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Battre samordning kan

hjalpa hjarns

kadade

En trafikolycka, ett fall eller en misshandel. | ett slag kan tillvaron féréandras totalt. For den som far en

hjarnskada har vagen tillbaka till ett nytt liv bara borjat. Thomas Strandberg visar i sin avhandling att

battre samordning av stédinsatser kan forbattra den langsiktiga rehabiliteringen.

Minnesstorningar, depression, oro, trott-
het, sdmre uppfattningsformaga och
motoriska problem. Listan pa de kon-
sekvenser som en forvirvad hjarnskada
kan ge dr lang.

Tidigare studier har till exempel vi-
sat att forekomsten av depression &r
dubbelt sa vanlig hos dessa personer én
hos individer utan skallskador. De lider
i hogre grad av posttraumatisk stress
och har aktivitetsnedsattningar, frimst
relaterade till arbete, flera &r efter
olyckstillfallet.

Att drabbas av en hjdrnskada leder
ofta till en identitetskris. Den person
man en gang var finns inte ldngre. Det
ar en stor omstéllning att ldra sig leva
med alla de svérigheter skadan har
asamkat.

— Processen ér formodligen livslang.
Men min tolkning ir att det tar mellan
fem och sju ar att hitta ett annat sitt att
forhélla sig till skadan och integrera
den i vardagslivet, berittar Thomas
Strandberg.

Men f6rutom att lédra sig leva med de
konsekvenser som hjdrnskadan ger, ska
den skadade sitta sig in i en helt ny
vérld. Rehabiliteringen blir en viktig
del i livet. Kontakterna med sjukvar-
den/rehabiliteringen,  forsdkringskas-
san, arbetsgivaren och ibland arbetsfor-
medlingen blir viktiga ingredienser. Att
klara av alla dessa nya delar i vardagen
ar en stor utmaning.

Saknar lank i rehabilitering

I sin doktorsavhandling i medicinsk han-
dikappvetenskap vid Orebro universitet
har han intervjuat 15 personer med létta
och mattliga traumatiska hjérnskador,
det vill sdga skador orsakade av yttre

véld genom exempelvis trafikolyckor,
fall eller misshandel. Samtliga personer
var i yrkesverksam alder.

Patienterna dr nojda med de forsta,
akuta vardinsatserna och den efterfol-
jande rehabiliteringen, som bygger pa
specifika kunskaper om traumatiska
hjarnskador. Men ddremot saknar de en
link mellan rehabiliteringen och den
vardag de sedan ska mota.

— Under den tid som personerna var-

dande sociala effekter som pa olika sitt
kan fordandra och paverka vardagslivet.
Vinskapsrelationer foridndras och det
kan vara svart att atergd till yrkeslivet
trots en stark motivation. Méanga kin-
ner sig uteldmnade till anhoriga och be-
roende av andras stod nér de val slus-
sats ut fran sjukhuset till vardagslivet,
sdger Thomas Strandberg.

Sa hér uttrycker sig en av intervju-
personerna i Thomas studie:

”Ndr ndgonting sddant hdr drabbar en

person, vem det dn md vara, sd tycker

jag att det fattas ndgonting inom sjuk-

vdrden, eller ndgon instans, ddr man

liksom tar hand om hela mdnniskan.”

das pa sjukhus (till exempel neuroin-
tensivvard och rehabilitering) dr varden
effektiv och specialiserad pa just hjérn-
skador. Men nir de ska tillbaka ut i
samhillet ser det annorlunda ut. Ju
langre de kommer fran sjukvarden och
den ddrpa foljande rehabiliteringen, des-
to mindre vet olika instanser om hjdrn-
skador och dess specifika konsekven-
ser, sdger Thomas Strandberg.

I detta senare skede &dr samhallets
stodinsatser mer allménna och ofta sak-
nas kunskap om de specifika problem
som drabbar hjdrnskadade, till exempel
minnesproblem, planeringssvarigheter
och trotthet.

— Aven lindriga skador kan ge bety-
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”Ndr ndgonting sddant hér drabbar
en person, vem det dn md vara, sd tyck-
er jag att det fattas ndgonting inom
sjukvdrden, eller ndgon instans, ddr
man liksom tar hand om hela mdnnis-
kan. Inte bara att likaren skriver ett
ldkarintyg och den biten, utan man fak-
tiskt tar tag i och liksom mera... hela
mdnniskan. .. liksom tittar over och ser
vilka foljder det far. For det fdr det ju,
bdde socialt och pd alla mojliga plan.”

Behovs samverkan

En av hans slutsatser ér att det beh6vs
en storre samverkan mellan de olika
stodformerna, ett samarbete som dven
bor omfatta det viktiga informella stod



som de anhériga ger.

— Hir skulle en samordnare — en
hjdrnskadekoordinator — fylla en viktig
funktion for de skadades rehabilitering
och ateranpassning till vardagslivet. En
sadan samordnare ska ha kunskap om
de specifika behov som hjdrnskadepa-
tienter har.

I Skéne ldn finns redan tva sadana
hjarnskadekoordiatorer, som ir en helt
ny typ av stod i Sverige.

Hur gick det till?

Under intervjuerna med de hjirnskadade
personerna gjorde Thomas Strandberg
en intressant upptéckt. Flera av perso-
nerna aterkom ofta till sjidlva skadetill-
fallet, hur det gick till, vilka som var nér-
varande och sa vidare. Hans tolkning dr
att rekonstruktion av skadehéndelsen &r
viktig for sjdlva aterhdmtningen

— Det ar troligtvis en bearbetningsfas
som man maste ga igenom for att inte-
grera skadan med sin person. Mitt for-
slag &r att bearbetning av traumat bor
vara en del av den rehabiliterande vér-
den, sdger han.

Thomas Strandbergs avhandling har
redan fatt genomslag. Utifran den har
han nu fatt i uppdrag att skapa en helt
ny universitetskurs i hjdrnskaderehabi-
litering for Mélardalens hogskola. Kur-
sen ges fran och med hosten 2007 och
heter ”Case management — samordnan-
de stodinsatser inom hjirnskaderehabi-
litering”.

— Det dr vildigt roligt att fa fora vi-
dare mina slutsatser i form av en utbild-
ning, sdger Thomas

Thomas Strandberg kan nds pd
thomas.strandberg @hi.oru.se

— Det kan ta upp till sju ar att integrera sin hjarnskada i vardagslivet, sager Thomas Strandberg som
har doktorerat pé rehabilitering av forvarvade hjarnskador.

FAKTA

Varje ar drabbas drygt 10 000 personer av traumatiska hjarnskador i Sverige. Thomas
Strandbergs undersokning av de hjarnskadades egna upplevelser visar dock att livet dven
kan férandras pa ett positivt satt:

—Alltdrinte nattsvart. Den svara skadan kan faktiskt ge upphov till positiva erfarenheter, till
exempel en 6kad medvetenhet om sig sjalv och fordjupade relationer inom familjelivet.
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Snarig vag att bli

sig sjalv igen

Att fa fingrarna att fatta ratt ackord pa gitarren. Eller skdta om sina katter. For personer med férvarvade

hjarnskador kan vissa handlingar vara viktigare att klara av an andra pa vagen mot att bli sig sjalv igen.

— Rehabiliteringen kan bli battre om man tar de hjarnskadade personernas egna 6nskemal pa allvar,

sager Gunilla Eriksson, doktorand i arbetsterapi.

Att hitta tillbaka till den man var innan
olyckan intréffade — det star hogst pa
onskelistan for de flesta personer med
forvérvade hjirnskador.

— Det dr véldigt vanligt att jamfora
sig med den man var innan man blev
skadad. Vad man gor och vill gora har
stor betydelse f6r den egna identiteten.

Det sidger Gunilla Eriksson, arbetste-
rapeut som har arbetat manga ar med
rehabilitering av personer med forvér-
vade hjarnskador. I sitt yrke har hon
kunnat f6lja hur olika rehabiliterings-
processen kan se ut for olika patienter.
Vissa personer har fran borjan en stark
vilja att bli s bra som mgjligt. Andra
har viljan, men kan kora fast helt och
bli deprimerade.

Skadornas omfattning verkar inte ha
sa stor betydelse for hur vil patienten
lyckas anpassa sig till sitt nya liv med
hjarnskadan. Tvirtom, personer med
till synes stora problem kan hitta bra
l6sningar som forenklar livet.

Svaret verkar finnas ndgon annan-
stans.

— For oss som arbetar inom rehabili-
teringen 4r det jatteviktigt att f mer
kunskap om vad som kan forenkla och
forbdttra  anpassningsprocessen  for
hjdrnskadade personer. Forst da kan vi
ge ritt stdd, sdger hon.

Dolda funktionshinder

Maénga personer som far en hjirnskada
far synliga funktionshinder, till exempel
blir svaga i ena armen. En hjdrnskada
kan ocksa ge dolda funktionshinder. Det
syns inte utanpa att du till exempel har
koncentrationssvarigheter eller har svart
att komma ihdg namn. I andras 6gon kan
en hjdrnskadad person bete sig konstigt

— hon eller han kanske svarar konstigt
pé en fraga eller klarar inte av att hinga
med i en normal konversation. En sa en-
kel sak som att ringa ett telefonsamtal
till en myndighet kan bli ett o6verstig-
ligt hinder.

Dessutom paverkas ofta jag-kénslan
— vem dr jag, som inte klarar av alla de
enkla saker som tidigare inte var nagot
problem? Det hiinder att personer for-
tringer skadans konsekvenser for att
slippa ta itu med den svéra och langa
vigen tillbaka.

Hur man tar itu med denna resa — el-
ler adaptationsprocessen som det heter
pa forskarsprak — har blivit Gunilla Er-
ikssons forskningsfraga nu nir hon ar-
betar pa sin avhandling i arbetsterapi
vid Karolinska Institutet.

En viktig aspekt av adapationspro-
cessen dr hur familjen som helhet pa-
verkas av hjiarnskadan. For att fa en bild
av detta frigade Gunilla bade den per-
son som fatt en forviarvad hjarnskada
och dennes maka eller make om hur
tillfredsstéllda de var med livet som
helhet.

Hennes resultat visar att de par som
kdnner stor livstillfredsstillelse ocksa
hade en aktiv fritid och lever ett aktivt
och socialt liv.

Ny metod

I sitt avhandlingsarbete har Gunilla ut-
vecklat ett nytt sdtt att undersoka en as-
pekt av adaptationen. Nér personer drab-
bas av en forvirvad hjarnskada resulterar
detta ofta i att ett gap uppstar mellan vad
de gor och vad de vill och behover gora.
Detta gap har Gunilla kallat ett “occu-
pational gap”. Hon har utvecklat ett fra-
geformulér dér hon fragar personen om
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de utfor och vill utfora 28 olika vardags-
aktiviteter.

Kort sagt kan man siga att Gunillas
studier visar att man mar béttre om man
har moéjlighet att géra det man vill gora.
Ingen revolutionerade slutsats kanske,
men det &r faktiskt forsta gangen som
detta faststills vetenskapligt. Ju mer
deltagarna gjorde det de ville och be-
hovde gora desto nGjdare var personer-
na med sina liv.

I sin sista studie i avhandlingen har
Gunilla intervjuat personer som har fatt
stroke. De berittar om sina erfarenheter
av att inte kunna gora vad de vill och
skulle behova gora i sina vardagsliv un-
der det forsta aret efter insjuknandet.
Studien 4r inte fardigskriven dn men ett
viktigt preliminért resultat dr att delta-
garna har symboliska “gap”, det vill
sdga vissa aktiviteter dr viktigare att
klara av 4n andra.

For en person kan det vara att kunna
skota om katterna, for en annan att re-
novera fardigt koket. Dessa symboliska
aktiviteter sdger nagot viktigt om per-
sonens identitet: “om jag kan snickra
och f4 koket firdigt, DA kinner jag mig
som forut igen”.

Viktiga lardomar

En arbetsterapeut kanske inte alltid kan
fanga upp vad som patienterna upplever
som riktigt viktiga sysslor. Det finns vik-
tiga lardomar att dra av dessa resultat,
menar Gunilla Eriksson.

— Vi arbetsterapeuter dr en yrkes-
grupp som ofta tycker att vi vet vad
som dr bést for patienten och kanske
inte alltid lyssnar pa vad de sédger. Det
har lidnge varit sd att vi mer har trdnat
den funktion som skadats vid hjdrnska-



Som forskare har Gunilla Eriksson stor nytta av sin langa erfarenhet av arbete med personer med férvar-

vade hjarnskador.

dan, till exempel minnet, forméagan att
orientera sig eller den svaga handen.
Nu vet man att det ar effektivare att
trdna 1 de aktiviteter som personerna
anda vill och behover gora.

— Det kan vara svart for patienterna
att veta eller uttrycka det tidigt efter
skadan nér livet har blivit kaotiskt och
man inte forstar vad som hint. Men det
ar viktigt att utgd fran personernas egna
asikter om vad som verkligen ir viktigt
for dem att kunna gora, sdger hon.

Detta kan variera vildigt fran person
till person — for en &r det viktigt att ater-
ga till jobbet sd snabbt som magjligt. For
en annan ar det allra viktigast att du-

scha, kla sig och ldsa tidningen, arbetet
kan vinta. Men for bada dr handlingar-
na viktiga steg mot att bli sig sjilva
igen.

I somras presenterade Gunilla sina
studier om “occupational gaps” och det
frageformuldr hon har arbetat fram och
som kan anvdndas som ett matt pa
adaptation, pa en konferens i Austra-
lien. Hennes resultat fick stort genom-
slag, och sd sméaningom hoppas hon
kunna utveckla sin forskning i en post-
doc.

Gunilla Eriksson kan nds pd
gunilla.eriksson@ki.se

Foto: Helena Kdmpfe Fredén

FAKTA

Spektrum av svarigheter

Den som drabbas av en férvarvad hjarn-
skada kan f& manga olika problem, helt
beroende av hur stor skadan ar och vil-
ken del av hjarnan som skadas. Vanliga
konsekvenser av hjarnskada ar nedsatt
minne, koncentration och férmaga att
gora flera saker samtidigt. Vanligt &r ock-
sa trotthet, nedsatt rorlighet i arm och/el-
ler ben och férandringar i humoret. Per-
soner som far skador i héger hjarnhalva
kan ha svart att forsta vad som har hént
och kan vara omedvetna om vilka pro-
blem man egentligen har. Personer som
far skador pa vanster hjarnhalva kan fa
svart att uttrycka sig och delta i samtal.
Alla dessa konsekvenser paverkar forma-
gan att géra det man brukar. Hur mycket
vardagslivet paverkas efter en hjarnskada
beror pa vilka vanor och roller man har
och hur manga krav omgivningen och
man sjalv har pé vad man ska gora.
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Delaktighet genom datorn

kraver hja

Ipmedel

Bloggar, chatt, communitys eller bara vanlig mail. Alla dr 6verens om att IT ger helt nya mdjligheter till

delaktighet for barn med rorelsehinder. Men for att dessa barn ska fa tillgang till IT krévs hjalpmedel.

— Det finns mangder av hjalpmedel — problemet &r att integrera dem i vardagen, sager Helene Lid-

strom, forskare inom arbetsterapi.

Kanske ir personer med rorelsehinder
den grupp i sambhdillet vars liv har for-
dndrats mest tack vare IT. Och kanske
har det blivit allra tydligast nér det géller
barnen. En rullstol kan vara en effektiv
barriér for gemenskap och lek. Den som
alltid maste kommunicera med hjilp av
sin assistent kanske inte har sa litt att
komma in i en otvungen gemenskap.
Men pé Internet — i en chatt eller en

Det finns manga olika hjalpmedel for att kunna
anvanda datorn. Forskning har dock visat att barn
med rorelsehinder ofta inte har majlighet att an-

véanda sina hjalpmedel i skolan.

blogg — vet ingen hur du ser ut eller hur
du later. Nér man spelar dataspel med
kompisarna har det ingen som helst be-
tydelse om man kan springa eller inte.

Lyft for barn
— Manga studier har pekat pa detta — att
IT har varit ett fantastiskt lyft f6r barn
med rorelsehinder. Tekniken har verk-
ligen flyttat gridnserna for vad personer
med funktionshinder kan géra och delta
1, sdger Helene Lidstrom, doktorand i ar-
betsterapi vid Karolinska institutet.
Helene Lidstrom har under manga ar
som arbetsterapeut sett i praktiken hur
IT-revolutionen har férdndrat mojlighe-
terna for barn med funktionshinder.
Hon har arbetat ménga ar pa Folke
Bernadottehemmet, en regionhabilite-
ring dér en av specialiteterna dr kom-
munikations- och datorhjidlpmedel och
habiliteringsinsatser i skolan. Helene
Lidstrém var med och startade Datatek,
en verksamhet for barn med behov av
sdrskilt stod och som befinner sig pa ni-
van fore lds- och skrivkunnighet. Idag
finns det Datatek pa 6ver 30 orter i Sve-
rige, oftast i anknytning till barnhabili-
teringarnas verksamhet.

Viktigt med modell

Helene star som redaktor for boken
”Aktiv med dator — mdgjligheter for
personer med rorelsehinder”. Boken
grundar sig pa elva arbetsterapeuters
erfarenheter och visar hur det gér till for
att fa hjilp att anvidnda datorn som ett
hjidlpmedel i vardagen. Erfarenheterna
fran studien bakom boken var framfor
allt hur viktigt det dr att ha en modell
att arbeta efter nir datorn ska anvindas
som hjidlpmedel.
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— Utan en teoretisk modell riskerar
man att géra samma fel som méanga an-
dra har gjort tidigare. Det ar viktigt att
se hela situationen — bade brukaren,
hjidlpmedlet, miljon och uppgiften som
ska utforas, beréttar Helene.

Det kan lata som sjdlvklarheter, men
faktum dr att man méanga ganger ~’glom-
mer bort” att ta hinsyn till uppgiften —
vad man faktiskt ska géra — nir ett
hjidlpmedel ska inforas. Att behovet av
vigledning pad omradet dr stort mérktes
nir delar ur boken dven publicerades
som webbplats via Hjdlpmedelsinstitut-
tet (finns pa www.hi.se/aktivmeddator).
Pa ett halvt & har webbplatsen haft
65 000 besokare.

— Det dr forstés roligt att intresset dr
sa stort. Samtidigt visar det pa att det
behdvs mer kunskap om IT som hjalp-
medel. Framfor allt vet vi vildigt lite
om vad barnen sjdlva tycker om IT och
dator som hjdlpmedel. En sak vet vi
dock — att barn inte alltid anvénder de
hjdlpmedel de skulle vilja anviinda.

Det ir just det som Helene Lidstrom
ska fokusera i det projekt som ska leda
fram till en avhandling i arbetsterapi
vid Karolinska institutet. I en fGrsta fas
ska hon ta reda pa vilka erfarenheter
elever och ldrare har av IT-hjdlpmedel i
skolan. Hur fungerar hjdlpmedlet? Vil-
ka slags hjidlpmedel gor barnet mer del-
aktigt? Vilka gor det inte? Tanken ar att
fa en bred bild av hur hjidlpmedel an-
vinds och fungerar i skolan idag.

Helene menar att det finns stora for-
véntningar pa IT-hjdlpmedel. En viktig
uppgift i hennes forskningsprojekt blir
darfor att ta reda pa om IT-hjdlpmedlet
har avsedd effekt.

— Vi utgér ofta ifran att anvandandet



av IT-hjalpmedel bidrar till 6kad aktivi-
tet, delaktighet och sjdlvstindighet for
barn med rorelsehinder, men stimmer
det verkligen? Och finns det nagon
skillnad mellan hur IT fungerar som
hjdlpmedel pa fritiden respektive sko-
lan?

Sparsam forskning

— Forskningen pa omradet dr sparsam.
Vi vet faktiskt inte sd mycket om effek-
ten av IT-hjdlpmedel. Detta kan i sin tur
vara en anledning till att I'T-hjalpmedel
underutnyttjas, sdger Helene Lidstrom.

Att hjidlpmedel inte anvédnds som de
ska dr ett vilként faktum. Helenes hand-
ledare Helena Hemmingssons forsk-
ning har visat att barn med rorelsehin-
der ofta inte har mojlighet att anvdnda
sina hjdlpmedel i skolan. Ett problem
var att samarbetet mellan skola och ha-
bilitering inte fungerade.

— Kanske detta stimmer dven nér det
giller IT-hjalpmedel — i séddana fall ar
det en allvarlig brist. Det dr en demo-
kratifraga — vi har verktygen som ska
ge delaktighet, men kan vi anvinda
dem pa ritt sitt?

Helene Lidstrom ska ocksa under-
sOka om det finns nagra skillnader mel-
lan pojkars och flickors tillgadng och
anvindande av I'T-hjidlpmedel. Det finns
studier som pekar pa att mén far béttre
service och fler hjdlpmedel &n kvinnor.

— Om detta visar sig stimma dven
vad giller barn sa 4r det viktigt att klar-
ldgga och atgirda det sé att ojamlikhe-
ter inte grundldggs redan i barnadren,
sdger Helene.

Helene Lidstrom kan nds pd
helene.lidstrom@ki.se

”Utan en teoretisk
modell riskerar man

att gora samma fel

som mdnga andra har

gjort tidigare. Det dr
viktigt att se hela
situationen — bdde
brukaren, hjdlpmed-
let, miljon och uppg

ten som ska utfo

Helene Lidstrom arbetar p& en avhandling om delaktighet via datorn.

FAKTA

En uppsjo av hjalpmedel

Det finns manga IT-hjalpmedel speciellt
utformade for personer med rorelsehinder.
Dessutom finns det flera enkla anpassning-
ar, som inte kréver hjalpmedel utan finns
tillgangliga pa alla datorer, till exempel san-
ka hastigheten pa musmarkéren, farga bak-
grunden pa skdrmen eller férstora tecken.
Nagra exempel pa hjalpmedel:

* Tangentbord kan ha olika form, storlek,
tangentplacering och dven vara en pro-
gramvara pa skarmbilden sa kallade skarm-
tangentbord.

* Taligenkdnningsprogram kan vara bra
for den som behéver avlasta armar och han-
der eller inte kan anvanda tangentbord och
mus. Genom att tala till datorn kan man

diktera texter eller utfora kommandon.

* En datormus kan se ut pa manga olika
satt for att kunna peka, klicka och dra. En
datormus har ofta tva eller tre knappar och
ibland ett skrollningshjul. Fér den som har
svart att anvanda vanlig mus, kan en rullboll
eller joysticksmus fungera béttre. Det gar
ocksa att styra musen med en reflexprick i
pannan eller med 6gonen.

* Manoverkontakter kan vara ett alternativ
nar man inte klarar att styra datorn med
tangentbord eller mus. Tva manéverkontak-
ter kan till exempel ersdtta mellanslag- och
entertangent.

(Kélla: Hjdlpmedelsinstitutet)
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Nya omradenih

over efter stroke

Genom intensiv traning kan strokepatienter ater kunna utféra uppgifter som var helt oméjliga efter

jarnan

tar

skadan. Tack vare ny teknik kan nu forskarna studera vad som egentligen hander i hjarnan nar nya om-

raden "tar 6ver” de skadade delarnas specialiteter.

Torbjorn greppar med mdoda efter skeden
och tar langsamt upp den. Sedan gor han
om rérelsen, om och om igen. Ju mer han
trdnar, desto mer aktiveras “nya” delar
av hjdrnan och desto littare gar det att
utféra uppgiften. Det &r hjarnans fantas-

Foto: Helena Kampfe Fredén

Pavel Lindberg har visat att det aldrig ar for sent
att trana upp forlorad rérlighet i arm och hand
efter stroke.

tiska formaga till terhdmtning som gor
det majligt for strokepatienter att tréina upp
forméagor som forsvann efter anfallet.

Pavel Lindberg ér sjukgymnast och
forskare vid Uppsala universitet. Han
anvinder sérskilda magnetresonansto-
mografi-sekvenser for att kartldgga ak-
tivitet i hjarnan (sa kallad funktionell
“neuroimaging”). Syftet med hans
forskning, som under véren ska resul-
tera i en doktorsavhandling, dr att se
hur hjirnan hittar nya végar for att kun-
na utfora rorelser i armen och handen.

Varje ar drabbas ca 25 000 av stroke
i Sverige. Detta dr en av de vanligaste
orsakerna till handikapp hos vuxna.
Mainga av dem som drabbas av stroke
far nedsatt rorelseféorméga i arm och
hand som leder till svarigheter med var-
dagliga aktiviteter. Ungefidr en fjérde-
del av alla som insjuknar drabbas ocksa
av spasticitet, det vill sdga ofrivilliga
rorelser.

Hjarnans plasticitet

Ett nyckelord i Pévels forskning ér hjér-
nans plasticitet. Det innebér att hjarnan
dr formbar. Nér ett omrade i hjdrnan har
skadats, kan ett nirliggande omrade ta
over den skadade delens funktioner, till
exempel att kunna réra pa tummen. Neu-
roimaging-studier pa friska personer har
visat att hjidrnan dr plastisk i struktur och
funktion och att denna plasticitet ar vik-
tig for inldrning och kompensation i det
motoriska systemet.

— Vi vet att intensiv tréning ger re-
sultat for strokepatienter. Nu kan vi
dessutom se vad som hénder i hjdrnan
under rehabiliteringens gang, sdger Pa-
vel Lindberg.

I en studie har han undersokt om
handfunktionen kunde forbattras med
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intensiv trdning i det kroniska skedet
efter stroke. Resultaten visade att dag-
lig trdning under fyra veckor ledde till

FAKTA

Neuroimaging
Magnetresonanstomografi, i dagligt tal
ofta kallad MRT, ar en metod for att av-
bilda kroppens inre med hjélp av mag-
netfalt.

MRT kan i jamforelse med andra bild-
tekniker skapa bra bilder av kroppsdelar
som ligger omgardade av ben. Darfor
ar tekniken sarskilt lampad for att gora
hjarna och ryggmarg synliga.

MRT kan ge mycket detaljerade bilder
och ar den basta tekniken for att pavisa
hjarntumorer och om dessa har vuxitin i
omgivande hjarnvavnad. MRT kan pévisa
andringar i sammansattningen av krop-
pens vavnader. P& sa satt kan man till
exempel se de férandringar som sker i
hjarnan i samband med hjarnblédning
eller blodpropp, dar hjarnvavnaden har
lidit syrebrist.

Nar man anvander MRT placeras pa-
tienten i ett mycket kraftigt magnetfalt.
| ett sa starkt magnetfalt kommer spin-
net hos kroppens vdteatomer att inratta
sig efter magnetfaltets riktning, precis
som kompassnalar. Genom att séanda
in radiopulser med olika frekvenser kan
man sedan avbilda kroppens vavnader
genom att med antenner runt patienten
avlasa den energi som sands ut da ato-
merna atergar till sitt ursprungliga lage
i magnetfaltet.

MR skiljer mellan vavnader med olika
kemisk sammansattning, nagot som ar
mycket anvandbart inom medicinen foér
att upptacka till exempel sjukdomar i
kroppens mjukvavnader.



HALLA DAR!

Halld ddr Magnus Tideman,
som har forskat om okningen av
sdarskoleelever i Sverige.

forbittrad handfunktion. Tva av patien-
terna undersoktes med hjilp av neuroi-
maging, bade fore och efter trianings-
programmet. Parallellt med en forbéttrad
handfunktion kunde Péavel Lindberg se
hur hjirnaktivitet i sensoriska och mo-
toriska hjarnbarksomraden ckade. Hjér-
nan har alltsd en snillrik forméga att
kompensera f6r funktionsbortfall.

Okad hjarnaktivitet

Denna forméga behaller hjarnan dven
langt efter skadetillfillet. Pavel Lindberg
har studerat sju strokepatienter en lingre
tid efter det att de fick sin skada. Det vi-
sade sig att hjarnaktiviteten i sensoriska
och motoriska omraden i hjdrnan var lag
hos dessa patienter — helt forklarligt med
tanke pa att de ofta inte kunde rora sin
hand eller arm.

Men det hoppfulla var att hjirnakti-
viteten 0kade i samma omraden efter
att patienterna hade genomgitt ett in-
tensivt trdningsprogram.

— Det édr typiskt under rehabilitering-
en efter stroke att patienterna genomgar
ett traningsprogram de forsta manader-
na efter skadan. Det &r sillan nagon
uppf6ljning. Mina resultat visar att tri-
ning dr viktigt dven senare, sa sent som
flera ar efter skadetillfillet, sidger Pavel
Lindberg.

Pdvel Lindberg kan nds pd
pavel.lindberg @rehab.uu.se

Pdvel Lindberg disputerar den 4 maj
2007 vid Uppsala universitet med sin
avhandling Brain plasticity and upper
limb function after stroke: some impli-
cations for rehabilitation

Hur mycket har antalet sdrskolelever
okat?
— Fran 1968, da dven barn och ungdo-
mar med mer omfattande utvecklings-
storning fick rétt till undervisning och
sérskolan i sin nuvarande form inrét-
tades, fram till borjan av 1990-talet
var andelen elever i sédrskolan i princip
konstant. Ungefér 0,6 procent av det
totala antalet elever i grundskolealder
gick i sdrskolan. Den andelen har 6kat
markant och dr nu ca 1,5 procent.
Uttryckt pa annat sitt har antalet
elever i den obligatoriska sédrskolan
okat med 106 procent och i gymna-
siesdrskolan med 79 procent under en
tolvérsperiod. Totalt gar nu ca 14 400
elever i obligatoriska sédrskolan och
knappt 8000 i gymnasiesérskolan.

Vad beror okningen pd enligt dig?

— Det dr en mangfald av orsaker som
samverkar. Det har blivit fler elever 1
sdrskolan efter att kommunerna Gverta-
git ansvaret fran landstingen och efter
att det genomforts stora nedskarningar
i grundskolan. Under samma period
okade teoretiseringen av grundskolan,
ett nytt betygssystem infordes, peda-
gogiken priglades allt mer av elevens
formaga att studera sjélvstindigt och
sammantaget skérptes kraven pa teore-
tiska prestationer i grundskolan. Det-
ta far naturligtvis betydelse for elever
med intellektuella svarigheter.

Detta tillsammans med faktorer
som att varje kommun sjalv bestim-
mer hur ’sorteringen” av elever mellan
de tva skolformerna grundskola och
sdrskola ska g till, brister i utredning-
ar, ”generosa” bedomningar, en dkad
tillgénglighet till sdrskolan och bittre
diagnostik dr exempel pa den samman-
satta orsaksbild som kan tecknas.

— I min analys visade sig den vik-
tigaste enskilda faktorn vara den eko-
nomiska. Det var till exempel mycket
vanligt att elever som gétt i grundsko-
lan och dér haft specialpedagogiska
stod fick detta minskat eller borttaget
i samband med nedskérningar. Nar
de sedan togs emot i sdrskolan som
sd kallade individuellt integrerade
sérskoleelever fick de tillbaka samma
stod som de haft tidigare, men nu fi-
nansierat av en annan av kommunen

resultatenheter (sdrskolan). Det dr en
utmaérkt illustration av det relativa i
handikappbegreppet — ju sdmre det
generella systemet fungerar desto fler
ar det som behover sarskilda insatser.

Vad kan sdrskoleokningen leda till?
— En av de minst diskuterade men pa
sitt sdtt en av de mest upprorande kon-
sekvenserna av sidrskoleokningen &r att
det inte har inneburit mer resurser. Nar
fler elever ska dela pa lika mycket re-
surser, drabbas de mest funktionshind-
rade och de som har allra svarast att
fora sin egen talan, hér i form av mins-
kad larartithet, storre grupper etc.

Foto: Privat

Vad behover det forskas om inom
omrddet?

— For manga innebér sérskoletillhorig-
heten starten till en livslang roll/identi-
tet som “omsorgstagare”. Nu borjar de
forsta ’nya” sarskoleleverna bli vuxna
och Socialstyrelsen pekade nyligen pa
att efterfragan pa daglig verksamhet
okat med 22 procent de senaste tva
aren. Vi vet ganska lite om vad sér-
skoletillhorigheten betyder for indivi-
den pa lang sikt och overgangen fran
sdrskola till vaxenliv &r ett omrade dar
mer kunskap behovs.

Ett annat 4r hur den 6kande gruppen
av grundskoleplacerade sirskolelever
upplever sin skolgéng. Dessutom kan
man fraga sig hur det paverkar synsiitt,
verksamheter och samhdlle att allt fler
barn och ungdomar, diagnostiseras,
kategoriseras och exkluderas.
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AVHANDLINGAR

Forvarvade hjarnskador
under barndomsaren far
konsekvenser i framtiden

Skador pa den omogna hjéirnan hos barn,
dédr manga funktioner dnnu inte har ut-
vecklats, leder till svarigheter senare i li-
vet nér hjdrnan behGver kunna arbeta pa
ett mer avancerat sitt. Det dr dérfor viktigt
att folja upp de barn som skadats tidigt,
eftersom det dréjer ldnge innan de slut-
liga konsekvenserna blir mérkbara. Detta
maste man ta hinsyn till ndr man planerar
for rehabiliterande insatser for dessa barn,
konstaterar Goran Horneman.

Han f6ljer i sin avhandling vid psy-
kologiska institutionen, Géteborgs uni-
versitet tva grupper av barn. En grupp
barn och unga vuxna hade fatt hjérn-
skador under barndomsdren. Trafik-
olycka var den vanligaste orsaken till
hjarnskadan. En grupp som skadats i
Vistra Gotaland och Halland under en
femarsperiod har undersokts 10 ér efter
olyckstillfallet. Vid uppféljningen be-
skrev dessa barn bade fysiska och psy-
kiska symptom. Begdvningsmissigt vi-
sade deras prestationer i test att deras
resultat var nagot lidgre dn genomsnittet
for aldersgruppen i allménhet. Svarig-
heter med inldrning, minne, uppmérk-
samhet och koncentration var konse-
kvenser i vardagen for dessa barn. De
barn, som i akutskedet bedomts vara
svarast skadade, forbittrades patagligt
med tiden. De kognitiva skillnaderna
mellan de barn som var svarast skadade
och de barn vars skador bedomdes vara
mattliga var mindre dn man hade f6r-
véntat. Denna grupp barn hade som hel-
het en patagligt sdnkt hilsorelaterad

livskvalitet 1 jimforelse med personer
som inte hade en hjirnskada.

En annan grupp, som ingick i Goran
Hornemans uppf6ljning, var sidana
barn som genomgétt kirurgisk behand-
ling 1 syfte att korrigera ett missbildat
kranium. De opererade barnen var nor-
malt utvecklade bade fore operationen
och efter det kirurgiska ingreppet. Den
kirurgiska metoden, som anvénds i dessa
fall, kan dérfor bedomas vara bade fram-
gangsrik och siker, menar forfattaren.

Avhandlingen har titeln Head injury

in childhood. Cognitive outcome and
health-related quality of life. Forfat-
tare dr Goran Horneman och avhand-
lingen kan bestdllas frdn psykologiska
institutionen, Goteborgs universitet via
e-post: ann.backlund@psy.gu.se

Lekprocess ger marginali-
serade barn en chans

Hur kan man hjélpa barn som visar ett
underaktivt eller ett 6veraktivt beteen-
demonster? Vad gor man nér barnet inte
deltar i lek, vardagsaktiviteter och dags-
program?

Gun-Marie Wetso har under fem ar
varit deltagande observator och stude-
rat hur barn efter en rad férdndringar i
skolsituationen borjat delta i dagliga
aktiviteter med andra barn och med pe-
dagoger. De fordndringar som gjordes i
skolsituationen bestod i att utbilda pe-
dagoger, handleda i arbetssituationen,
att infora lekprocess som arbetssitt
samt i att f6ra samtal med barnens for-
dldrar.

Pedagogerna larde sig att vigleda
barnet genom att anvinda sig av 6ga —
ora kontakt och av rollekar. De fick an-
vinda sig av stimulerande material och
symboliska gester for att utveckla bar-
nets sprak och intresse for samspel med
andra.

Gun-Marie Wetso har ocksa inter-
vjuat fordldrar och pedagoger, vilket
fortydligat bilden av hur aktiviteterna
paverkat dem och barnet. Resultaten vi-
sade att etablerade strukturer dndrades
med tiden och ersattes av handlingar
och aktiviteter som var mer dndamals-
enliga. Den samverkan som utvecklats
och etablerats mellan pedagoger, for-
dldrar och specialpedagog hade effekter
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ocksa pa barnet och barnets beteende-
monster.

Avhandlingen har titeln Lekproces-
sen — specialpedagogisk intervention
i (for)skola. Ndar aktivt handlande
stimulerar ldrande, social inte-
gration och reducerar utslagning.
Forfattare dr Gun-Marie Wetso och
avhandlingen kan bestdllas frdn
HLS Forlag, Box 34103, 100 26
Stockholm, www.hlsforlag.se, e-post:
his-forlag @lhs.se, fax: 08-656 11 53

Betydelsen av hjdlpmedel

Ingvor Petterson har i sin avhandling
studerat betydelsen av hjidlpmedel i
vardagslivet for personer med stroke
och deras nirstaende. Avhandlingen &r
framlagd vid hélsovetenskapliga insti-
tutionen, Orebro universitet.

Tjugotva personer med stroke och
tolv nérstdende personer har intervjuats
efter det att hjdlpmedlet hade anvints
under ungefir ett ars tid. Resultaten vi-
sade att fordelarna med att anvinda
hjédlpmedlen 6verskuggade nackdelar-
na. Hjdlpmedlet paverkade flera aspek-
ter av tillvaron: kropp, tid, utrymme
och relationer med andra. Hjadlpmedlet
péaverkade vanor, kidnsloupplevelser och
blev, bildligt talat, en del av kroppen.

Hjilpmedlet medforde en ny syn pa
omgivningen och det blev ocksa en for-
utséttning for att personen skulle kunna
bo kvar i sin bostad. Hjdlpmedlet bi-
drog ocksa till att personen kunde kon-
trollera sin tid. Till sist, hjidlpmedlet
paverkade relationer till andra genom
att det antingen bidrog till att vidmakt-
hélla eller fordndra sociala roller mel-
lan ménniskor eller till att anvidndaren
upplevde sig bli stigmatiserad. Sam-
manfattningsvis visade avhandlingens
resultat att hjalpmedelsanvindningen ar
bade komplex och motségelsefull, sér-
skilt nér det géller personer med stroke.

Forfattaren har ocksé studerat an-
vindningen av elektrisk rullstol, vilket
for flertalet var positivt. Men det rikta-
des ocksé kritik mot detta hjdlpmedel
fran vissa personer. Avhandlingens re-
sultat kan vara anvindbara for forskri-
vare av hjdlpmedel, nir det géller att
bittre forstd den erfarenhet personer
med stroke och deras nérstaende har av



att anvidnda hjdlpmedel och deras be-
hov av stod i samband med hjilp-
medelsforskrivningen.

Avhandlingen har titeln The signifi-
cance of assistive devices in the daily
life of persons with stroke and their
spouses. Forfattare dr Ingvor Petters-
son och avhandlingen kan bestdllas
genom Orebro universitetsbibliotek,
701 82 Orebro (www.oru.se/universi-
tetsbiblioteket).

Tidig upptackt viktig vid
dystrofia myotonica

Dystrofia myotonica dr en arftlig mus-
kelsjukdom som kan péaverka flera av
kroppens organ och dven leda till for-
dndringar i hjdrnan. Stefan Winblad
undersoker i sin avhandling vid psyko-
logiska institutionen, Goteborgs univer-
sitet, psykologiska féljdverkningar hos
en grupp vuxna personer med dystrofia
myotonica.

Avhandlingens resultat visar att per-
soner med sjukdomen har betydande
svarigheter med intellektuell snabbhet,
uppmirksamhet och férméga till kon-
struktion och problemldsning.

De personer som ingér i Stefan Win-
blads undersckning dr ocksd passiva i
sin vardag och har svért i umgénget
med andra. Detta forklaras med att de
personer som har muskelsjukdomen
ocksa ofta dr trétta pa dagen. Den bris-
tande formagan till socialt samspel med
andra antas ocksa ha samband med en
oférmaga att avlidsa kinslomaéssiga an-
siktsuttryck hos andra ménniskor.

Resultaten i avhandlingen understry-
ker vikten av att uppmirksamma de
psykologiska konsekvenserna av dys-
trofia myotonica och ta hdnsyn till dessa
vid vérd och omsorg. Detta bor leda till
att personer med denna sjukdom fér ett
bittre bemétande och didrmed forutsitt-
ningar for en bittre livskvalitet, menar
Stefan Winblad.

Avhandlingen heter Myotonic dys-
trophy type 1. Cognition, personality
and emotion. Forfattare dr Stefan
Winblad och avhandlingen kan bestdl-
las frdn psykologiska institutionen,
Goteborgs universitet via e-post:
ann.backlund@psy.gu.se

Pedagogik som ett verktyg
for demokratin

Vem forsvarar de svaga grupperna i sam-
hillet? Kan specialpedagoger paverka
skolans sociala réttviseproblem? Kan
specialpedagogiken axla ett solidariskt
bevakningsuppdrag?

Detta ér de fragor som Ulf Sivertun
resonerar om i sin avhandling vid La-
rarhogskolan i Stockholm. I avhand-
lingen diskuterar forfattaren behovet av
social rittvisa i skolan nér det giller
svagare gruppers levnadsforhéllanden
och mgjligheter till kommunikation.
Avhandlingens underlag &r intervjuer
med skolpersonal och texter som stllts
samman inom ramen for tvd dokumen-
tationsprojekt. Projekten handlade om
sociala problem i grundskolan och i
gymnasieskolan.

Ulf Sivertun tar som sin utgangs-
punkt olika elevgruppers rétt och skyl-
dighet att kunna delta i en socialt allsi-
digt sammansatt skola. Forfattaren
argumenterar for det orimliga i att kun-
na na fram till samforstandslosningar,
nér forutsittningar och utgédngspunkter
i olika elevgrupper dr sd olika. Orimliga
forhoppningar kan skapa falska fore-
stdllningar om skolan som en réttvis
och demokratisk institution.

Ulf Sivertun foreslar perspektivise-
ring som ett pedagogiskt arbetssétt for
att kunna arbeta med savil skolans som
sambhillets sociala rittviseproblem. Pe-
dagogiskt sett kan skolans och samhil-
lets ojdmlikhet eller asymmetriproblem
tas som utgangspunkt for en demokra-
tisk kunskapsprocess, foreslar forfatta-
ren.

Avhandlingen har titeln
(Special)pedagogik och social utslag-
ning. Perspektivisering — mojligheter
och dilemman. Forfattare dr Ulf
Sivertun och avhandlingen kan bestdl-
las fran HLS Forlag, Box 34103, 100
26 Stockholm, www.hlsforlag.se,
e-post: his-forlag @[hs.se,

fax: 08-656 11 53

Att halla balansen

Att kunna halla balansen &r en forut-
séttning for grovmotorisk utveckling,
till exempel for att kunna sitta eller sta
sjdlvstandigt. Vad som styr denna tidiga

utveckling och balanskontroll r till stor
del oként. Det fors fram argument bade
for att utvecklingen styr genetiskt och
att den styrs av milj6faktorer och erfa-
renhet.

Asa Hedberg har i sin avhandling
vid institutionen for kvinnors och barns
hilsa, Karolinska institutet, undersokt
balansreaktioner genom att lata barn
sitta eller sta pa en plattform, som plots-
ligt forskjutits framat eller bakat. Nar
plattformen skjuts framat svajar krop-
pen bakat och for att halla balansen ak-
tiveras muskler pa kroppens framsida
genom en sa kallad riktningsspecifik-
muskelaktivitet. Barn med cerebral pa-
res (CP) och normalutvecklade barn
ingick i de studier som ligger till grund
for avhandlingen.

Resultaten visade att de normalut-
vecklade barnen redan vid en manads
alder, nir de testades i sittande stillning
utan stod, aktiverade riktningsspecifika
muskler. Det kompletta monstret dé alla
riktningsspecifika muskler aktiverades
vid samma forsok blev allt vanligare ju
dldre barnen blev. Utvecklingen av ba-
lansen i stdende stillning bar likheter
med utvecklingen av balansformégan
vid sittande, det vill séga en allt storre
anpassning med 6kad alder och erfaren-
het. Detta styrker idén om att balansfor-
magan utvecklas genom en urvalspro-
cess 1 vilken de bidst ldmpade
muskelsvaren for en viss situation
stirks, menar Asa Hedberg.

Nio barn i dldern 9 — 15 ar med cere-
bral pares (CP) undersoktes med avse-
ende pa viljemissig och automatisk
motorisk kontroll. Béde vid viljemassig
och vid automatisk kontroll aktiverade
barnen med CP fler muskler 4n vad bar-
nen som inte hade CP gjorde.

Asa Hedberg ir den forsta forskar-
studerande som finansierats med en
doktorandtjénst fran Sunnerdahls handi-
kappfond.

Avhandlingen har titeln On the dev-
elopment of postural adjustments in
sitting and standing. Forfattare dr Asa
Hedberg och den kan bestdllas frdn
forfattaren, Karolinska institutet, insti-
tutionen for kvinnors och barns hdlsa,
Astrid Lindgrens barnsjukhus, 171 76
Stockholm, e-post: asa.hedberg @ki.se
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POSTTIDNING B

Institutionen fér folkhélso- och vardvetenskap/social-
medicin, Uppsala Science Park, 751 85 Uppsala

BEGRANSAD EFTERSANDNING

Vid definitiv efterséndning atersénds férséndelsen med
nya adressen pa baksidan (ej adressidan)

www.sunnerdahls-handikappfond.se

Stiftelsen Sunnerdahls
Handikappfond

Stiftelsen Sunnerdahls Handikapp-
fond stddjer forskning och utveck-
lingsarbete kring barn och ungdo-
mar med funktionsstérningar och
handikapp. | likhet med tidigare ar
kommer fonden under 2007 att ge
bidrag till forsknings- och utveck-
lingsprojekt.

Ansokan om projektbidrag ska vara
stiftelsen tillhanda senast den 30
april 2007. Observera att ansok-
ningshandlingarna ska inges i fyra
exemplar (1 original + 3 kopior).

Information och ansékningsblan-
kett kan laddas ned fran stiftelsens
webbplats eller bestallas fran stif-
telsens kansli.

Stiftelsen Sunnerdahls
Handikappfond

Fru Marias vag 17

125 33 Alvsjo

tfn och fax:

08-749 32 80

e-post:
sunnerdahls_handikappfond@telia.com
webbplats:
www.sunnerdahls-handikappfond.se
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handikappforskning, Uppsala universitet
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Redaktor Helena Kampfe Fredén, tel. 08-599 99 701,

vetenskapsjournalist@hotmail.com

Karin Sonnander, tel. 018-611 11 56,
karin.sonnander@pubcare.uu.se

KALENDERN

2007

april

27 april i Goteborg

2nd European Conference. Psychological
Aspects of Spinal Cord Injury: Adjust-
ment, coping & quality of life
Information: 2007 European Conference,
Health Care Research Unit, Bruna Stréket
30, SU/Sahlgrenska, 413 45 Géteborg,
e-post healthcare.research@medicine.gu.se

30 april — 4 maj i New York, USA

28" Annual International Conference on
Developmental and Learning Disabili-
ties (National Institute for People with
Disabilities)

Information: bnivin@yai.org eller

tsobel @yai.org

maj

10 — 12 maj i Goteborg

The 9" NNDR (Nordic Network on
Disability Research) conference: Par-
ticipation for all — the front line of dis-

ability research
Information: www.nndr2007.com

24-25 maj i Jonkoping

ICF-CY - okad delaktighet for barn och
unga i behov av sarskilt stod
Information: www.hlk.hj.se,
lotta.olofson@hlk.hj.se

29 — 30 maj i Holmenkollen, Norge
Nordisk konferanse om aldring hos men-
nesker med utviklingshemning
Information: www.uau.no

september

25 — 30 september i Perth, Australien

14" Deafblind International World Con-
ference, Perth (Australien)

Information:
www.dbiconference2007.asn.au

oktober

4 — 6 oktober i Képenhamn, Danmark
Inklusion/rummelighed i Europa med
saerlig opmaerksomhed pa Norden
Information: www.admin.nordskol.org/nor-
dspes/nyheter/konference_040606/sv

16 — 20 oktober i Minneapolis, USA
Closing the Gap
Information: www.closingthegap.com

Tidningsédrenden: Centrum for handikappforskning,

018-611 35 77, chf @pubcare.uu.se

Grafisk produktion: Matador Kommunikation, Uppsala

Omslagsfoto: Mette Bendixsen/SCANPIX

Tryck: Edita Vistra Aros

Tidningen ges ut fyra ganger om aret.

Centrum for handikappforsknings hemsida: www.chr.uu.se

ISSN 1103-1956




