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Alla har ratt till fysisk aktivitet. Det &r en grund fér god fysisk och psykisk hélsa. Ridning ar en av de fysiska aktiviteter som fungerar bra

for personer med vissa funktionsnedsattningar. Men det viktiga ar att ta tag i frdgan och tanka kreativt.

Fysisk aktivitet pa lika villkor

Alla mar bra av att réra pa sig.

Men alla far inte samma méjligheter

att gora det.
Det borde ga att andra pa.

Vad som sker under barn- och ungdoms-
aren har stor betydelse for bade den fy-
siska och psykiska hilsan under hela
livet. Fysisk aktivitet fran unga ar ar en
grund for god hilsa, bade fysiskt och psy-
kiskt. Regelbunden fysisk aktivitet kan
forebygga folksjukdomar som hjirt- och
karlsjukdomar, diabetes, sjukdomar i rorel-
seorganen, benskorhet, vissa cancerformer
och dven psykisk ohilsa. Darfor ar det vik-
tigt att arbeta for att alla far mojlighet till
regelbunden fysisk aktivitet. Det kan inne-
bira sirskilda utmaningar for personer
med vissa fysiska funktionsnedsittningar.
Men vilket stod behover personer med
funktionsnedsaittning for att hitta bra sitt
att vara fysiskt aktiva pa? Det finns det inte
sd mycket kunskap om. Ett forskningspro-
jekt i Skdne hoppas kunna ge en del svar.

SAMMA RATTIGHETER MEN
INTE SAMMA MOJLIGHETER
Projektet utgar fran den relativt nystarta-
de forskningsplattformen Handikappve-

tenskap med inriktning habilitering. Den
ar ett samarbete mellan Region Skéne ha-
bilitering och hjalpmedel, Lunds univer-
sitet och Malmo hogskola. Eva Nordmark
ar forskningsledare for plattformen.

For ménga barn med funktionsned-
sattning dr minskliga rittigheter som att
vara delaktig i skolidrotten, hitta en me-
ningsfull sysselsittning pa fritiden och fa
vara fysiskt aktiv utifrdn sina egna forut-
sattningar inte alltid ndgon sjalvklarhet.
Den vanligaste orsaken till nedsatt fysisk
funktion hos barn ir cerebral pares, CP.
Majoriteten av barn med CP har formaga
att gd utan stod i de flesta omgivningar,
men vart tredje barn har omfattande
grovmotoriska svarigheter. Nio av tio
barn med CP nir numer vuxen alder, och
de flesta av dessa kan forvinta sig att
leva lika linge som andra. Tidigare sigs
CP som ett tillstdnd som begrinsades till
barn- och ungdomsaren.

Flera studier har visat pd en forsdamring

i grovmotorisk funktion redan fran 20 ars

alder for dessa personer. Andelen som gér
utan hjidlpmedel halveras ocksd fran 18
till 30 drs alder. Vuxna med CP fér tillta-
gande problem med smartor, fysisk trott-
het, tilltagande muskel- och ledstelhet och
nedsatt motorisk funktion.

Ett av projekten inom plattformen un-
dersoker darfor i vilken utstrackning barn
och ungdomar med cerebral pares kan ta
del i fysiska aktiviteter sdvil i skolan som
pd fritiden. Projektet drivs av doktoran-
den Katarina Lauruschkus tillsammans
med bland annat Eva Nordmark i en fler-
vetenskaplig forskargrupp.

FORSKNINGSRESULTATEN
SKA KOMMA TILL NYTTA
En bdrande idé i projektet ar att redan
pd planeringsstadiet ska det praktiknira
projektet vara forankrat hos dem det
beror sa att resultaten kommer till nytta
och implementeras i verksamheten.

— De berorda barnen, ungdomarna och

familjerna dr ju de som vet vad de 6nskar
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och behover, siger Eva Nordmark. Dar-
for kommer alla dessa barn och ungdo-
mar i dldern 7—17 ar och deras forildrar
i Skane att inbjudas till att delta i fokus-
grupper eller enskilda intervjuer for att
kunna vara med och péaverka och beritta
om sina erfarenheter. Mdlet med projek-
tet dr att identifiera sidant som under-
lattar for barn och ungdomar att delta i
fysiska aktiviteter. Resultaten ska kunna
anvindas for att fordndra vardagen for
dessa personer och deras nirstdende och
bidra till ett hilsosamt och rikt liv.

PREVENTION BASTA
INTERVENTION

Forebyggande friskvird kan bdde oka
livskvaliteten for personer med cerebral
pares och vara samhillsekonomiskt 16n-
samt. Den fysiska aktiviteten dr ocksa

mycket mer dn bara sjilva aktiviteten.
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— Den innebar att man tar sig till en
lokal eller plats dir man har den fysiska
aktiviteten, traffar manniskor i omklad-
ningsrum, den fysiska aktiviteten blir
ndgot att se fram emot och vara delaktig
i. Det blir lite av en livsstil och har en
tydlig positiv effekt pa bade fysisk och
psykisk hilsa, ger fler kompisar och ett

storre socialt natverk.

HOPPAS OPPNA OGONEN

For att utforma insatser i samhillet s&
att de ger forutsdttningar for en okad
fysisk aktivitet for alla, och i synner-
het for personer med funktionsnedsatt-
ning krivs ett integrerat folkhélsoarbete
i kommuner, landsting och regioner,
myndigheter, brukarorganisationer och
frivilligsektorn, siger Eva Nordmark. Vi
behover flervetenskaplig forskning for

att erhdlla evidensbaserad kunskap som

underlag for stod och rad till barn, ung-
domar med funktionsnedsittning, deras
familjer och personal. Hir kan Katarina
bidra

Lauruschkus forskningsprojekt

med en viktig byggsten.

Las mer om forskningsplattformen pa
www.skane.se/forskningsplattform/
habilitering.

Katarina Lauruschkus kan nas pa
katarina.lauruschkus@med.lu.se
Eva Nordmark kan nas pa
eva.nordmark@med.lu.se.

Varféor ska brukarna finnas med i
forskningsprojekten?

Forskningen maste finnas nira de personer
det handlar om for att de fragor forskning-
en behandlar ska bli relevanta. Brukarna
kommer att se annat perspektiv och dra
delvis andra slutsatser. Jag tror det skulle
oka kvaliteten pd resultaten. Det finns en
podng i att ta vara pa den erfarenhet som
finns i samhaillet, och att anvinda den er-

farenheten for att stodja forskningen.

Vad ska brukarna bidra med?

Brukarna kan vara med och fora en dia-
log med forskarna under formuleringen av
projektet, de kan vara med och definiera
omrddet projektet ska spanna over, de kan
vara med och formulera fragor i enkiter

och att analysera svaren pa enkitfragor el-

Halla dar!

Handikappforbunden har nyligen slutfort ett forskningsprojekt om brukar-
medverkan i forskningen. Elisabeth Wallenius, ansvarig for forskningsfra-
gor i handikappforbundens styrelse dr ett av de tunga namn som argumen-
terar for att det ska vara meriterande att ta med brukarna i sin forskning for
den som soker forskningsmedel.

ler andra fragor utifran sina egna erfaren-
heter. Om brukarna sjilva far vara med
kommer det att ge en béttre bas att stilla
fragor fran, och det kommer att ge bittre
svar i slutindan. Som man fragar far man
svar. Det giller 4ven inom forskningen.

Forskningsprojekten kan ju vara vildigt
olika, och dirfor kan sikert brukarmed-
verkan se vildigt olika ut ocksd. Exem-
pelvis skiljer sig medicinsk forskning som
kanske studerar funktionsnedsattningar
utifrdn ett fysiologiskt perspektiv ratt
mycket fran forskning om funktionshinder.

Hur nér vi dit?

Jag vill att forskningsstiftelserna och
andra anslagsgivande organisationer
borjar arbeta med brukar- och patient-

perspektiv som kriterium nidr de ger

pengar till forskningsprojekt. Som en
foljd av det skulle jag vilja att forskare
som soker anslag tinker efter redan i
planeringsstadiet hur brukarmedverkan
ska se ut. Nir i projektet ska brukare el-
ler patienter vara med? Vilka brukare?
Forskare och olika typer av brukare kan
leva i olika vidrldar — hur hanterar man
inom projektet det?

Idag ar det otdnkbart att skriva en an-
sOkan om forskningsmedel utan att ha ett
genusperspektiv. Jag hoppas att vi snart
kan vara dar att det ar lika sjdlvklart att
man inte gor forskning om funktions-
nedsattningar och funktionshinder utan
att ha med de som forskningen beror.

Elisabeth Wallenius nas pa
elisabeth.wallenius@sallsyntadiagnoser.se

Foto: Annica Lauruschkus
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kan bli normerande

Forskolepersonal paverkar barnen

ndr de pratar om dem.

Det kan gora att barnen inte tror

att de ar som andra barn.

Dagisfroknarna borde tanka mer pa det.

Viljan att se barns olikheter krockar med
forskolans krav pd gemensamma normer
och specifika kunskaper. Personalen mas-
te hantera denna krock, och sittet de han-
terar den pd kan pdverka barnets sjilv-
bild och identitetsskapande. Linda Palla
vid Hogskolan i Kristianstad har studerat
hur forskolepersonal och specialpeda-
goger pratar om barn som avviker fran
normen, och hur olika dokument som fo-
rekommer i forskolan paverkar hur per-
sonalen diskuterar kring dessa barn.

KONFLIKT MELLAN NORMER

OCH RATTEN ATT VARA OLIKA
Normer ar viktiga for att samhallet och en
social gemenskap ska fungera. Men nor-
mer kan ocksd sitta granser och utesluta.
Linda Palla har intervjuat specialpedago-
ger och lyssnat till handledningssamtal dar
forskolldrare och specialpedagoger samta-
lar om barn dir forskolepersonalen sett

/ilken MANNIS

lunskapssyTl by
de fa for be

ett beteende som oroar, forbryllar eller
utmanar.

— Nar de talar om barnet och i doku-
menten satts granser for vad barnet ska
kunna, ska gora, ska veta och kinna.
Det gor att barnets utrymme begransas.
Det ar inte alldeles enkelt att stotta och
styra mot speciella virden och kunska-

kosy1, va
gger de be
tydelse 101 ba

per samtidigt som man ska se individen
och barns olikheter, sdger hon.

Samtalen kan ha varit en forsta kon-
takt mellan forskolldraren och specialpe-
dagogen, eller det kan ha varit ett samtal
i mitten eller slutet av en process. Hon
har ocksé tittat pd ett antal olika typer
av dokument som forskolan anvander sig
av nar de ska hantera barn som bryter det
monster som uppfattas som normalt.

BARNEN FARGAS AV

HUR DE BEMOTS

Hur vi talar och tinker om barn har en
oerhort stor betydelse for barnet. Ett
barns identitet finns inte fix och fardig,
utan skapas i det sociala métet. Hur per-
sonalen agerar mot barnet paverkar dér-
for vilken identitet barnet skapar at sig.
Hur andra ser pad mig paverkar kinslan
av vem dr jag. Vad betyder det for ett barn

h
rdegrund o€
o OCh Vad kafl

rnetpu

om det exempelvis inte kan na upp till en
idealbild av en social manniska? Ett av
maélen for forskolan dr ju att stodja och
utmana barnet s att det kan erovra de
kunskaper som kravs for att klara sig i
samhdllet. Darfor mdste forskolepersona-
lens arbetssituation vara siddan att de far
sa mycket stod som mojlig att se mannis-

kan framfor funktionsnedséttningen.

Diskussioner om barn

Etiska diskussioner som dessa kraver
tid och engagemang, och det dr inte alltid
arbetssituationen medger varken det ena
eller det andra. Det ir enklare att folja en
mall och pricka av pd en lista.

— Men det finns fragor som inte har ett
enkelt svar men som madste stillas dnda.
Vi dar med och paverkar det som blir verk-
lighet. De etiska dimensionerna av speci-
alpedagogiken maste ocksa lyftas fram.

Linda Palla 4r noga med att papeka att
det finns en genuin vilvilja och en tydlig
medvetenhet om forskolans uppdrag i
botten hos den personal hon intervjuat.
De har generellt de bésta intentioner och
vill verkligen skapa s bra forutsittning-

ar som mojligt for barnet.

DOKUMENT KAN BLI
NORMERANDE

Det star i skollagen att barn i forskolan
inte ska bedémas. Samtidigt dr det vil-
digt svart att undvika den typen av situ-
ationer. Nir forskolldraren anser att ett
barn pa ett eller annat sitt beter sig ut-
anfor normen ir det ett slags bedomning.
De dokument som ofta kommer in nir
forskolepersonalen noterar ett barn med
ett beteende utanfér normen innebar
ocksa ett slags bedomning. Dokumenten
kan vara kartlaggningar av vad barn ska
kunna vid en viss dlder, dtgardsprogram,
handlingsplaner,  minnesanteckningar,
test- och kartliggningsmanualer och oli-
ka typer av samtalsanteckningar.

Ett av problemen &r att manga av ex-
empelvis kartliggningarna har ganska
ménga ar pa nacken. Ett annat problem
ar att mattstockarna och kartliggning-
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Personalens diskussioner om barn pa férskolan som upplevs som annorlunda kan paverka det utrymme barnen far och genom det aven
barnens sjalvbild. Det kan d&ven de dokument i form av exempelvis dtgardsprogram och handlingsplaner som personalen ibland anvan-
der. Darfor ar det viktigt att personalen far tid och méjlighet att reflektera 6ver sina diskussioner och éver de dokument man anvander.

arna har en tendens att flytta fokus fran
barnet till kartliggningen och till nor-
men. Nir det giller barn med en funk-
tionsnedsittning sd gors matningar ofta
pd just funktionsnedsittningen, vilket
gor att fokus hamnar dar istillet for pa
ménniskan.

Nir det giller atgiardsprogram siger
skollagen ganska tydligt att forskolan
inte ska anvianda sidana, att barnen i
forskolan inte ska bedomas. Samtidigt
kan det komma krav fran skolledning el-
ler kanske fran kommunen.

— Allt detta gor att det ar viktigt att
forskolepersonalen kan granska alla do-
kument kritiskt och inte bara acceptera
dem. Vilken mainniskosyn, virdegrund
och kunskapssyn bygger de pd och vad
kan de fa for betydelse for barnet? Sedan
kan man besluta om man ska anvinda
dokumentet eller inte. Det ar viktigt att
i just det 6gonblicket och sammanhanget
framhalla att barn 4r olika ocksa.

Hon péapekar att det definitivt gar att
anvinda pedagogisk dokumentation som
verktyg, men att det d4 dr viktigt att foku-

sera pd hur man kan anvinda dem.

VAGEN FRAMAT
Linda Pallas forskningsprojekt ir lite av
pionjdrarbete. Ingen i Sverige har tittat pa
de har fradgorna tidigare. Det betyder ock-
sa att det finns mycket kvar att gora. Ett
naturligt nista steg kan vara att undersoka
hur diskussionerna blir praktik, och hur
barnens identiteter skapas som ett resultat.
Hon hoppas att hennes forskning ska
hjilpa personalen pa forskolor att betrak-
ta en del skeenden fran en ny synvinkel,
att fa en alternativ bild av barn som inte
foljer mallar och normer. Aven om Linda
Palla inte kan leverera ndgra svar sd kan
hennes forskning hjalpa blivande ldrare
och specialpedagoger att stdlla fragor
kring sitt kommande arbete som tidigare
inte uppmirksammades. Hon hoppas att

hennes forskning kan vidga deras vyer
och ge dem mojligheter att reflektera
kring hur granser skapas och hur de ta-
lar, tinker och dokumenterar kring barns
olikheter, vilket pdverkar den unga man-
niskans mojligheter att vara olika.

— Jag skulle ocksd vilja att specialpe-
dagogerna och forskollirarna fick mer
utrymme for pedagogiska och etiska dis-
kussioner i den stressade arbetsvardagen.

Linda Pallas avhandling heter MED BLICKEN PA
BARNET — OM OLIKHETER INOM FORSKOLAN SOM DISKURSIV
PRAKTIK. Den finns att hdmta pa dspace.mah.se.
Linda Palla kan nas pa linda.palla@hkr.se.
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Malfokuserad terapi
gav battre resultat

Det ar viktigt for personer med cerebral pares

att trana pa ritt saker.

Traningen ger battre resultat

om familjen far vara med och bestimma.

Sjukgymnasten Kristina Lowing har i
sin avhandling visat att sd kallad mal-
fokuserad funktionell trining, MFT, gav
ett battre resultat for barn med cerebral
pares, CP, dn vad traditionell trining
gjorde. Syftet med den maélfokuserade
funktionella traningen ar att barnet ska
lara sig formdgor i vardagen som ar
viktiga for henne eller honom och for
familjen.

Kristina Lowing tror att en viktig
framgéngsfaktor dr att alla runt barnet
ar engagerade och fokuserade kring tyd-
liga, avgriansade och specifika gemen-
samma mal. Andra viktiga faktorer ar
att ge barnet manga tillfillen att 6va i
vardagsaktiviteter, se till att 6ka svarig-
hetsgraden och ge barnet utmanande
uppgifter, att triningen ska vara rolig
samt att barnen fir tillfille att 6va i

grupp. Dessa faktorer bidrar till att oka
barnets mojligheter att ldra sig att exem-
pelvis att ta pé sig en troja, bre en smor-
gés, gd nerfor en trappa med biagge hin-
derna pa ricket, cykla tvd meter pd en
trehjuling eller uttala sitt namn tydligt.
Kristina Lowings avhandling heter
Goal-Directed Therapy for Children with
Cerebral Palsy och forskningsarbetet
gjordes vid Karolinska institutets institu-
tion for kvinnors & barns hélsa. Kristina

emensalll

Lowing ar sjukgymnast pa Karolinska
Universitetssjukhuset och arbetar pd Ast-
rid Lindgrens Barnsjukhus.

FAMILJERNA FAR FORMULERA
Det finns manga likheter mellan tradi-
tionell terapi och malfokuserad terapi.
Men det finns ocksa skillnader. Den
kanske storsta skillnaden som Kristina
Lowing ser ar att mdlen medfor att alla
runt barnet far ett mer konkret och tyd-
ligt arbetsatt med MFT. I de vanligaste
terapimetoderna for barn med cerebral
pares forekommer vanligtvis mer over-
gripande syften med terapin som kan
stricka sig till en termin eller ett ar.
Mainga ganger traffar barn och forald-
rar i tur och ordning kanske en arbets-

terapeut, en sjukgymnast, en logoped,

alpa till, parnet
ma forvantmngaf

en specialpedagog, en barnneurolog
och kanske representanter for ytterli-
gare professioner. De ger alla utifrdn sin
expertis goda rdd om hur barnet ska
trana och hur fordldrarna kan stodja
barnet i traningen.

I den mdlfokuserade terapin traffar
barnen och fordldrarna all den habilite-
ringspersonal som ir inblandad, och be-
stimmer fem mal som barnet ska triana
mot under en avgrdansad tidsperiod. Det
gor att alla vet vad barnet ska 6va och
tidshorisonten blir 6verblickbar.

— I traditionell terapi ger man i bista
vdlmening ménga traningsforslag och
forslag pa dtgardsprogram, som barn
och forildrar ska jobba med under ling
tid. Det gor att fordldrarna kan kinna
att det blir ooverskadligt, och att den
bestdende kanslan ar att tiden inte rack-
er till och att de inte gor allt de borde.
Med MFT blir det mer avgransat, och
den hir avgransningen gor att forald-
rarna kan kdnna att de har mojlighet att ge
barnet tillfallen att va mot malen varje dag.

INDIVIDUELLA MAL
INSPIRERAR
Inom den malfokuserade terapin siger
man att man arbetar mot SMARTa mal.
Malen ska vara Specifikt uttryckta, de
ska vara Motiverande, uppndbara (At-
tainable), Realistiska och Tidsbegrinsa-
de. Malen kan handla om att barnet ska
kunna gé ett visst antal steg, dta en viss
del av sin mat sjilv, ta pa skorna sjilv, ga
ett visst antal trappsteg eller ta kontakt
med lekkamrater pa ett bra sitt ett visst
antal ginger. For att mita framgdngen
anviander man en malskala som gar frin
-2 till +2. Den nivé barnet borjar pa ar -2.
Forildrarna sitter tillsammans med bar-
nen och habiliteringspersonalen upp ett
realistiskt mal, kanske att gé tio steg. Det
motsvarar dd o. De definierar sedan vad
ndgot battre dn forvantat mal ar, kanske
15 steg, som blir +1, och mycket battre
an forviantat mal, kanske 20 steg, som
blir +2. Efter en avgrinsad tid samlas
man igen och utvirderar.

I den maélfokuserade terapin blir ma-
len alltid personliga och alltid anpassade
efter barnets formdga just nu. Att forald-
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Personliga mal dér familjen far vara med och formulera mal som ar anpassade efter barnets férmaga gav battre resultat an traditionell

traning i Kristina Lowings undersékning. Barnen blev ocksa inspirerade av de tréffar dér de fick méta andra barn.

rarna och barnen fir bestimma maélen
gor att mélen handlar om siddant som
barnen tycker ar viktigt och har nytta av
att kunna i sin vardag.

— Virdet av mélfokusering kdnner vi
igen fran méinga andra omraden. Det
gir att anvdnda precis samma typ av
madlskalor for att sluta roka, ga ner i vikt,
springa en viss stricka fortare. Over-
blickbara och kvantifierade mal ir helt

enkelt littare att jobba mot.

TRAFFA ANDRA BARN
MOTIVERAR

De triffar nidr barnen fir mota andra
barn som deltar i MFT ir i sig ett tillfille
som stimulerar och utmanar barnen.

— D4 fér de triffa andra barn med an-
dra individuella triningsprogram, men
iandd ova tillsammans. En del barn har
kommit langre i vissa aktiviteter och kan
da fa vara en forebild och kanske hjilpa
andra barn, vilket kan stirka sjdlvkans-
lan. Det finns studier inom andra filt
som visar att det ar motiverande att se
andra gora det man sjdlv 6var pa. Det
finns givetvis ett skal till varfor vi gér pa
gym i grupp, varfor det ar ldttare att sluta
roka om man ir flera som gor det till-
sammans. Det finns helt enkelt en kraft

i att gora saker tillsammans. Dessutom
ar det roligare att gora saker tillsamman
med andra, och saker som ir roliga blir
man battre pa.

Som en del av MFT har barnen med
sig smd anteckningsbocker dir maélen
finns. Det gor att vem som helst kan se
vad barnet ska 6va — barnvakt, farmor,
grannen, froken.

— Det gor att alla kan hjilpa till, bar-
net mots med gemensamma forvint-

ningar och alla drar 4t samma hall.

VILL OPPNA FOR UNGDOMAR
OCH UNGAVUXNA
Forutom Kristina Lowings avhandlings-
arbete finns det en hel del ovrigt forsk-
ningsstod for metoden. Den malfoku-
serade terapin héller ocksa redan pd att
sld igenom i Stockholm och nagra andra
landsting. I Uppsala har liknande traning
pagatt i flera dr och hir har forskning
ocksd visat goda resultat. Men Kristina
Lowing konstaterar att det finns mer att
gora forskningsmassigt. Dels ar den be-
fintliga forskningen gjord pa delvis olika
satt, sd det finns ett utrymme att stilla
MFT pa en solidare forskningsgrund.
Men framforallt vill hon girna se

mer forskning om ungdomar och unga

vuxna och att de ocksa far en chans att
prova maélfokuserad terapi. De ar lite av
en bortglomd grupp sdger hon.

— Jag moter ménga aldre barn, ungdo-
mar och unga vuxna som vill borja ta ett
storre ansvar for sitt liv och for sin kropp
sjdlva, men som upplever att ingen ar
intresserad av dem ldangre, mycket fokus
hamnar pa sma barn.

Hon tror att MFT skulle passa manga
unga ménniskor bra.

—De kan i storre utstrickning vara med
och sjilva vilja mal, och terapin kan ge
dem mojligheter att ta ett eget ansvar,
frigora sig fran sina foraldrar och triffa

andra ungdomar.

Kristina Léwings avhandling heter GoaL-DIRECTED
THERAPY FOR CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY.

Den finns att hdmta pa publications.ki.se.
Kristina Lowing kan nas pa
kristina.lowing@Ki.se.
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Undvik bli sjuk om du ar fattig

Vissa manniskor

far sallan sjukpenning.
Det kan spela storre roll
vem man ar

dn om man ar sjuk.

Alla ska vara lika infor lagen. Men i verk-
ligheten precis som i romanen ir vissa
mer lika dn andra. Det géller bade indivi-
der och diagnoser. Det har Peter Hultgren
konstaterat i sin avhandling Det dubbla
statushandikappet och sjukforsikringens
moraliska praktiker — en akistudie om
sjukpenningdrenden som fdr negativa be-
slut pa Forsdakringskassan. Dar pekar han
pd tydliga statushierarkier nir det galler
personer som soker sjukpenning. Det gal-
ler bade for de som soker — dar 1ag status
ger lagre chans att bli beviljad sjukpenning
—och for de som bedomer, dir forsakrings-
lakarnas ord viger ojamforligt tyngst.
Utgéngspunkten for Peter Hultgrens
forskningsprojekt var vad som hander nar
enskilda drenden blir omtvistade under

.

.

J

g

den typen av skédrpning av lagstiftning och
praxis kring sjukforsidkringen som drivits
pa den politiska arenan under ett antal ar.

LAGSTATUSGRUPPER FAR
OFTARE AVSLAG
En av de saker han konstaterat ar att pro-
filen pa de som far avslag skiljer sig fran
hela gruppen sjukskrivna. Vissa diagnoser
och sjukdomsgrupper dr overrepresentera-
de bland de som far negativa beslut medan
andra diagnoser och sjukdomsgrupper ar
underrepresenterade. De overrepresente-
rade diagnoserna var generellt diagnoser
som exempelvis smart- eller stressdiagno-
ser och som brukar tillmatas 1dg status.
Han har ocksd konstaterat att den
grupp som oftast far negativa beslut har

en annan position pa arbetsmarknaden.
Arbetslosa dr kraftigt Overrepresente-
rade, och gruppen bestir allmint av
arbetslosa och individer med okvalifice-
rade yrken.

— Endast tre procent i den grupp som
oftast far negativa beslut hade en medelin-
komst lika eller 6ver medelinkomst. Det ar
en stark indikator pd att det ar en grupp
som skiljer ut sig.

Han har dven sett att individer med ut-
landsk hiarkomst dr overrepresenterade.

— Aven om resultaten inte konkret vi-
sar det, ar det ingen sarskilt djarv slutsats
att dra att en stor andel av personer med
funktionsnedsattning ocksa hamnar i den-

na grupp, eftersom dven det dr en grupp

som traditionellt tillmatts lag status.

Forsdkringslakaren har en valdigt stark position nar det galler att godkédnna eller neka sjukpenning. Darfor kan kdpphdastar som ett fatal

forsakringlakare har kraftigt paverka utfallet i ett sjukpenningsarende. Konsekvensen ar att diagnoser och individer som uppfattas som

att de har 1ag status oftare nekas sjukpenning.



FORSAKRINGSLAKAREN
BESTAMMER

Grinsen for om en sokande skulle bevil-
jas sjukpenning eller inte sattes olika pa
olika forsdkringskassekontor. Denna va-
riation kan i hog grad forklaras av att det
fanns ett litet antal forsikringslikare och
utredare som stod bakom besluten pa de
olika kontoren, siger Peter Hultgren.

— Forsidkringsldkarna har 6verhuvud
taget en valdigt stark position. Nar de har
uttalat sig i ett drende sa blir det for det
allra mesta som de siger.

Deras ord viger alltsd mycket tyngre
in eventuella tidigare likarutlitanden
och mycket tyngre dn utlitanden fran
andra professioner, som sjukgymnaster
och kuratorer.

Han kunde ocksé se att det fanns tita

informella kontakter mellan dessa vad

Forsakringslakart

taget en Valdlg

Peter Hultgren kallar "moraliska entre-
prenorer” bland de forsdkringslikare
som stod for merparten av de negativa
besluten.

— Dessa dominanta aktorer, de olika
forsakringslikarna, hade sina egna kipp-
héstar. Kdpphastarna kunde sinsemellan
se olika ut, men hade det gemensamt att
de riktades mot virk- och smartdiagnoser
och mot manuellt arbete eller arbetslosa.
Just kombinationen av ett visst manuellt
arbete och en viss diagnos som myalgi och
monterings- eller stodarbete drabbades
sarskilt ofta av negativa beslut. Det ir de
hir kapphistarna som gor att gruppen blir
sd enhetlig, menar Peter.

Hir ligger det Peter Hultgren kallar for
det dubbla statushandikappet. En sjuk-
dom som tillmits ldg status tillsammans
med arbetsmarknadsstatus med lag status
ger ett utfall som blir betydelsefullt for
bedomningen av ritten till sjukpenning.

KAPPHASTAR STYR

Peter Hultgren tror att dessa kdpphistar
bottnar i en gammal motsittning — mel-
lan ett biomedicinskt forhallningssitt och
ett socialmedicinskt forhallningssatt.
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— Jag kan se det i argumenten. Vissa
av forsakringslikarna hinger upp sig pa
en viss typ av symptom eller fynd som de
menar inte dr tillrackliga for att styrka
sjukdom, eller att de inte betraktar en viss
diagnos som en riktig sjukdom.

Det svenska regelsystemet kring sjuk-
forsikringen forutsitter klara besked. Ar
du sjuk eller frisk? Samtidigt har regelsys-
temet kriterier for att definiera vem som
ar sjuk som dr svara att tillimpa.

— Det kan vara svart att etablera or-
sakssambandet mellan sjukdom och ar-
betsformdga. Bdda dr vaga begrepp, dar
man i de hir fallen ska styrka att en sjuk-
dom leder till sinkt arbetsféormaga. I ett
sddant system ddr man ska uttala sig om
sjukpenning si uppstar ett vakuum som

mdste fyllas, av ndgon sorts komplemen-

g har c'jverh.uvu”d_
t stark poston

tar information. Den hir typen av kipp-
hastar fyller detta vakuum.

SOCIAL PROBLEMATIK MINS-
KAR CHANSEN TILL SJUKPENG
Om dessa likare sig till vad de ansdg vara
en “riktig” sjukdom och att det dr viktigt
att ta tillvara arbetsféormaga, hur skiljde de
d3 arbetslosa fran varandra, sarskilt nir de
har samma diagnoser? Svaret hittade Pe-
ter Hultgren i1 argumentationen i besluts-
dokumenten.

- En existerande social problematik och
individkaraktaristika blev en komplemen-
tar méttstock. I sddana fall kan man friga
sig om det ar exempelvis den sociala pro-
blematiken som medfor sjukdomssympto-
met eller om det ar tvartom. Vad ar honan
och vad dr dgget? Ofta ifrdgasatte man
da sjukdomen. Istallet for att den sociala
problematiken stodde den enskildes sak sa
blev den en stupstock.

Argumentationen ar inte lika tydlig nar
det giller de bedomdas arbetsmarknads-
status.

— Ingen sager att person X har lig lon
och darfor inte ska ha sjukpenning. And4
har bara tre procent en medelinkomst,
sa det finns uppenbarligen en effekt.

Det finns en forestallning om att manuella
arbeten kan utforas trots olika typer av
virk och smartdiagnoser, som det oftast
handlar om hir.

SANNOLIKT VIKTIGT
MED STOD

Peter Hultgren hittade dven ett sldende
ickeresultat i sitt material.

— Tre aktorer ar i stort sett franvarande
frdn materialet. Det dr arbetsgivare, ar-
betsformedling och fack. De dr annars ak-
tiva ndr det géller den hir typen av frigor.
Ar de som har uppbackning av den typen
av aktorer immuniserade?

Det kan peka pd att personer som hor
till en grupp som har lag status och som
ar utsatta har mycket att vinna pd att soka
stod hos arbetsformedlingen, facket eller
en annan liknande organisation. En an-
nan vig att angripa problemet kan vara
for sjukgymnasters, kuratorers och andra
icke-likares professionsorganisationer att
arbeta for att deras medlemmar ska fi en
starkare rost i bedomningen.

Peter Hultgren hoppas ocksa att hans
forskning hjalper att gora de som i olika
funktioner arbetar med sjukpennin-
giarenden mer medvetna om den typ av
risker han pekar p3.

— Ju mer individualiserade alla system
blir desto viktigare blir det férmodligen
att hélla reda pa den har typen av status-
tillskrivningar. Alla vi som dgnar oss at en
bedomning i var yrkesutovning maste bli
mer medvetna om att vi inte dr varderings-
fria. Vi mdste tinka pd hur vi virderar
olika typer av information beroende pa

vem vi moter.

Peter Hultgrens avhandling heter Der busBLA
STATUSHANDIKAPPET OCH SJUKFORSAKRINGENS MORALISKA
PRAKTIKER — EN AKTSTUDIE OM SJUKPENNINGARENDEN SOM
FAR NEGATIVA BESLUT PA FORSAKRINGSKASSAN.

Den finns att hdmta pa
Inu.se/forskning/forskningsdatabas.

Peter Hultgren nas pa peter.hultgren@bth.se.

Foto: Agnes Hultgren.
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Funktionshinders plats 1 politiken

Personer med funktionsnedsattning ar ge-
nerellt sett den grupp manniskor som ar
mest utsatt oberoende av var i virlden man
befinner sig. Den svenska funktionshin-
derspolitiken ska verka for att bryta utsatt-
het och utanforskap genom att sikerstilla
att personer med funktionsnedsittning
har samma ritt till utbildning, arbete,
praktisk hjilp, skydd och trygghet som
alla andra. Funktionshinderspolitiken ar

inget avgransat omrdde, utan dr av rele-

vans for i stort sett samtliga politikom-
raden. Trots detta tycks det i forsta hand
kopplas samman med socialpolitiken. I
en nyligen publicerad bok skriven av Lars
Lindberg och Lars Gronvik ges en bred
introduktion till detta politikomrade och
dess idémissiga grund. Forfattarna ger
bland annat en historisk bakgrund till
den politiska utvecklingen frin segre-
gering till minskliga rittigheter. Olika

teorier och modeller om funktionshin-

der belyses och kopplingen mellan funk-
tionshinderspolitiken och den svenska
modellen ber6rs. Den internationella ut-
vecklingen visavi EU samt sdrskilt FN:s
konvention om rittigheter for personer
med funktionsnedsittning uppmarksam-
mas sarskilt.

Boken heter FUNKTIONSHINDERSPOLITIK — EN INTRODUK-
TIoN. Den &r skriven av Lars Lindberg och Lars
Gronvik och ar utgiven av Studentlitteratur.

Insatsen kontaktperson Okar mest

Denna dr den forsta boken i sitt slag om
insatsen kontaktperson som ar den tredje
storsta och tillsammans med ledsagare
billigaste av samtliga LSS-insatser (Lagen
om stdd och service till vissa funktions-
hindrade). Ar 2009 erhéll drygt 19 ooo
personer med funktionsnedsittning in-
satsen av vilka de flesta var vuxna kvin-
nor och tillhoérde personkrets 1 enligt
LSS (personer med utvecklingsstorning,
autism eller autismliknande tillstand).
Endast en fjirdedel av de som beviljats
insatsen kontaktperson hade enbart den-
na insats. Insatsen kontaktperson ir den
insats som Okar mest i antal i jaimforelse

med alla andra insatser enligt LSS.

Specialpedagogiska skolmyndigheten an-
svarar for statens samlade stod i special-
pedagogiska fragor. I en nyligen utgiven
skrift presenteras [osningar pa tillganglig-
hetsproblem i syfte att 6ka mojligheterna
till studier for vuxna med lds- och skriv-

Forfattaren Ove Mallander redovisar
i omarbetad form en riksomfattande un-
dersokning av denna insats samt presen-
terar narstudier av insatsen i Malmo ge-
nomforda under borjan av 2000-talet. De
system i Danmark och Norge, som kan
sdgas motsvara insatsen kontaktperson i
Sverige, presenteras ocksa.

Insatsen kontaktperson enligt LSS kan
enligt forfattaren beskrivas som att kom-
munen pd administrativ vig soker bryta
det sociala monster som for personer
med svdra fysiska eller psykiska funk-
tionsnedsittningar ofta begransas till
anhoriga, vardpersonal och andra nirbo-

ende personer med funktionsnedsittning.

svarigheter/dyslexi. Larares och studeran-
des erfarenheter presenteras ocksa.
Forhoppningen ar att skriften ska bida
till att fler vuxna med dessa svérigheter
ska kunna utbilda sig utifrdn sina intres-

sen och forutsittningar.

En kontaktperson dr en person vars upp-
gift ar att under vanskapsliknande eller
medmanskliga former dstadkomma detta.

I boken diskuterar forfattaren fragor
av central betydelse for insatsen kontakt-
person. Kan man skapa vinskap pa admi-
nistrativ vdag? Bidrar kontaktpersonen till
att personen med funktionsnedsittning
far nya sociala relationer och utvecklar
sin kompetens? Hur ser kontaktperso-
nerna sjilva pa sin roll i férhdllande till

sin uppdragsgivare kommunen?

Boken heter NARA VANSKAP? EN ANALYS AV KON-
TAKTPERSON ENLIGT LSS. Den ar skriven av Ove
Mallander och utgiven av Egalité forlag.

-n tillganglig studiesituation

Skriften heter ATT GORA STUDIESITUATIONEN TILLGANGLIG
FOR VUXNA MED LAS- OCH SKRIVSVARIGHETER/DYSLEXI. Den
ar utgiven av Specialpedagogiska skolmyndig-
heten och kan hamtas fran www.spsm.se.
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Avhandling

Vardagslivets utmaningar {or
barn med spina bifida

Personer med ryggmargsbrack har en
missbildning i ryggraden, som vanligen
medfor forlamning av kroppens nedre de-
lar i olika omfattning. Det innebar svarig-
heter att styra blasa och tarm och risk for
sd kallad vattenskalle. Senare forskning
har kunnat visa att ryggmargsbrack ock-
sa medfor andra problem som kan visa
sig som svdrigheter att genomfora var-
dagsaktiviteter. Marie Peny-Dahlstrand
har i sin avhandling vid Sahlgrenska aka-
demin, Goteborgs universitet studerat
hur vil barn med ryggmargsbrack utfor
aktiviteter och i vilken utstrackning de ar
sjalvstandiga och delaktiga i sin vardag.

Resultaten visade att de flesta barn som
ingick i studien hade svért att sjilvstin-
digt ”fd saker gjorda”. Detta berodde
inte i forsta hand pa att barnen hade en
motorisk funktionsnedsittning (var rull-
stolsburna), var ovana eller till och med
lata, som man tidigare ansett. Svarigheten
hade sin grund i en oférmdga att initiera
och genomdriva en uppgift mot ett be-
stamt mal. Detta pdverkade bdde barnens
sjalvstandighet och deras delaktighet i oli-
ka situationer i skolan. Forfattaren kon-
staterar, att mdnga barn och férmodligen
ocksd vuxna personer med ryggmargs-
brack skulle behova personlig assistans

eller ndgon annan form av stod for att
komma igdng med och slutféra en uppgift
eller hjdlp med att finna en 16sning for att
kunna utfora en aktivitet pa ett smidigt
och effektivt sdtt. Det torde vara viktigt
att avhandlingens resultat formedlas till
fordldrar, skol- och habiliteringspersonal
och inte minst till bistindsbedomare, si

att barnen fr det stod de behover.

Avhandlingen heter To GET THINGS DONE, THE CHAL-
LENGE IN EVERYDAY LIFE FOR CHILDREN WITH SPINA BIFIDA:
QUALITY OF PERFORMANCE, AUTONOMY AND PARTICIPATION.
Forfattare &r Marie Peny-Dahlstrand och avhand-
lingen kan hamtas fran http://gupea.ub.gu.se

NORRBACKA-EUGENIASTIFTELSEN - Beviljade forskningsanslag ar 2011.

Norrbacka-Eugeniastiftelsen har beviljat anslag pa 3,6 miljoner kronor till 31 forskningsprojekt rérande personer med rérelsenedsittning.

Féljande projekt ar nagra av de som fatt anslag:

Kristina Alkema, Leg sjukgymnast, Habilite-
ring & Halsa, Vistra Gétalandsregionen

Effekt av anvindande av kndortos hos barn
med cerebral pares

Matilda Bjork, Med dr, leg arbetsterapeut, Hal-
sohogskolan, Jénképing

Handfunktion och aktivitetsformdga hos pa-
tienter med nydebuterad ledgdingsreumatism
efter introduktion av biologiska likemedel - en
jamforelse med friska referenter

Christina Brogardh, Med dr, leg sjukgymnast,
Skanes universitetssjukhus, Lund

Fall, viadsla for fall och relationen mellan mus-
kelfunktion, gangférmdga och fall hos perso-
ner med postpolio

Anncristin Fjellman-Wiklund, Docent, leg
sjukgymnast, Umea universitet

Familjers erfarenheter av smdrta hos barn med
cerebral pares och flerfunktionsnedsdtining
— bur pdverkar det familjens vardag?

Stina Gunnarsson, Leg sjukskoterska, Universi-
tetssjukhuset, Linkoping

Patienters erfarenheter efter intratekal baklo-
fenbehandling for spasticitet

Elisabet Hammarén, Doktorand, leg sjukgym-
nast, Sahlgrenska akademin, Géteborg
Femdrsuppfolining av balansfunktion, analys
och sammanstillning (aspekter pd balans vid
Dystrofia Myotonika typ 1)

Lili Hultman, Masters student, Stockholms uni-
versitet

Leva livet, barns upplevda och faktiska mdojlig-
heter att paverka sin personliga assistans

Birgitta Johansson Cahlin, Doktorand, tand-
overlikare, Folktandvarden Vistra Gotaland
Utvirdering av injektioner med botulinum
toxin, Botox, vid tuggmusklir hyperaktivitet i
en grupp med “special needs”

Ann Nordberg, Doktorand, leg logoped, Sahl-
grenska akademin, Géteborg

Tal- och sprakformdga samt kommunikativ
delaktighet hos barn och ungdomar med ce-
rebral pares

Kristina Tedroff, Med dr, specialistlikare, Ast-
rid Lindgrens Barnsjukhus, Stockholm

Klinisk studie av spasticitetens betydelse for
funktion, kontraktursutveckling, livskvalitet
och smdrta hos barn och unga vuxna med ce-
rebral pares
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