk karta som också trycks upp. 

Och så står det en bokstav och så registrerar man den. Då kan man vara med och vinna små 

priser. Väldigt trevligt. Men framför allt så är det ett väldigt bra sätt att komma ut och röra 

sig. När jag hittade det här första gången, då var jag sjukskriven för depression och då damp 

det ner en karta i brevlådan och jag började ta upp och titta på den och såg att det är ju 

häromkring där jag bor. Och så vad är det för ringar där? Så jag började läsa lite grann där. 

Och då hade jag ju fått av läkarna att jag skulle gå ut och gå minst 30 minuter varje dag. Och 

jag hade ju gått alla vägar och stigar hemmavid redan så jag tyckte det var astråkigt. Alltså 

titta på den kartan jag ska ju ändå gå ut och gå. Jag kan ju ta med mig den här, för det är ju 

en del såna här kontroller i närheten. Och jag gick ut och hitta kontroller och jag gick vidare 

och hittade några till. Och det slutade med att jag var ute i 3 timmar istället för 30 minuter. 

Det var. Och sen när jag kom hem så var alldeles nästan boostad så här. Så kolla här vad jag 

hittade! Sen dess har vi gått tillsammans och håller på med det här Hitta ut. Det är en 

fantastisk friskvårds-satsning faktiskt som sen finns över hela Sverige. Så när vi har varit på, 

när vi var på hemester under pandemin så var vi i Östersund och Hudiksvall och såna ställen 

och körde lite Hitta ut där med. Så det är ett fantastiskt bra sätt att komma ut och röra sig.  

Rickard: Jag tänkte bara lite kort, för nu gav du ju jättebra tips på sätt som verkligen kan 

hjälpa och minska stress. Om man tänker, när du är i kontakt med människor med Menières. 

Får, upplever du att, får de de tipsen från vården eller är det du som får ge dem det här?  

Christer: Det är väldigt mycket jag som ger dem, och det är förvånansvärt hur lite man 

känner till där inom vården. Jag har tipsat åtminstone en fysioterapeut som anammade det 

och började med det. Och sen nu senast var det, jag går hos en psykolog och han blev 

alldeles eld och lågor och laddade ner appen med en gång. Så det är väldigt bra faktiskt.  

Ida: Men jag tycker att det borde finnas mer kunskap inom vården om vad man kan erbjuda. 

För ibland behöver man ju lite draghjälp tänker jag, som du var inne på. 

Christer: Och det är upplagt på ett väldigt bra sätt så att det finns olika typer av kategorier 

och svårighets kategorier på det här då. Det finns till och med i appen då så kan man trycka 

på en rullstol och då ser man vilka platser man kan ta sig till, om man är handikappad, om 
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man sitter i rullstol eller om man bara kör barnvagn och så här då. Så det är verkligen till för 

alla.  

Rickard: Men det visar också på just rollen som föreningen i det här fallet får ta. Eller som ni 

får ta. Man kan tycka att det är som du säger Ida, att det vore inte så mycket begärt att 

vården när de säger åt någon att du är stressad, du ska sluta vara stressad, att de istället för 

att bara befalla eller uppmana, sätta ett krav till på någon som är stressad. Att de också 

motiverade genom att ge förslag, genom att ge lösningar. Det är inte så svåra lösningar, de 

kostar inte pengar. Okej KBT, KBT, absolut, men de övriga? Det är liksom inte... Man kan 

tycka att det är jättebra att ni finns som som en hjälp här. Men frågan är om det ni hade, ni 

borde nog inte behöva göra det. Det kan jag känna.  

Christer: Nej man tycker att man ska få de här hjälp och stöd och de här hänvisningarna 

redan på ett vård-stadie. Men så ser det inte riktigt ut utan... Men vi trivs ju. Vi drivs av en 

vilja att göra det här och känner att vi gör nytta när vi gör detta. Så det är ju liksom våran, 

vår grej och försöka få hjälpa andra människor.  

Ida: Det är därför föreningarna fortsätter finnas egentligen.  

Rickard: Verkligen.  

/musik/ 

Ida: Ja, men då har vi haft ett superintressant samtal verkligen och börjar komma mot slutet 

av den här podden. Vi pratade precis om liksom föreningarna och deras roll som de fyller. Så 

vill du berätta lite, vad är på gång i HRF Göteborg? Vad händer inom kort?  

Christer: Vi jobbar ju mycket med det här för ett hörselsmart Göteborg då. Att man ska, att 

man ska liksom inte ta bort teleslingor och man ska ha textning på informationstavlor som är 

lättläst och lättåtkomlig. Så här. Och sen följer vi väldigt mycket i HRF Riks program. 

Tillsammans växer vi så vi försöker rekrytera nya medlemmar och det har vi gjort genom att 

vara ute på plats på hörselvården och vi har haft öppet hus och sådana här saker då. Ja, och 

medlemsrekrytering har gått ganska bra nu under hösten faktiskt. Vi har fått ganska mycket 

nya medlemmar och det är väldigt roligt. Det är ju för medlemmarna som vi finns i 

föreningen, inte, föreningen är ju medlemmarna. Det är ju de som är det viktiga. Det är de 

som är grunden i det hela. Man pratar ju ofta om HRF i stort som ett hjul där HRF riks är 

navet och sen distrikten är alla ekrarna ut då och sen föreningen och medlemmarna. Det är 

ju det som får allting att rulla. Det tycker jag är en bra liknelse.   

Ida: Verkligen. Om vi har någon som lyssnar på den här podden som blev nyfiken på att få 

mer information eller få kontakt, vart ska de vända sig då?  
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Christer: Då vänder de sig till HRF Göteborg och vi har en föreningslokal på Haga Östergatan. 

Där har vi lite olika onsdagsfika, fredagsfika, där man kan komma. Vi har också öppet... Vi har 

faktiskt två stycken halvtids kanslister som jobbar då och de kan informera och om man vill 

bli medlem så kan man gå dit och fylla i en blankett och bli medlem med en gång. De kan 

också sälja batterier till hörapparater och så. Det är en väldigt trevlig lokal och ligger mitt i 

hjärtat av Göteborg.  

Rickard: Om man vill komma i kontakt mer specifikt med Menières-gruppen eller med, eller 

med dig, att prata just om Menières specifikt?  

Christer: Jag brukar rekommendera att man går in på vår hemsida då och då är det 

HRF.se/göteborg. Eller också söker man bara HRF Göteborg så kommer det upp så. 

Ida: Vi kan länka.  

Rickard: Vi lägger länken i presentationen till avsnittet.  

Christer: Och även Facebookgruppen HRF Menières sjukdom finns också och den gäller hela 

Sverige, men jag lägger ut lite information där ibland när vi har träffar och då gör man det 

från föreningen också så att det...  

Ida: Ja men så bra.  

Christer: Ja.  

Ida: Sen så önskar vi er fortsatt lycka till med kommande digitala träffar och fysiska träffar. 

Det är jättekul att höra vad ni har på gång.  

Rickard: Ja ja, det här var jätteintressant att lära och jag känner verkligen att det varit så 

intressant att lära mig om den här sjukdomen och... För jag, jag hade inte hört talas om den 

innan. Innan vi träffades i somras så har jag inte hört talas om den tidigare alls. Tack så 

jättemycket för att du ville vara med här!  

Christer: Tack så hemskt mycket att jag fick vara med. Jättetrevligt.  

Ida: Så kul!  

Rickard: Ja, då säger vi hej då.  

Ida: Ja, hej då.  

Christer: Hej då! 

/musik/ 
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Ida: Tack för att du har lyssnat på Funktionsrätt och slätt, en podd av Funktionsrätt 

Göteborg. Musiken är skriven och inspelad av Marcus Asplund Brattberg. Ljudteknik och 

klippning av Rickard Hallin. Vi vill att den här podden ska vara så tillgänglig som möjligt. 

Pratar vi för snabbt, för otydligt, eller använder vi svåra ord? Hör gärna av dig till oss med 

synpunkter eller frågor. Du når oss på mejlen info@funktionsrattgbg.se. Nästa avsnitt 

kommer om en månad. Vi hörs då!  

 

 

 

 


