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Fysisk aktivitet på lika villkor
Alla mår bra av att röra på sig. 

Men alla får inte samma möjligheter 

att göra det.  

Det borde gå att ändra på.

Vad som sker under barn- och ungdoms-

åren har stor betydelse för både den fy-

siska och psykiska hälsan under hela 

livet. Fysisk aktivitet från unga år är en 

grund för god hälsa, både fysiskt och psy-

kiskt. Regelbunden fysisk aktivitet kan 

förebygga folksjukdomar som hjärt- och 

kärlsjukdomar, diabetes, sjukdomar i rörel-

seorganen, benskörhet, vissa cancerformer 

och även psykisk ohälsa. Därför är det vik-

tigt att arbeta för att alla får möjlighet till 

regelbunden fysisk aktivitet. Det kan inne-

bära särskilda utmaningar för personer 

med vissa fysiska funktionsnedsättningar. 

Men vilket stöd behöver personer med 

funktionsnedsättning för att hitta bra sätt 

att vara fysiskt aktiva på? Det finns det inte 

så mycket kunskap om. Ett forskningspro-

jekt i Skåne hoppas kunna ge en del svar.

SAMMA RÄTTIGHETER MEN 
INTE SAMMA MÖJLIGHETER
Projektet utgår från den relativt nystarta-

de forskningsplattformen Handikappve-

tenskap med inriktning habilitering. Den 

är ett samarbete mellan Region Skåne ha-

bilitering och hjälpmedel, Lunds univer-

sitet och Malmö högskola. Eva Nordmark 

är forskningsledare för plattformen.

För många barn med funktionsned-

sättning är mänskliga rättigheter som att 

vara delaktig i skolidrotten, hitta en me-

ningsfull sysselsättning på fritiden och få 

vara fysiskt aktiv utifrån sina egna förut-

sättningar inte alltid någon självklarhet. 

Den vanligaste orsaken till nedsatt fysisk 

funktion hos barn är cerebral pares, CP. 

Majoriteten av barn med CP har förmåga 

att gå utan stöd i de flesta omgivningar, 

men vart tredje barn har omfattande 

grovmotoriska svårigheter. Nio av tio 

barn med CP når numer vuxen ålder, och 

de flesta av dessa kan förvänta sig att 

leva lika länge som andra. Tidigare sågs 

CP som ett tillstånd som begränsades till 

barn- och ungdomsåren.

Flera studier har visat på en försämring 

i grovmotorisk funktion redan från 20 års 

ålder för dessa personer. Andelen som går 

utan hjälpmedel halveras också från 18 

till 30 års ålder. Vuxna med CP får tillta-

gande problem med smärtor, fysisk trött-

het, tilltagande muskel- och ledstelhet och 

nedsatt motorisk funktion.

Ett av projekten inom plattformen un-

dersöker därför i vilken utsträckning barn 

och ungdomar med cerebral pares kan ta 

del i fysiska aktiviteter såväl i skolan som 

på 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 bärande idé i projektet är att redan 

på planeringsstadiet ska det praktiknära 

projektet vara förankrat hos dem det 

berör så att resultaten kommer till nytta 

och implementeras i verksamheten.

– De berörda barnen, ungdomarna och 

familjerna är ju de som vet vad de önskar 
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Alla har rätt till fysisk aktivitet. Det är en grund för god fysisk och psykisk hälsa. Ridning är en av de fysiska aktiviteter som fungerar bra 
för personer med vissa funktionsnedsättningar. Men det viktiga är att ta tag i frågan och tänka kreativt. 
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Varför ska brukarna finnas med i 
forskningsprojekten?
Forskningen måste finnas nära de personer 

det handlar om för att de frågor forskning-

en behandlar ska bli relevanta. Brukarna 

kommer att se annat perspektiv och dra 

delvis andra slutsatser. Jag tror det skulle 

öka kvaliteten på resultaten. Det finns en 

poäng i att ta vara på den erfarenhet som 

finns i samhället, och att använda den er-

farenheten för att stödja forskningen.

Vad ska brukarna bidra med?
Brukarna kan vara med och föra en dia-

log med forskarna under formuleringen av 

projektet, de kan vara med och definiera 

området projektet ska spänna över, de kan 

vara med och formulera frågor i enkäter 

och att analysera svaren på enkätfrågor el-

ler andra frågor utifrån sina egna erfaren-

heter. Om brukarna själva får vara med 

kommer det att ge en bättre bas att ställa 

frågor från, och det kommer att ge bättre 

svar i slutändan. Som man frågar får man 

svar. Det gäller även inom forskningen.

Forskningsprojekten kan ju vara väldigt 

olika, och därför kan säkert brukarmed-

verkan se väldigt olika ut också. Exem-

pelvis skiljer sig medicinsk forskning som 

kanske studerar funktionsnedsättningar 

utifrån ett fysiologiskt perspektiv rätt 

mycket från forskning om funktionshinder.

Hur når vi dit?
Jag vill att forskningsstiftelserna och 

andra anslagsgivande organisationer 

börjar arbeta med brukar- och patient-

perspektiv som kriterium när de ger 

pengar till forskningsprojekt. Som en 

följd av det skulle jag vilja att forskare 

som söker anslag tänker efter redan i 

planeringsstadiet hur brukarmedverkan 

ska se ut. När i projektet ska brukare el-

ler patienter vara med? Vilka brukare? 

Forskare och olika typer av brukare kan 

leva i olika världar – hur hanterar man 

inom projektet det?

Idag är det otänkbart att skriva en an-

sökan om forskningsmedel utan att ha ett 

genusperspektiv. Jag hoppas att vi snart 

kan vara där att det är lika självklart att 

man inte gör forskning om funktions-

nedsättningar och funktionshinder utan 

att ha med de som forskningen berör. 

Elisabeth Wallenius nås på  
elisabeth.wallenius@sallsyntadiagnoser.se

Hallå där! 
Handikappförbunden har nyligen slutfört ett forskningsprojekt om brukar-
medverkan i forskningen. Elisabeth Wallenius, ansvarig för forskningsfrå-
gor i handikappförbundens styrelse är ett av de tunga namn som argumen-
terar för att det ska vara meriterande att ta med brukarna i sin forskning för 
den som söker forskningsmedel. 

Fo
to

:  
Jo

na
s F

or
sb

er
g

underlag för stöd och råd till barn, ung-

domar med funktionsnedsättning, deras 

familjer och personal. Här kan Katarina 

Lauruschkus forskningsprojekt bidra 

med en viktig byggsten.

och behöver, säger Eva Nordmark. Där-

för kommer alla dessa barn och ungdo-

mar i åldern 7–17 år och deras föräldrar 

i Skåne att inbjudas till att delta i fokus-

grupper eller enskilda intervjuer för att 

kunna vara med och påverka och berätta 

om sina erfarenheter. Målet med projek-

tet är att identifiera sådant som under-

lättar för barn och ungdomar att delta i 

fysiska aktiviteter. Resultaten ska kunna 

användas för att förändra vardagen för 

dessa personer och deras närstående och 

bidra till ett hälsosamt och rikt liv. 

PREVENTION BÄSTA  
INTERVENTION
Förebyggande friskvård kan både öka 

livskvaliteten för personer med cerebral 

pares och vara samhällsekonomiskt lön-

samt. Den fysiska aktiviteten är också 

mycket mer än bara själva aktiviteten.

– Den innebär att man tar sig till en 

lokal eller plats där man har den fysiska 

aktiviteten, träffar människor i omkläd-

ningsrum, den fysiska aktiviteten blir 

något att se fram emot och vara delaktig 

i. Det blir lite av en livsstil och har en 

tydlig positiv effekt på både fysisk och 

psykisk hälsa, ger fler kompisar och ett 

större socialt nätverk.

HOPPAS ÖPPNA ÖGONEN
För att utforma insatser i samhället så 

att de ger förutsättningar för en ökad 

fysisk aktivitet för alla, och i synner-

het för personer med funktionsnedsätt-

ning krävs ett integrerat folkhälsoarbete 

i kommuner, landsting och regioner, 

myndigheter, brukarorganisationer och 

frivilligsektorn, säger Eva Nordmark. Vi 

behöver flervetenskaplig forskning för 

att erhålla evidensbaserad kunskap som 

Läs mer om forskningsplattformen på  
www.skane.se/forskningsplattform/ 
habilitering. 
Katarina Lauruschkus kan nås på  
katarina.lauruschkus@med.lu.se 
Eva Nordmark kan nås på  
eva.nordmark@med.lu.se.
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Diskussioner om barn  
kan bli normerande
Förskolepersonal påverkar barnen 

när de pratar om dem. 

Det kan göra att barnen inte tror 

att de är som andra barn. 

Dagisfröknarna borde tänka mer på det.

Viljan att se barns olikheter krockar med 

förskolans krav på gemensamma normer 

och specifika kunskaper. Personalen mås-

te hantera denna krock, och sättet de han-

terar den på kan påverka barnets själv-

bild och identitetsskapande. Linda Palla 

vid Högskolan i Kristianstad har studerat 

hur förskolepersonal och specialpeda-

goger pratar om barn som avviker från 

normen, och hur olika dokument som fö-

rekommer i förskolan påverkar hur per-

sonalen diskuterar kring dessa barn.

KONFLIKT MELLAN NORMER 
OCH RÄTTEN ATT VARA OLIKA
Normer är viktiga för att samhället och en 

social gemenskap ska fungera. Men nor-

mer kan också sätta gränser och utesluta. 

Linda Palla har intervjuat specialpedago-

ger och lyssnat till handledningssamtal där 

förskollärare och specialpedagoger samta-

lar om barn där förskolepersonalen sett 

ett beteende som oroar, förbryllar eller 

utmanar.  

– När de talar om barnet och i doku-

menten sätts gränser för vad barnet ska 

kunna, ska göra, ska veta och känna. 

Det gör att barnets utrymme begränsas. 

Det är inte alldeles enkelt att stötta och 

styra mot speciella värden och kunska-

per samtidigt som man ska se individen 

och barns olikheter, säger hon.

Samtalen kan ha varit en första kon-

takt mellan förskolläraren och specialpe-

dagogen, eller det kan ha varit ett samtal 

i mitten eller slutet av en process. Hon 

har också tittat på ett antal olika typer 

av dokument som förskolan använder sig 

av när de ska hantera barn som bryter det 

mönster som uppfattas som normalt.

BARNEN FÄRGAS AV  
HUR DE BEMÖTS
Hur vi talar och tänker om barn har en 

oerhört stor betydelse för barnet. Ett 

barns identitet finns inte fix och färdig, 

utan skapas i det sociala mötet. Hur per-

sonalen agerar mot barnet påverkar där-

för vilken identitet barnet skapar åt sig. 

Hur andra ser på mig påverkar känslan 

av vem är jag. Vad betyder det för ett barn 

om det exempelvis inte kan nå upp till en 

idealbild av en social människa? Ett av 

målen för förskolan är ju att stödja och 

utmana barnet så att det kan erövra de 

kunskaper som krävs för att klara sig i 

samhället. Därför måste förskolepersona-

lens arbetssituation vara sådan att de får 

så mycket stöd som möjlig att se männis-

kan framför funktionsnedsättningen. 

Etiska diskussioner som dessa kräver 

tid och engagemang, och det är inte alltid 

arbetssituationen medger varken det ena 

eller det andra. Det är enklare att följa en 

mall och pricka av på en lista.

– Men det finns frågor som inte har ett 

enkelt svar men som måste ställas ändå. 

Vi är med och påverkar det som blir verk-

lighet. De etiska dimensionerna av speci-

alpedagogiken måste också lyftas fram.

Linda Palla är noga med att påpeka att 

det finns en genuin välvilja och en tydlig 

medvetenhet om förskolans uppdrag i 

botten hos den personal hon intervjuat. 

De har generellt de bästa intentioner och 

vill verkligen skapa så bra förutsättning-

ar som möjligt för barnet.

DOKUMENT KAN BLI  
NORMERANDE
Det står i skollagen att barn i förskolan 

inte ska bedömas. Samtidigt är det väl-

digt svårt att undvika den typen av situ-

ationer. När förskolläraren anser att ett 

barn på ett eller annat sätt beter sig ut-

anför normen är det ett slags bedömning. 

De dokument som ofta kommer in när 

förskolepersonalen noterar ett barn med 

ett beteende utanför normen innebär 

också ett slags bedömning. Dokumenten 

kan vara kartläggningar av vad barn ska 

kunna vid en viss ålder, åtgärdsprogram, 

handlingsplaner, minnesanteckningar, 

test- och kartläggningsmanualer och oli-

ka typer av samtalsanteckningar. 

Ett av problemen är att många av ex-

empelvis kartläggningarna har ganska 

många år på nacken. Ett annat problem 

är att måttstockarna och kartläggning-

 ’’ Vilken människosyn, värdegrund och   

 kunskapssyn bygger de på och vad kan                  

 de få för betydelse för barnet?’’  
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Hon påpekar att det definitivt går att 

använda pedagogisk dokumentation som 

verktyg, men att det då är viktigt att foku-

sera på hur man kan använda dem.

VÄGEN FRAMÅT
Linda Pallas forskningsprojekt är lite av 

pionjärarbete. Ingen i Sverige har tittat på 

de här frågorna tidigare. Det betyder ock-

så att det finns mycket kvar att göra. Ett 

naturligt nästa steg kan vara att undersöka 

hur diskussionerna blir praktik, och hur 

barnens identiteter skapas som ett resultat.

Hon hoppas att hennes forskning ska 

hjälpa personalen på förskolor att betrak-

ta en del skeenden från en ny synvinkel, 

att få en alternativ bild av barn som inte 

följer mallar och normer. Även om Linda 

Palla inte kan leverera några svar så kan 

hennes forskning hjälpa blivande lärare 

och specialpedagoger att ställa frågor 

kring sitt kommande arbete som tidigare 

inte uppmärksammades. Hon hoppas att 

arna har en tendens att flytta fokus från 

barnet till kartläggningen och till nor-

men. När det gäller barn med en funk-

tionsnedsättning så görs mätningar ofta 

på just funktionsnedsättningen, vilket 

gör att fokus hamnar där istället för på 

människan.

När det gäller åtgärdsprogram säger 

skollagen ganska tydligt att förskolan 

inte ska använda sådana, att barnen i 

förskolan inte ska bedömas. Samtidigt 

kan det komma krav från skolledning el-

ler kanske från kommunen. 

– Allt detta gör att det är viktigt att 

förskolepersonalen kan granska alla do-

kument kritiskt och inte bara acceptera 

dem. Vilken människosyn, värdegrund 

och kunskapssyn bygger de på och vad 

kan de få för betydelse för barnet? Sedan 

kan man besluta om man ska använda 

dokumentet eller inte. Det är viktigt att 

i just det ögonblicket och sammanhanget 

framhålla att barn är olika också.

Linda Pallas avhandling heter Med blicken på 
barnet – om olikheter inom förskolan som diskursiv 
praktik.  Den finns att hämta på dspace.mah.se. 
Linda Palla kan nås på linda.palla@hkr.se.
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Personalens diskussioner om barn på förskolan som upplevs som annorlunda kan påverka det utrymme barnen får och genom det även 
barnens självbild. Det kan även de dokument i form av exempelvis åtgärdsprogram och handlingsplaner som personalen ibland använ-
der. Därför är det viktigt att personalen får tid och möjlighet att reflektera över sina diskussioner och över de dokument man använder.

hennes forskning kan vidga deras vyer 

och ge dem möjligheter att reflektera 

kring hur gränser skapas och hur de ta-

lar, tänker och dokumenterar kring barns 

olikheter, vilket påverkar den unga män-

niskans möjligheter att vara olika.

– Jag skulle också vilja att specialpe-

dagogerna och förskollärarna fick mer 

utrymme för pedagogiska och etiska dis-

kussioner i den stressade arbetsvardagen.
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Målfokuserad terapi  
gav bättre resultat
Det är viktigt för personer med cerebral pares  

att träna på rätt saker.

Träningen ger bättre resultat  

om familjen får vara med och bestämma.

Sjukgymnasten Kristina Löwing har i 

sin avhandling visat att så kallad mål-

fokuserad funktionell träning, MFT, gav 

ett bättre resultat för barn med cerebral 

pares, CP, än vad traditionell träning 

gjorde. Syftet med den målfokuserade 

funktionella träningen är att barnet ska 

lära sig förmågor i vardagen som är 

viktiga för henne eller honom och för 

familjen.

Kristina Löwing tror att en viktig 

framgångsfaktor är att alla runt barnet 

är engagerade och fokuserade kring tyd-

liga, avgränsade och specifika gemen-

samma mål. Andra viktiga faktorer är 

att ge barnet många tillfällen att öva i 

vardagsaktiviteter, se till att öka svårig-

hetsgraden och ge barnet utmanande 

uppgifter, att träningen ska vara rolig 

samt att barnen får tillfälle att öva i 

grupp. Dessa faktorer bidrar till att öka 

barnets möjligheter att lära sig att exem-

pelvis att ta på sig en tröja, bre en smör-

gås, gå nerför en trappa med bägge hän-

derna på räcket, cykla två meter på en 

trehjuling eller uttala sitt namn tydligt.

Kristina Löwings avhandling heter 

Goal-Directed Therapy for Children with 

Cerebral Palsy och forskningsarbetet 

gjordes vid Karolinska institutets institu-

tion för kvinnors & barns hälsa. Kristina 

Löwing är sjukgymnast på Karolinska 

Universitetssjukhuset och arbetar på Ast-

rid Lindgrens Barnsjukhus. 

FAMILJERNA FÅR FORMULERA
Det finns många likheter mellan tradi-

tionell terapi och målfokuserad terapi. 

Men det finns också skillnader. Den 

kanske största skillnaden som Kristina 

Löwing ser är att målen medför att alla 

runt barnet får ett mer konkret och tyd-

ligt arbetsätt med MFT. I de vanligaste 

terapimetoderna för barn med cerebral 

pares förekommer vanligtvis mer över-

gripande syften med terapin som kan 

sträcka sig till en termin eller ett år. 

Många gånger träffar barn och föräld-

rar i tur och ordning kanske en arbets-

terapeut, en sjukgymnast, en logoped, 

en specialpedagog, en barnneurolog 

och kanske representanter för ytterli-

gare professioner. De ger alla utifrån sin 

expertis goda råd om hur barnet ska 

träna och hur föräldrarna kan stödja 

barnet i träningen.

I den målfokuserade terapin träffar 

barnen och föräldrarna all den habilite-

ringspersonal som är inblandad, och be-

stämmer fem mål som barnet ska träna 

mot under en avgränsad tidsperiod. Det 

gör att alla vet vad barnet ska öva och 

tidshorisonten blir överblickbar.

– I traditionell terapi ger man i bästa 

välmening många träningsförslag och 

förslag på åtgärdsprogram, som barn 

och föräldrar ska jobba med under lång 

tid. Det gör att föräldrarna kan känna 

att det blir oöverskådligt, och att den 

bestående känslan är att tiden inte räck-

er till och att de inte gör allt de borde. 

Med MFT blir det mer avgränsat, och 

den här avgränsningen gör att föräld-

rarna kan känna att de har möjlighet att ge 

barnet tillfällen att öva mot målen varje dag.

INDIVIDUELLA MÅL  
INSPIRERAR
Inom den målfokuserade terapin säger 

man att man arbetar mot SMARTa mål. 

Målen ska vara Specifikt uttryckta, de 

ska vara Motiverande, uppnåbara (At-

tainable), Realistiska och Tidsbegränsa-

de. Målen kan handla om att barnet ska 

kunna gå ett visst antal steg, äta en viss 

del av sin mat själv, ta på skorna själv, gå 

ett visst antal trappsteg eller ta kontakt 

med lekkamrater på ett bra sätt ett visst 

antal gånger. För att mäta framgången 

använder man en målskala som går från 

-2 till +2. Den nivå barnet börjar på är -2. 

Föräldrarna sätter tillsammans med bar-

nen och habiliteringspersonalen upp ett 

realistiskt mål, kanske att gå tio steg. Det 

motsvarar då 0. De definierar sedan vad 

något bättre än förväntat mål är, kanske 

15 steg, som blir +1, och mycket bättre 

än förväntat mål, kanske 20 steg, som 

blir +2. Efter en avgränsad tid samlas 

man igen och utvärderar.

I den målfokuserade terapin blir må-

len alltid personliga och alltid anpassade 

efter barnets förmåga just nu. Att föräld-

 ’’Det gör att alla kan hjälpa till, barnet  

  möts med gemensamma förväntningar         

  och alla drar åt samma håll.’’  
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vuxna och att de också får en chans att 

pröva målfokuserad terapi. De är lite av 

en bortglömd grupp säger hon.

– Jag möter många äldre barn, ungdo-

mar och unga vuxna som vill börja ta ett 

större ansvar för sitt liv och för sin kropp 

själva, men som upplever att ingen är 

intresserad av dem längre, mycket fokus 

hamnar på små barn.

Hon tror att MFT skulle passa många 

unga människor bra.

– De kan i större utsträckning vara med 

och själva välja mål, och terapin kan ge 

dem möjligheter att ta ett eget ansvar, 

frigöra sig från sina föräldrar och träffa 

andra ungdomar.

rarna och barnen får bestämma målen 

gör att målen handlar om sådant som 

barnen tycker är viktigt och har nytta av 

att kunna i sin vardag.

– Värdet av målfokusering känner vi 

igen från många andra områden. Det 

går att använda precis samma typ av 

målskalor för att sluta röka, gå ner i vikt, 

springa en viss sträcka fortare. Över-

blickbara och kvantifierade mål är helt 

enkelt lättare att jobba mot. 

TRÄFFA ANDRA BARN  
MOTIVERAR
De träffar när barnen får möta andra 

barn som deltar i MFT är i sig ett tillfälle 

som stimulerar och utmanar barnen.

– Då får de träffa andra barn med an-

dra individuella träningsprogram, men 

ändå öva tillsammans. En del barn har 

kommit längre i vissa aktiviteter och kan 

då få vara en förebild och kanske hjälpa 

andra barn, vilket kan stärka självkäns-

lan. Det finns studier inom andra fält 

som visar att det är motiverande att se 

andra göra det man själv övar på. Det 

finns givetvis ett skäl till varför vi går på 

gym i grupp, varför det är lättare att sluta 

röka om man är flera som gör det till-

sammans. Det finns helt enkelt en kraft 

i att göra saker tillsammans. Dessutom 

är det roligare att göra saker tillsamman 

med andra, och saker som är roliga blir 

man bättre på.

Som en del av MFT har barnen med 

sig små anteckningsböcker där målen 

finns. Det gör att vem som helst kan se 

vad barnet ska öva – barnvakt, farmor, 

grannen, fröken. 

– Det gör att alla kan hjälpa till, bar-

net möts med gemensamma förvänt-

ningar och alla drar åt samma håll.

VILL ÖPPNA FÖR UNGDOMAR 
OCH UNGA VUXNA
Förutom Kristina Löwings avhandlings-

arbete finns det en hel del övrigt forsk-

ningsstöd för metoden. Den målfoku-

serade terapin håller också redan på att 

slå igenom i Stockholm och några andra 

landsting. I Uppsala har liknande träning 

pågått i flera år och här har forskning 

också visat goda resultat. Men Kristina 

Löwing konstaterar att det finns mer att 

göra forskningsmässigt. Dels är den be-

fintliga forskningen gjord på delvis olika 

sätt, så det finns ett utrymme att ställa 

MFT på en solidare forskningsgrund.

Men framförallt vill hon gärna se 

mer forskning om ungdomar och unga 

Personliga mål där familjen får vara med och formulera mål som är anpassade efter barnets förmåga gav bättre resultat än traditionell 
träning i Kristina Löwings undersökning. Barnen blev också inspirerade av de träffar där de fick möta andra barn.

Kristina Löwings avhandling heter Goal-Directed 
Therapy for Children with Cerebral Palsy.  
Den finns att hämta på publications.ki.se. 
Kristina Löwing kan nås på  
kristina.lowing@ki.se.
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en annan position på arbetsmarknaden. 

Arbetslösa är kraftigt överrepresente-

rade, och gruppen består allmänt av 

arbetslösa och individer med okvalifice-

rade yrken. 

– Endast tre procent i den grupp som 

oftast får negativa beslut hade en medelin-

komst lika eller över medelinkomst. Det är 

en stark indikator på att det är en grupp 

som skiljer ut sig.

Han har även sett att individer med ut-

ländsk härkomst är överrepresenterade. 

– Även om resultaten inte konkret vi-

sar det, är det ingen särskilt djärv slutsats 

att dra att en stor andel av personer med 

funktionsnedsättning också hamnar i den-

na grupp, eftersom även det är en grupp 

som traditionellt tillmätts låg status.

Undvik bli sjuk om du är fattig
Vissa människor 

får sällan sjukpenning.

Det kan spela större roll 

vem man är 

än om man är sjuk.

Alla ska vara lika inför lagen. Men i verk-

ligheten precis som i romanen är vissa 

mer lika än andra. Det gäller både indivi-

der och diagnoser. Det har Peter Hultgren 

konstaterat i sin avhandling Det dubbla 

statushandikappet och sjukförsäkringens 

moraliska praktiker – en aktstudie om 

sjukpenningärenden som får negativa be-

slut på Försäkringskassan. Där pekar han 

på tydliga statushierarkier när det gäller 

personer som söker sjukpenning. Det gäl-

ler både för de som söker – där låg status 

ger lägre chans att bli beviljad sjukpenning 

– och för de som bedömer, där försäkrings-

läkarnas ord väger ojämförligt tyngst.

Utgångspunkten för Peter Hultgrens 

forskningsprojekt var vad som händer när 

enskilda ärenden blir omtvistade under 

den typen av skärpning av lagstiftning och 

praxis kring sjukförsäkringen som drivits 

på den politiska arenan under ett antal år. 

LÅGSTATUSGRUPPER FÅR  
OFTARE AVSLAG
En av de saker han konstaterat är att pro-

filen på de som får avslag skiljer sig från 

hela gruppen sjukskrivna. Vissa diagnoser 

och sjukdomsgrupper är överrepresentera-

de bland de som får negativa beslut medan 

andra diagnoser och sjukdomsgrupper är 

underrepresenterade. De överrepresente-

rade diagnoserna var generellt diagnoser 

som exempelvis smärt- eller stressdiagno-

ser och som brukar tillmätas låg status. 

Han har också konstaterat att den 

grupp som oftast får negativa beslut har 

Försäkringsläkaren har en väldigt stark position när det gäller att godkänna eller neka sjukpenning. Därför kan käpphästar som ett fåtal 
försäkringläkare har kraftigt påverka utfallet i ett sjukpenningsärende. Konsekvensen är att diagnoser och individer som uppfattas som 
att de har låg status oftare nekas sjukpenning.
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FÖRSÄKRINGSLÄKAREN  
BESTÄMMER
Gränsen för om en sökande skulle bevil-

jas sjukpenning eller inte sattes olika på 

olika försäkringskassekontor. Denna va-

riation kan i hög grad förklaras av att det 

fanns ett litet antal försäkringsläkare och 

utredare som stod bakom besluten på de 

olika kontoren, säger Peter Hultgren.

– Försäkringsläkarna har överhuvud 

taget en väldigt stark position. När de har 

uttalat sig i ett ärende så blir det för det 

allra mesta som de säger.

Deras ord väger alltså mycket tyngre 

än eventuella tidigare läkarutlåtanden 

och mycket tyngre än utlåtanden från 

andra professioner, som sjukgymnaster 

och kuratorer. 

Han kunde också se att det fanns täta 

informella kontakter mellan dessa vad 

Peter Hultgren kallar ”moraliska entre-

prenörer” bland de försäkringsläkare 

som stod för merparten av de negativa 

besluten.

– Dessa dominanta aktörer, de olika 

försäkringsläkarna, hade sina egna käpp-

hästar. Käpphästarna kunde sinsemellan 

se olika ut, men hade det gemensamt att 

de riktades mot värk- och smärtdiagnoser 

och mot manuellt arbete eller arbetslösa. 

Just kombinationen av ett visst manuellt 

arbete och en viss diagnos som myalgi och 

monterings- eller stödarbete drabbades 

särskilt ofta av negativa beslut. Det är de 

här käpphästarna som gör att gruppen blir 

så enhetlig, menar Peter.

Här ligger det Peter Hultgren kallar för 

det dubbla statushandikappet. En sjuk-

dom som tillmäts låg status tillsammans 

med arbetsmarknadsstatus med låg status 

ger ett utfall som blir betydelsefullt för 

bedömningen av rätten till sjukpenning.

KÄPPHÄSTAR STYR
Peter Hultgren tror att dessa käpphästar 

bottnar i en gammal motsättning – mel-

lan ett biomedicinskt förhållningssätt och 

ett socialmedicinskt förhållningssätt. 

Peter Hultgrens avhandling heter Det dubbla 
statushandikappet och sjukförsäkringens moraliska 
praktiker – en aktstudie om sjukpenningärenden som 
får negativa beslut på Försäkringskassan.  
Den finns att hämta på  
lnu.se/forskning/forskningsdatabas. 
Peter Hultgren nås på peter.hultgren@bth.se.

– Jag kan se det i argumenten. Vissa 

av försäkringsläkarna hänger upp sig på 

en viss typ av symptom eller fynd som de 

menar inte är tillräckliga för att styrka 

sjukdom, eller att de inte betraktar en viss 

diagnos som en riktig sjukdom. 

Det svenska regelsystemet kring sjuk-

försäkringen förutsätter klara besked. Är 

du sjuk eller frisk? Samtidigt har regelsys-

temet kriterier för att definiera vem som 

är sjuk som är svåra att tillämpa. 

– Det kan vara svårt att etablera or-

sakssambandet mellan sjukdom och ar-

betsförmåga. Båda är vaga begrepp, där 

man i de här fallen ska styrka att en sjuk-

dom leder till sänkt arbetsförmåga. I ett 

sådant system där man ska uttala sig om 

sjukpenning så uppstår ett vakuum som 

måste fyllas, av någon sorts komplemen-

tär information. Den här typen av käpp-

hästar fyller detta vakuum.

SOCIAL PROBLEMATIK MINS-
KAR CHANSEN TILL SJUKPENG
Om dessa läkare såg till vad de ansåg vara 

en ”riktig” sjukdom och att det är viktigt 

att ta tillvara arbetsförmåga, hur skiljde de 

då arbetslösa från varandra, särskilt när de 

har samma diagnoser? Svaret hittade Pe-

ter Hultgren i argumentationen i besluts-

dokumenten.

– En existerande social problematik och 

individkaraktäristika blev en komplemen-

tär måttstock. I sådana fall kan man fråga 

sig om det är exempelvis den sociala pro-

blematiken som medför sjukdomssympto-

met eller om det är tvärtom. Vad är hönan 

och vad är ägget? Ofta ifrågasatte man 

då sjukdomen. Istället för att den sociala 

problematiken stödde den enskildes sak så 

blev den en stupstock.

Argumentationen är inte lika tydlig när 

det gäller de bedömdas arbetsmarknads-

status. 

– Ingen säger att person X har låg lön 

och därför inte ska ha sjukpenning. Ändå 

har bara tre procent en medelinkomst, 

så det finns uppenbarligen en effekt.  

Det finns en föreställning om att manuella 

arbeten kan utföras trots olika typer av 

värk och smärtdiagnoser, som det oftast 

handlar om här.

SANNOLIKT VIKTIGT  
MED STÖD

Peter Hultgren hittade även ett slående 

ickeresultat i sitt material. 

– Tre aktörer är i stort sett frånvarande 

från materialet. Det är arbetsgivare, ar-

betsförmedling och fack. De är annars ak-

tiva när det gäller den här typen av frågor. 

Är de som har uppbackning av den typen 

av aktörer immuniserade?

Det kan peka på att personer som hör 

till en grupp som har låg status och som 

är utsatta har mycket att vinna på att söka 

stöd hos arbetsförmedlingen, facket eller 

en annan liknande organisation. En an-

nan väg att angripa problemet kan vara 

för sjukgymnasters, kuratorers och andra 

icke-läkares professionsorganisationer att 

arbeta för att deras medlemmar ska få en 

starkare röst i bedömningen.

Peter Hultgren hoppas också att hans 

forskning hjälper att göra de som i olika 

funktioner arbetar med sjukpennin-

gärenden mer medvetna om den typ av 

risker han pekar på.

– Ju mer individualiserade alla system 

blir desto viktigare blir det förmodligen 

att hålla reda på den här typen av status-

tillskrivningar. Alla vi som ägnar oss åt en 

bedömning i vår yrkesutövning måste bli 

mer medvetna om att vi inte är värderings-

fria. Vi måste tänka på hur vi värderar 

olika typer av information beroende på 

vem vi möter. 

 ’’Försäkringsläkarna har överhuvud-  

  taget en väldigt stark position.’’  



10 FORSKNING OM FUNKTIONSHINDER PÅGÅR 4/11

Personer med funktionsnedsättning är ge-

nerellt sett den grupp människor som är 

mest utsatt oberoende av var i världen man 

befinner sig. Den svenska funktionshin-

derspolitiken ska verka för att bryta utsatt-

het och utanförskap genom att säkerställa 

att personer med funktionsnedsättning 

har samma rätt till utbildning, arbete, 

praktisk hjälp, skydd och trygghet som 

alla andra. Funktionshinderspolitiken är 

inget avgränsat område, utan är av rele-

vans för i stort sett samtliga politikom-

råden. Trots detta tycks det i första hand 

kopplas samman med socialpolitiken. I 

en nyligen publicerad bok skriven av Lars 

Lindberg och Lars Grönvik ges en bred 

introduktion till detta politikområde och 

dess idémässiga grund. Författarna ger 

bland annat en historisk bakgrund till 

den politiska utvecklingen från segre-

gering till mänskliga rättigheter. Olika 

teorier och modeller om funktionshin-

der belyses och kopplingen mellan funk-

tionshinderspolitiken och den svenska 

modellen berörs. Den internationella ut-

vecklingen visavi EU samt särskilt FN:s 

konvention om rättigheter för personer 

med funktionsnedsättning uppmärksam-

mas särskilt.

Boken heter Funktionshinderspolitik – en introduk-
tion. Den är skriven av Lars Lindberg och Lars 
Grönvik och är utgiven av Studentlitteratur. 

Funktionshinders plats i politiken

Denna är den första boken i sitt slag om 

insatsen kontaktperson som är den tredje 

största och tillsammans med ledsagare 

billigaste av samtliga LSS-insatser (Lagen 

om stöd och service till vissa funktions-

hindrade). År 2009 erhöll drygt 19 000 

personer med funktionsnedsättning in-

satsen av vilka de flesta var vuxna kvin-

nor och tillhörde personkrets 1 enligt 

LSS (personer med utvecklingsstörning, 

autism eller autismliknande tillstånd). 

Endast en fjärdedel av de som beviljats 

insatsen kontaktperson hade enbart den-

na insats. Insatsen kontaktperson är den 

insats som ökar mest i antal i jämförelse 

med alla andra insatser enligt LSS.

Författaren Ove Mallander redovisar 

i omarbetad form en riksomfattande un-

dersökning av denna insats samt presen-

terar närstudier av insatsen i Malmö ge-

nomförda under början av 2000-talet. De 

system i Danmark och Norge, som kan 

sägas motsvara insatsen kontaktperson i 

Sverige, presenteras också. 

Insatsen kontaktperson enligt LSS kan 

enligt författaren beskrivas som att kom-

munen på administrativ väg söker bryta 

det sociala mönster som för personer 

med svåra fysiska eller psykiska funk-

tionsnedsättningar ofta begränsas till 

anhöriga, vårdpersonal och andra närbo-

ende personer med funktionsnedsättning.  

En kontaktperson är en person vars upp-

gift är att under vänskapsliknande eller 

medmänskliga former åstadkomma detta. 

I boken diskuterar författaren frågor 

av central betydelse för insatsen kontakt-

person. Kan man skapa vänskap på admi-

nistrativ väg? Bidrar kontaktpersonen till 

att personen med funktionsnedsättning 

får nya sociala relationer och utvecklar 

sin kompetens? Hur ser kontaktperso-

nerna själva på sin roll i förhållande till 

sin uppdragsgivare kommunen?

Boken heter Nära vänskap? En analys av kon-
taktperson enligt LSS. Den är skriven av Ove 
Mallander och utgiven av Égalité förlag. 

Insatsen kontaktperson ökar mest

Läsvärt

En tillgänglig studiesituation
Specialpedagogiska skolmyndigheten an-

svarar för statens samlade stöd i special-

pedagogiska frågor. I en nyligen utgiven 

skrift presenteras lösningar på tillgänglig-

hetsproblem i syfte att öka möjligheterna 

till studier för vuxna med läs- och skriv-

svårigheter/dyslexi. Lärares och studeran-

des erfarenheter presenteras också. 

Förhoppningen är att skriften ska bida 

till att fler vuxna med dessa svårigheter 

ska kunna utbilda sig utifrån sina intres-

sen och förutsättningar.  

Skriften heter Att göra studiesituationen tillgänglig 
för vuxna med läs- och skrivsvårigheter/dyslexi. Den 
är utgiven av Specialpedagogiska skolmyndig-
heten och kan hämtas från www.spsm.se. 
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Personer med ryggmärgsbråck har en 

missbildning i ryggraden, som vanligen 

medför förlamning av kroppens nedre de-

lar i olika omfattning. Det innebär svårig-

heter att styra blåsa och tarm och risk för 

så kallad vattenskalle. Senare forskning 

har kunnat visa att ryggmärgsbråck ock-

så medför andra problem som kan visa 

sig som svårigheter att genomföra var-

dagsaktiviteter. Marie Peny-Dahlstrand 

har i sin avhandling vid Sahlgrenska aka-

demin, Göteborgs universitet studerat 

hur väl barn med ryggmärgsbråck utför 

aktiviteter och i vilken utsträckning de är 

självständiga och delaktiga i sin vardag. 

Resultaten visade att de flesta barn som 

ingick i studien hade svårt att självstän-

digt ”få saker gjorda”. Detta berodde 

inte i första hand på att barnen hade en 

motorisk funktionsnedsättning (var rull-

stolsburna), var ovana eller till och med 

lata, som man tidigare ansett. Svårigheten 

hade sin grund i en oförmåga att initiera 

och genomdriva en uppgift mot ett be-

stämt mål. Detta påverkade både barnens 

självständighet och deras delaktighet i oli-

ka situationer i skolan. Författaren kon-

staterar, att många barn och förmodligen 

också vuxna personer med ryggmärgs-

bråck skulle behöva personlig assistans 

eller någon annan form av stöd för att 

komma igång med och slutföra en uppgift 

eller hjälp med att finna en lösning för att 

kunna utföra en aktivitet på ett smidigt 

och effektivt sätt. Det torde vara viktigt 

att avhandlingens resultat förmedlas till 

föräldrar, skol- och habiliteringspersonal 

och inte minst till biståndsbedömare, så 

att barnen får det stöd de behöver.

Avhandlingen heter To get things done, the chal-
lenge in everyday life for children with spina bifida: 
quality of performance, autonomy and participation. 
Författare är Marie Peny-Dahlstrand och avhand-
lingen kan hämtas från http://gupea.ub.gu.se

Vardagslivets utmaningar för 
barn med spina bifida

Avhandling

NORRBACKA-EUGENIASTIFTELSEN – Beviljade forskningsanslag år 2011.  

Norrbacka-Eugeniastiftelsen har beviljat anslag på 3,6 miljoner kronor till 31 forskningsprojekt rörande personer med rörelsenedsättning. 
Följande projekt är några av de som fått anslag:

Kristina Alkema, Leg sjukgymnast, Habilite-
ring & Hälsa, Västra Götalandsregionen
Effekt av användande av knäortos hos barn 
med cerebral pares

Matilda Björk, Med dr, leg arbetsterapeut, Häl-
sohögskolan, Jönköping
Handfunktion och aktivitetsförmåga hos pa-
tienter med nydebuterad ledgångsreumatism 
efter introduktion av biologiska läkemedel - en 
jämförelse med friska referenter

Christina Brogårdh, Med dr, leg sjukgymnast, 
Skånes universitetssjukhus, Lund
Fall, rädsla för fall och relationen mellan mus-
kelfunktion, gångförmåga och fall hos perso-
ner med postpolio

Anncristin Fjellman-Wiklund, Docent, leg 
sjukgymnast, Umeå universitet 
Familjers erfarenheter av smärta hos barn med 
cerebral pares och flerfunktionsnedsättning  
– hur påverkar det familjens vardag?

Stina Gunnarsson, Leg sjuksköterska, Universi-
tetssjukhuset, Linköping
Patienters erfarenheter efter intratekal baklo-
fenbehandling för spasticitet

Elisabet Hammarén, Doktorand, leg sjukgym-
nast, Sahlgrenska akademin, Göteborg
Femårsuppföljning av balansfunktion, analys 
och sammanställning (aspekter på balans vid 
Dystrofia Myotonika typ 1)

Lili Hultman, Masters student, Stockholms uni-
versitet
Leva livet, barns upplevda och faktiska möjlig-
heter att påverka sin personliga assistans

Birgitta Johansson Cahlin, Doktorand, tand-
överläkare, Folktandvården Västra Götaland
Utvärdering av injektioner med botulinum 
toxin, Botox, vid tuggmusklär hyperaktivitet i 
en grupp med ”special needs”

Ann Nordberg, Doktorand, leg logoped, Sahl-
grenska akademin, Göteborg
Tal- och språkförmåga samt kommunikativ 
delaktighet hos barn och ungdomar med  ce-
rebral pares

Kristina Tedroff, Med dr, specialistläkare, Ast-
rid Lindgrens Barnsjukhus, Stockholm
Klinisk studie av spasticitetens betydelse för 
funktion, kontraktursutveckling, livskvalitet 
och smärta hos barn och unga vuxna med ce-
rebral pares
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AUGUSTI
15–17 	 Kapstaden, Sydafrika
		  Down Syndrome Congress 

2012
		  www.wdsc2012.org.za 
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