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Manga blir utbranda for att varken de eller deras chef kan sétta rimliga granser for arbetet. Psykologen Agneta Sandstrom har nu visat att
utbrdndheten satter méatbara spar i hjarnan. Hon har ocksa visat att det dr skillnad pa utbrandhet och depression, vilket paverkar vard och

rehabilitering av de som drabbas.

Utmattningssyndrom — vanlig
men omdiskuterad diagnos

Det dr skillnad pa utbrdndhet och depression.

Det gar att mata skillnader i hjdrnan.

Skillnaderna ar viktiga att kdnna till

eftersom utbrianda och deprimerade behover olika behandling.

Gatt in i viaggen. Utbriand. Utmattnings-
syndrom. Utmattningsdepression. Kirt
barn har minga namn, heter det, dven
om “barnet” i det hir fallet inte dr sa
kart. Psykologen Agneta Sandstrom har
i sin avhandling Neurocognitive and
endocrine dysfunction in women with
exhaustion syndrome studerat bade
neuropsykiatriska och biologiska diag-
noskriterier for utmattningssyndrom.
Hennes resultat pekar pd att det ar ratt att
undvika termen utmattningsdepression,
eftersom funktionsnedsittningar och
kliniska matresultat generellt skiljer sig
at mellan personer med utmattnings-
syndrom och personer med depression.
— Det var definitivt ett av de viktigaste
resultaten vi fick, att vi kunde skilja

depressionspatienterna och utmattnings-
patienterna, bdde nir vi mitte kortisol-
halter i blodet och pd magnetrontgen-

bilderna, siger Agneta Sandstrom.

VAD HANDER DE DRABBADE?
Agneta Sandstrom kunde se en mycket
tydlig bild av vilka problem personer
med utmattningssyndrom far.

- Jag sdg samma problem hos alla. Det
ar arbetsminnet, uppmarksamheten och
den exekutiva formdgan som drabbas.

Dessa problem finns sillan bland
deprimerade, vilket pekar pd att det ar
tva olika tillstdnd.

Agneta Sandstrom kunde ocksd se
fysiologiska fordndringar hos patienter
med utmattningssyndrom. Undersok-

ningar med magnetrontgenkamera
visade en ligre aktivitet i tvd omrdden
i pannloberna som ir associerade med
uppmirksamhetsformdgan, vilket 6ver-
ensstimmer med observerade problem.
Hon kunde ocksd konstatera att niva-
erna av hormonet kortisol varierade pa
ett annat sitt in hos friska minniskor,
och ocksd pa ett annat sitt an hos depri-
merade personer. Kortisol ar inblandat i
stressreaktioner, och dven i manga andra
viktiga funktioner i kroppen.

— Vi kunde se att kortisolnivderna hos
vara patienter varierade lingsammare
och foljde en allmiant flackare kurva
under dagen. Kortisolnivderna ska vara
hoga pd morgonen for att sedan sjunka
ordentligt under formiddagen. Pa vdra



patienter steg nivan lingsammare, men
var fortfarande hog under formiddagen.

Patienter med depression har daremot
generellt forhojda kortisolnivder under
hela dygnet.

Det gir alltsa att se fordndringar i
hjirnan pd de som drabbas av utmatt-
ningssyndrom. Vissa har uppfattat det
som att Agneta Sandstrom konstaterat
att patienterna fir permanenta hjirn-
skador, men hon tycker inte att hennes
resultat ger stod for en sd lingtgdende
slutsats.

— Skillnader, ja, men skador, nej,

kommenterar Agneta Sandstrom.

och tycker att de a
fortjanar att

hos véra stresspa

OHALSA SOM OKAR

Stress dr inget onaturligt. Det ar till och
med nodvindigt. Det ar livsnodvandigt
att kunna varva upp for att kunna mota
utmaningar. Stressen blir ett allvarligt
problem nir en person inte lingre fir tid
att dterhamta sig.

— De som kommer till oss brukar
beskriva att de kdnner sig stindigt upp-
varvade. De har problem med koncen-
tration och uppmirksambhet, de kan inte
sova fast de ar jittetrotta. Vissa har dnnu
mer drastiska symtom, som afasi och
blackouter. D4 dr vigen tillbaka ganska
lang. De har byggt pa sin sjuklighet under
lang tid.

Den typ av ohilsa som utmattnings-
syndrom och depression representerar
Okar i samhillet. Enligt WHO:s sitt att
maita sjukdomsbordan pd populationsniva
kommer depression att vara det vanligaste
problemet i hela virlden 2020.

OLIKA BEHANDLING FOR DE
TVA GRUPPERNA

Ett av skilen till att det ar viktigt att
kunna skilja pa de tvd grupperna ar att

o ser ofta ner pa s!
r daliga manniskor

ma daligt. Det Set
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en patient med utmattningssyndrom och
en med depression behover olika behand-
ling och olika rehabilitering.

— Nir det giller deprimerade jobbar
vi mycket med att fi dem att aktivera
sig, att traffa manniskor. Personer som
stressat for linge maste istillet vila, se till
att ta pauser dar de tidigare 1tit bli, och
hitta en balans mellan vila och aktivitet.

Deprimerade ser ofta ner pd sig sjilva
och tycker att de dr dédliga manniskor
som fortjanar att ma daligt.

— Det ser vi inte alls hos vara stress-

patienter. Dir ser vi istdllet att de kognitiva

g sjalva
som

vi inte alls

tienter.”

funktionerna dr nedsatta. Men en person
med utmattningssyndrom kan ocksa bli
deprimerad med tiden.

En annan skillnad ar att antidepressiva
mediciner sdllan fungerar sarskilt bra for
stresspatienter, dven om de i vissa fall
kan vara effektiva.

Behandlingen for en person som stressat
for mycket och for linge gér istillet ut pa
att hitta en struktur i livet som fungerar.
Vardgivaren gar igenom vad personen gor
under en dag, och uppmanar personen att
vila ibland, att ta riktiga luncher, g& och
lagga sig i tid, och sd vidare. De sover
ofta daligt, och maste fa hjalp att hitta
tillbaka till en bra somn. Vissa far terapi,
och ndgra far medicin.

— Vi samarbetar mycket med arbets-
platsen. Men mdanga madste byta jobb.
En del forknippar i alltfor stor utstrack-
ning sin gamla arbetsplats med obehag.
Andra har helt olimpliga chefer, som
varken klarar av att etablera en trygg-
het pd arbetsplatsen eller att avgrinsa
arbetsuppgifterna. Ju mer kontroll och
mojlighet att paverka en person har, desto
mindre adr risken att trilla dit. Det ar
vildigt sidllan den hogsta chefen som blir

utbriand, utan for det mesta personer pa
mellanniva.

SVART MED ACCEPTANS, MEN
DET BLIR BATTRE

Psykosociala problem som bade depres-
sion och utmattningssyndrom har i alla
tider brottats med att bli accepterade
som “riktiga” sjukdomar. Det blir battre,
konstaterar Agneta Sandstrom, men det
aterstar fortfarande en hel del. Hon sdger
att ett av skalen till att tillstinden ar sd
kontroversiella dr att vi vet sd lite om
dem.

Ett skal till att kunskapsnivédn ar sé lag
ar att det dr besvirligt att gora kliniska stu-
dier pd denna typ av psykologiska sjuk-
domstillstdind. Minniskor dr i grunden
olika, sd det ar svart att sitta ihop lik-
vardiga grupper for studier och kontroll.

— Men det dr ocksd uppenbart att det
inte satsas sarskilt mycket resurser pé det
hir. Det giller den psykiatriska forsk-
ningen overhuvud taget. Depression,
utmattningssyndrom och &ngest star for
sd mycket sjukfrdnvaro och sa mycket
minskligt lidande, att det egentligen
borde satsas massor mer pengar for att
f& bukt med problemen. Men av nigon

anledning gér man inte det.

Du nér Agneta Sandstrém pa
agneta.sandstrom@jll.se
Avhandlingen finns att ladda ner pa
umu.diva-portal.org

Foto: Umed Universitet
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Horande norm — en utmaning
for tekniska hjalpmedel

Manga dova barn far cochleaimplantat.

Ofta far barnen inte sjdlva bestimma

ndr implantatet ska vara paslaget.

Det tycker barnen ar jobbigt.

Dova barn fér i allt hogre grad sa kallat
cochleaimplantat. Det gor att deras for-
aldrar i storre utstrdckning dn tidigare
later barnen gé i skola tillsammans med
horande elever. Genom att stimulera hor-
selnerven kan cochleaimplantat ge dova
mojlighet att uppfatta ljud. Tekniska
hjalpmedel kan vara till stor nytta for
personer med funktionsnedsittning. Men
de kan ocksa i sig skapa hinder. Ingela
Holmstrom har undersokt situationen
for elever med cochleaimplantat.

—Jag har undersokt hur horselnedsatt-
ningen paverkar barnens relationer, kom-
munikation, identitet och deras vardags-
liv i skolgdngen med horande kamrater.
Jag dr forvanad over att tekniken far ta
sa stor plats. Det paverkar formerna for
umginget i klassrummet mycket, och
ddrmed péverkar det ocksa vilken identitet
barnen med cochleaimplantat far.

Ingela Holmstrém lade fram sin doktors-
avhandling Learning by hearing? Techno-
logical Framings for Participation vid
Orebro universitet.

ETT STORT ANSVAR LAGGS PA
ELEVEN

Ingela Holmstrom har sett olika monster
i klassrummen. Barnen med cochlea-
implantat hamnar ofta lite utanfor, blir
ofta inte helt delaktiga och blir alltid lite
efter horande barn. De far sjilva ta ett
stort ansvar for att hinga med och sidga
ifrdn nar det uppstar problem.

— Ett exempel kan vara att den resurs-
person eleven har sitter tyst och iakttar
eleven, och ser att hen inte hinger med
i vad ldraren sdger. Resurspersonen bryter

Det kan vara svart for barn med cochleaimplantat att f6lja med i vad som hander i klass-
rummet. Ett skal till detta dr att tekniken inte alltid anvdnds pa barnens villkor.

Foto: iStock/ Jesper Elgaard



elevens uppmiarksamhet fran undervis-
ningen och frigar pd teckensprik om
det dr svart att hanga med, varpa eleven
nickar. D3 siager resurspersonen “du méste
sjalv sdga till, och tala om for liraren att
hon maste sta sd att du ser hennes mun
ocksa”. Hir viljer resurspersonen alltsd att
limna ansvaret till eleven att sdga ifran.
Det hdr handlar om barn i dldern 7-11.

Det dr de vuxna i klassrummet som i
stor utstrackning styr tekniken. En central
mikrofon i klassrummet ska finga upp
vad klasskamraterna siger, eller si gir
en vuxen runt med en mikrofon till det
barn som ska sdga nagot.

— Eleverna med cochlea-implantat
madste sjilva siga till om mikrofonerna ar
av, om slingan inte fungerar eller si. De
har en hel rad strategier som de anvinder
sig av. De avbryter, frigar om, ber om
fortydliganden, dr aktiva, iakttar klass-
kamraterna, ser sig ofta om i klassrummet,
lyfter blicken sd fort nagot hander, ber om
teckensprakigt stod, tittar pad resurs-

» At standigt vara han
§ det sine som fun

- de som fungerér

sig P
jstallet fO
pgonen och

den 'horande 1O

personen och hojer 6gonbrynen for att fa
hjalp, och sé vidare. Det kraver mycket en-
gagemang och energi, som gor att eleverna
ar hemskt trotta ndr skoldagen ar slut.
Blir det for mycket ljud stings utrust-
ningen av. Det kan skapa arbetsro for
eleven, men stinger samtidigt ute eleven
frdn sméprat och mojligheter att hora
ndr ldraren instruerar andra barn. En
konsekvens ar att eleven fir mindre moj-
lighet att delta i diskussioner, samtal och
forklaringar i klassrummet, exempelvis
ndr lararen forklarar for en klasskamrat.
—Jag sdger inte att det ar fel med dessa
tekniska l6sningar. Det handlar inte om
att bestimma vad som ar bra eller déligt,
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ratt eller fel, utan om att lyfta fram
monster, beteenden och fenomen som
ar vanliga i klassrummen, och titta pd
vad de kan innebara.

EN HORANDE NORM I KLASS-
RUMMET

Ingela Holmstrom beskriver det som
att det finns en horande norm i klass-
rummet. Det innebidr bland annat att
fokus ligger pd att losa just problemet
med horandet, genom olika tekniska
l6sningar, som mikrofoner, ljudsystem,
akustikanpassningar och liknande. Det
fokuseras i mycket mindre grad pa det
som faktiskt fungerar hos eleven, som
Ovriga sinnen.

— Man sitter in en teckensprikskunnig
resursperson for att stotta eleven, men
formedlingen av det som sigs visuellt
kommer i andra hand. Forst ska eleven

lyssna och forsoka hora, sen ska implan-

visad t11] att forlita
gerar samre’
bra, SO

r ett resultat &

rmen ]'J )

taten justeras till rdtt volym, mikro-
fonerna hallas framfor den som talar
och forst om detta inte fungerar sd fir
eleven det visuella stodet. De visuella
kommunikationsformerna fir st till-
baka. Men de skulle kunna underlitta
for de hir eleverna. Att stindigt vara
hianvisad till att forlita sig pa det sinne
som fungerar “samre” istdllet for de
som fungerar bra, som seendet, ar ett
resultat av den "horande normen”.

DET SAKNAS ETT BRETT
KUNSKAPSUNDERLAG

Ingela Holmstrom dr noga med att pa-
peka att hon inte kritiserar lirarna och

resurspersonerna.

— Det dr inte alls det som ar syftet
med min forskning. Jag vill problema-
tisera det som sker i interaktionen i
klassrummet, och pekar pa saker som
vi kan bli mer medvetna om. Jag vet att
de vuxna som omger barnen vill dem
det allra bista, och handlar utifrdn det.
Jag hoppas min avhandling kan vara ett
bidrag till en storre medvetenhet och
kritiskt tinkande.

Ingela Holmstroms forskningsprojekt
har varit ndgot av en pionjirstudie.

—Vimaste ju borja ndgonstans, och jag
borjade i tva klasser. Jag skulle vilja att vi
forskar vidare for att f& veta mer om hur
det ir i andra klasser och andra skolor.
Vi méste gora fler fallstudier, parallellt
med andra studier som surveyundersok-
ningar, bade i Sverige och i andra linder,
sd att vi far en storre forstdelse och dju-
pare kunskap. Jag skulle ocksd vilja att
eleverna sjilva i storre utstrackning far
beritta om sina erfarenheter och tankar.
Vi behover lyssna mer pd dem for att
forsta saker ur deras perspektiv.

Du ndr Ingela Holmstrém pa
ingela.holmstrom@teckenbro.com.
Avhandlingen finns att ladda ner pa
www.diva-portal.org

Foto: Kalle Rénnasen, Teckenbro AB
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Fokusera pa bade patient

och narstaende

Manga ndrstaende till brannskadade personer
tycker att de inte far information fran sjukhusen.
Manga ndrstaende tycker ocksa

att det dar valdigt jobbigt

att ta hand om den som ar brannskadad.

Svara brannskador ar traumatiska bade f6r den drabbade och f6r nadrstdende. Men manga
nédrstdende kanner att de inte blir sedda av vardgivaren. De skulle vilja har mer kommuni-

kation med vardgivaren, och stérre moéjligheter att kunna anpassa varden och rehabiliteringen
efter personliga omsténdigheter.

Personer som drabbas av svdra brinn-
skador har ofta en lang vig tillbaka till
ett ndgorlunda normalt liv. Stodet frin
ndrstdende dr oerhort viktigt for att
rehabiliteringen ska fungera bra. Men
det finns vildigt lite forskning kring just
narstdende till patienter med svara brann-
skador. T en ny avhandling har Josefin
Backstrom vid Uppsala universitet under-
sokt hur nirstdende till brannskadade
personer mar. Studierna visar bland
annat att de skulle vilja ha bittre kom-
munikation med vardgivare. De onskar
ocksa att vardens bemotande i sé stor ut-
strackning som mojligt bor anpassas efter
individens personliga omstindigheter.
Avhandlingen heter Family Members of
Patients with Burns: Experiences of a
Distressful Episode.

ANGEST BLAND NARSTAENDE
Resultaten i Josefin Biackstroms avhand-
ling visar att en tredjedel av de nirstdende
visar mattliga till svdra dngestsymtom
under vardtiden.

—Det dr en ganska stor andel med tanke
pa att de brannskadade hann tillfriskna
tillrackligt mycket for att godkinna att
de narstdende deltog i studien, sager hon.

Det 4r inte sd konstigt att narstdende
drabbas av dngest. Framtiden blir helt
plotsligt vildigt osiker. Kommer perso-
nen att kunna jobba igen? Hur kommer
det som hant att pdverka min egen till-
varo? De kan ocksd vara oroliga for att
personen har ont, eller pd annat sitt lider.
Skadorna har ofta varit livshotande, och
den skadade har vdrdats inom intensiv-

varden under veckor eller manader. Den



brannskadade sjilv dr ofta sovd under
den tiden, men den nirstiende har varit
ndrvarande under hela forloppet.

Josefin Bickstrom pdpekar ocksa att
det danda inte ar alla som mar daligt.

— Mainga tyckte att de fatt ett fantastiskt
bemotande, och att de fétt jattebra upp-
backning inom den specialiserade varden.

»Har en lagenhet

eller flickvan ocksa
nser att sl

somVvla

TYDLIGARE KOMMUNIKATION
En vanlig kommentar fran de narstdende
var att de kinde sig limnade utanfor
kommunikationskedjan. Det var ovanligt
att de sa att de ville vara delaktiga i var-
dandet, men de ville veta mer. De ville
veta mer om planeringen, och fi ha en
asikt om hur och nar saker gors. Mdnga
tyckte att de fatt dalig information i sam-
band med att den brannskadade skrivits
ut frén sjukhuset.

En del narstdende kommenterade ocksa
att koordinationen av varden och rehabi-
literingen saknades.

— De bor kanske trettio mil bort fran
sjukhuset, och narstidende beskrev att den
skadade kunde fa kallelser samma vecka
till tva helt olika undersokningar och
behandlingar. De kanske ska komma en
dag for att undersoka motoriken, och en
annan dag for att operera ett ora. I de
ligena efterlyser de narstdende en bittre
koordination sd det gar att klara av bada
besoken pa samma dag.

Josefin Bickstrom tror att mycket
skulle gd att vinna p4 att betrakta familjen
som en enhet, att ha fokus pa att virda
familjen.

— D4 skulle det bli mer sjilvklart att
kommunicera med den nirstiende, exem-
pelvis infor att den skadade skrivs ut.
Det borde vara sjdlvklart att informera
om vilket stod kommunen och andra har
att erbjuda, vilket de ofta har. Men nigon
mdste informera och héalla i det.

Ett tydligt resultat i Josefin Backstroms
forskning dr att det individuella bemo-

tandet ska vara i centrum.

skompis €
ett lika stort ansvar
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VEM AR NARSTAENDE?

Det dr inte sjalvklart vem som ska be-
traktas som nirstdende. Tidigare var
den traditionella familjen i fokus. Men
sd behover det inte vara lingre. Nu dr en

nédrstdende ndgon som har en nira rela-

ller en pOjK-

skt har?”

tion. Det kan vara en vin, en ligenhets-
kompis eller en pojk- eller flickvin. Men
det stiller ocksd frigan om ansvar i en
ny dager. Har en ligenhetskompis eller en
pojk- eller flickvin ett lika stort ansvar
som vi anser att slakt har?

Det finns ocksd kvardrojande stereo-
typer som pdverkar hur omgivningen
— och vdrden — ser pd ansvarsfrigan.
Kvinnor forvintas exempelvis oftare an
man ta hand om nérstdende. Det ar inte
heller sjalvklart hur personer i samko-

nade relationer bemots.

VEM SKA HA ANSVARET?
Josefin Bickstrom tycker sig ocksd ha
konstaterat att varden vintar sig att nar-
stdende bade ska kunna och vilja varda
nagon som dr svart skadad. Men vissa
vill verkligen inte det. Det finns olika
skal till det. De kan ha ett jobb de tycker
att de méste skota, eller smibarn. De
tycker att det blir omojligt att skota sitt
liv och samtidigt ta hand om en vildigt
skadad familjemedlem.

— Fa upplevde att virden tagit hinsyn
till det, och att varden inte tagit reda
pa hur kvalificerade de hemmavarande
narstdende ar nar det giller exempel-
vis att ge injektioner och ligga om sir.
De tyckte inte att det var de som skulle
varda.

BEHOVS EN GENOMTANKT
POLICY

Josefin Backstrom ser ingen patentlos-
ning pé fragan. Men hon skulle vilja se
att alla vardgivare skapade sig en policy
for hur de ska stodja nirstdende.

— Man kan inte vinta sig att vara helt
angestfri efter en sddan hindelse. Men
véardgivaren bor kanske ha en metod att
hitta de mest sdrbara. De som har diliga
ndtverk och med tidigare svdra livshian-
delser kan vara extra sdrbara. Det kan
vara personer som haft problem med
angest tidigare, som gétt igenom en skils-
madssa eller varit arbetslos.

For att hitta dessa extra sdrbara per-
soner kan vdrdgivarna behova anvinda
screeninginstrument, som komplement
till en god kommunikation. Det méste
ocksd finnas system for att ta hand om
personer som identifieras som extra sir-
bara. Josefin Backstrom tror inte att det
behovs mer resurser for att sjositta en
sddan policy.

— Det handlar ofta om att arbeta lite
annorlunda, inte om att arbeta mer. Det
finns ocksa mycket som ar bra, s& det gar
att nd langt genom att arbeta med och
stirka de delar som redan ir bra, och
identifiera forbattringar. Ledarskaps-
fragorna ar givetvis viktiga, men arbetet
med ndrstiende mdste utforas av alla
medarbetare i vardteamet.

Du nar Josefin Backstrém pa
josefin.backstrom@neuro.uu.se.
Avhandlingen finns att ladda ner pa
uu.diva-portal.org.

Foto: Privat
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Avvikande manniskor
1 kriminalhistorien

Personer som begatt brott

och varit sinnesjuka eller avvikande

har alltid fatt vard istdllet for att sitta i fingelse.

Men vad man har tyckt har varit avvikande

har varierat.

Det kan vara viktigt att tinka pa.

Under historien har manniskor som skiljt
sig frdn normen kallats for exempelvis
idioter, imbecilla och abnorma. Det kan
tyckas s fordldrat att det ndstan blir un-
derhdllande. Men dand4 kan géngna tiders
forhallningssate till funktionsnedsatt-
ningar och psykisk sjukdom hjilpa oss
ndr viivar tid arbetar med samma fragor.

— En av historieforskningens viktigaste
uppgifter ar att hjalpa oss att fa perspektiv
pd vad vi gor idag, sager Lars Garpenhag.

Han disputerade nyligen vid Uppsala
universitet pa avhandlingen Kriminaldarar.
Sinnessjuka brottslingar och straffribet i

Sverige, ca 1850-1930.

VARD - INTE STRAFF
Det fanns ldnge en idé i Sverige att den
som var sjuk inte skulle straffas.

— De som varit frin vettet ansags vara
utan ansvar. De skulle ha vird, inte straff.
Samtidigt kan vi ocksd se att granserna
for vad som anses sjukt och onormalt
med tiden flyttas, och att antalet som blev
straffbefriade 6kade under perioden.

Ett av skilen till 6kningen dr formodli-
gen att psykiatrin vixte fram under denna
period. Lars Garpenhag har bland annat
studerat om det funnits konflikter mellan
likarna och varden & ena sidan och det ju-
ridiska etablissemanget 4 andra sidan.

— Man skulle exempelvis kunna tinka
sig att den framvixande psykiatrin skulle
vilja fa ett storre inflytande i domandet av
den hir kategorin atalade.

Men ndgon sddan konflikt kan inte
Lars Garpenhag se. Han tror att ett skal
till det kan vara att bdde de juridiska

institutionerna och de flesta vardinritt-
ningar var statliga. Alla inblandade var

darfor statstjansteman.

SKILLNAD PA SJUK OCH SJUKA
Aven om de som blev straffbefriade
ansdgs som sjuka, och alltsa skulle ha
vard, sd blev de andd en sirkategori pa
hospitalen. De som bedomdes som farliga
maste hdllas under sarskild uppsikt. Men
samtidigt sirbehandlades inte alla som
straffbefriats.

— Straffbefrielsen var en juridisk sak. Dar-
for behandlades manga straffbefriade till-
sammans med hospitalets dvriga patienter.

I borjan av den period Lars Garpenhag
studerat var “sinnesjukdom” den klart van-
ligaste diagnosen. Den diagnosen kunde
specificeras med exempelvis "melankoli”
eller "mani”.

-S4 vi kan formoda att de som diag-
nostiseras som deprimerade idag diag-
nostiserades dven dd, och fick vird om
tillstdndet bedomdes som allvarligt.

De med grava kognitiva funktions-
nedsittningar kunde diagnostiseras som
idioter.

Under det tidiga 1900-talet tillkom
diagnosen imbecill for de med lite lind-
rigare kognitiva funktionsnedsattningar.
Det blev ocksd vanligare att personer
diagnostiserade med nagon form av “ab-
normitet”. Abnormiteten var ofta nagot
som ansags som en medfodd egenskap. I
den gruppen kunde personer utan moral
hamna, som idag kanske skulle kallas
psykopater, men dven olika typer av vad

man da klassade som ”perversiteter”,

exempelvis homosexualitet, nymfomani

och pedofili.

FANNS EN TANKE OM
REHABILITERING

Datidens likare och sjukskoterskor hade
givetvis mycket mer begriansade mojlig-
heter att behandla sina patienter 4n dagens
motsvarigheter har. Men hospitalen hand-
lade 4nd& inte bara om forvaring.

— Man hade tydliga tankar om att ord-
ningen och rutinerna pd hospitalet skulle
verka kurerande. Man trodde ocksd att
arbete hade en kurativ effekt.

Hospitalen lag ofta avskiljt och i natur-
skona miljer. Aven det fanns det tera-
peutiska tankar med.

— Dels var det vackra och rogivande
miljoer, vilket man sig som positivt. Men
det gjorde ocksd att patienterna fick
komma bort frin hemmiljén, som inte
alltid var den bista for dessa personer.

Men dven détidens behandlingar paver-
kades av svangningar i forestillningarna
om vad bra behandling var.

— Runt sekelskiftet skulle plotsligt alla
behandlas med singliggande, och skulle
overvakas. Det holl i sig ndgot decennium
eller tva. Sedan skulle patienterna ut och
arbeta igen.

Att den typen av sviangningar forekommit
forr ar kanske nagot vi bor bara med oss i
dagens vard. Pendeln svanger, och ibland
kommer utvecklingen in pa ett sidospar.

MISSNé]’E OCH TACKSAMHET
Vad tyckte da de som var inlagda pa hos-
pitalen? Lars Garpenhang dr mitt uppe i



Foto: Privat

ett projekt dar han sarskilt studerar just
vad patienterna har sagt. Det finns inga
fardiga resultat dn, men det finns dnda
ndgra saker som borjar framtrada.

— Det varierar vildigt mycket vad de
intagna tyckte. Men manga ar missnojda
med att vara instingda, och med allt
tvdng som foljer med. Men man kan dven
se att en hel del dr tacksamma. For manga
av de som hamnade pa hospitalet hade en
tillvaro ute i samhallet inte varit sa trevlig
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heller. Méanga hade formodligen hamnat
pa fattigvardsinstitution, eftersom ingen
hade velat anstdlla dem. S& man maéste
satta in hospitalen i ett sammanhang. Det
var pd mdnga sitt ett hart samhalle.

Du ndr Lars Garpenhag pa
lars.garpenhag@hist.uu.se
Avhandlingen finns att képa pa
acta.mamutweb.com.

Halla dar!

Foto: Privat

. . Personer som far en horselskada gar ofta igenom en svar period innan
de hittar ett fungerande sdtt att hantera och leva med nedsattningen. Det
innebadr dven en stor livsfordandring for personer i den horselskadades naxr-

het. Vinaya Manchaiah har i sin avhandling vid Linkopings universitet

g

VAD VILLE DU UNDERSOKA?

Personer med en horselnedsittning och

deras kommunikationspartners har olika
erfarenheter fore, under och efter rehabi-
literingen. Men den kliniska undersok-
ningen fokuserar huvudsakligen pa hilsan
och livskvaliteten omedelbart fore och
efter rehabiliteringen. Man dr huvud-
sakligen intresserad av att mita for att
se effekten av rehabiliteringen. Men de
erfarenheter de inblandade har sedan ti-
digare kan ha paverkat deras preferenser
och forvintningar, vilket kan pdverka
effekten av rehabiliteringen. Darfor kan
det vara viktigt att forstd hela processen
som paverkar vad personer som drabbas

av en horselnedsittning gar igenom.

VILKA FAKTORER KAN

PAVERKA PROCESSEN?

Det varierar i vilken utstrackning personen
accepterar sin horselnedsattning, och hur
villig personen dr att 4 till stind en forand-
ring och soka professionell hjalp. Det kan i
sin tur fa konsekvenser for hur personerna
hanterar sin situation, nar de bestimmer
sig for att soka professionell hjalp och i vil-
ken utstrackning de accepterar och foljer
behandlingen. Forstar vardgivaren vilka

erfarenheter och forviantningar den vérd-

studerat hur den har processen ser ut.

sokande har sa gér det ocksd att anpassa
rehabiliteringen for just den individen.
Det 4dr viktigt att forstd att en horsel-
nedsittning paverkar kommunikationen
mellan den drabbade och omgivningen.
Genom att bittre forstd detta blir det
lattare att hitta fungerande strategier

och 16sa kommunikationsproblemen.

DU UTVECKLADE OCKSA ETT
FRAGEFORMULAR. VAD VAR
SYFTET MED FORMULARET?
Acceptans av en horselskada ar inte ett vil-
definierat begrepp. Audiologiskt kan man
definiera acceptans som villighet att soka
hjilp eller ta emot rehabilitering. Men psy-

kologiskt kan acceptans innebdra nagot
annat. Vissa accepterar sin nedsittning
men ar tveksamma till att ta emot hjilp.
Andra soker hjilp, eller anvander till och
med hjdlpmedel, men har egentligen inte
accepterat sin nedsattning. Syftet med det
formulir jag utvecklade som en del av min
avhandling var att forstd i vilken utstrack-
ning personen psykologiskt accepterat sin
funktionsnedsittning.

Avhandlingen heter EVALUATING THE PROCESS
OF CHANGE: STUDIES ON PATIENT JOURNEY, HEARING
DISABILITY ACCEPTANCE AND STAGES-OF-CHANGE.

Den finns att ladda ner pa liu.diva-portal.org.
Du nar Vinaya Manchaiah pa
vinaya.manchaiah@anglia.ac.uk.

L ANNONS

Stiftelsen Savstaholm stodjer forsknings-
och utvecklingsprojekt kring barn, ungdomar
och vuxna med utvecklingsstérning. Bidrag
ges till vetenskaplig forskning som &r nyska-
pande och bedrivs med hog kvalitet samt
till utvecklingsarbete som kan komma denna
grupp till godo.

Ansékan om projektbidrag ska vara
stiftelsen tillhanda senast den 1 september
2014. Observera att ansékningshandlingarna

Stiftelsen Savstaholm

ska inges i 10 exemplar (1 original och 9 ko-
pior). Information och ansékningsblankett
kan laddas ner fran stiftelsens hemsida eller
bestllas fran stiftelsens kansli.

Stiftelsen Sdvstaholm

Bangardsgatan 13, 3tr, 753 20 Uppsala
tfn: 018 - 10 33 20

mail: stiftelsen.savstaholm@telia.com
webb: www.stiftelsensavstaholm.se
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Psykisk ohalsa och arbete

Omkring en femtedel av befolkningen i yr-
kesverksam &lder lider av mattlig eller all-
varlig psykisk ohilsa. Daremot ar bara dtta
procent ute i arbetslivet, trots att manga
fler kan och vill arbeta. Psykisk ohalsa ar
ddrmed den vanligaste orsaken till att man
stdr utanfor arbetsmarknaden. Svensk
forskning om arbetslivet och personer med
psykisk ohilsa saknas i stort sett. Annika
Lexén har i sin avhandling vid Institutionen
for hilsovetenskaper, Lunds universitet,
studerat synen pd arbete hos arbetsgivare
och personer med psykisk ohilsa.
Traditionella rehabiliteringssystem bygger
pa ett medicinskt perspektiv med en steg-
vis rehabilitering dir man tridnar i olika
verksamheter innan man slutligen far
arbete. Individual Placement and Support

(IPS) har sin grund i individens val, och

ett arbete utan forberedande trining i
skyddad miljo. Man forsoker matcha
individen som vill arbeta mot ett jobb
och erbjuder stod till bade deltagare och
arbetsgivare. Det kan handla om rad-
givning for att anpassa arbetsplatsen till
deltagaren, eller stodjande samtal i hur man
kan hantera olika situationer som uppkom-
mer. IPS har visat mycket goda resultat i
jamforelse med traditionell rehabilitering.
Avhandlingens resultat visade att de ar-
betsgivare som tar initiativ till att anstilla
eller erbjuda praktikplats &t en person med
psykisk ohilsa, ofta har personlig erfaren-
het av personer med psykisk sjukdom och
ser olikheter som ndgot positivt och har
en tilltro till att kunna anpassa arbetet till
funktionsnedsittningen. Tre grupper av
arbetsgivare kunde urskiljas: de som an-

stiller pa kvalifikationer, de som vill ha
arbetskraft och personen far erfarenhet
och referenser, samt de som inte har nigra
krav pa produktivitet. Avgorande ar arbets-
specialisterna, som idag dr kopplade till
kommunen, och deras professionella och
stodjande funktion.

Avhandlingens resultat visade ocksa
att den matchning som gors som en del
av stodet i IPS, ir central. Preferenser,
arbetsuppgifter och arbetsmiljo, indivi-
dens resurser och begriansningar, fysiska
och psykosociala aspekter dr sdidant man

madste ta hansyn till.

Avhandlingen heter WoRk AND PSYCHIATRIC
DISABILITIES — A PERSON, ENVIRONMENT AND OCCUPATION
PERSPECTIVE ON INDIVIDUAL PLACEMENT AND SUPPORT.
och ar skriven av Annika Lexén. Den finns att
ladda ner pa www.lub.lu.se

Att lara sig sprak 1 en familj med
bade ddva och horande barn

Emelie Cramér Wolrath har i sin dok-
torsavhandling i specialpedagogik vid
Stockholms universitet studerat hur det
gar till att ldra sig sprak i en familj dar
bada forildrarna ar dova, men det finns
béde horande och dova barn. Man har ti-
digare inte studerat tvasprikigt lirande
i svenskt teckensprdk och talad svenska.
Emelie Cramér Wolrath studerade dven
sarskilt hur lirandet guidas over tid.
Emelie Cramér Wolrath har under en
foljd av ar studerat en familj med mamma,
pappa och deras tvillingpar, varav en son
var horande och en dotter var dov. I av-
handlingen, som bestér av fyra delstudier,
har forfattaren studerat hur tvillingarna
lart sig svenskt teckensprdk och talad

svenska och hur de guidats i detta av
sina dova forildrar. Eftersom den doéva
tvillingen i tredrsaldern fick ett cochlea-
implantat gick det dessutom att studera
hur detta paverkade inlirningen av ett
andra sprak.

Emelie Cramér Wolrath har studerat
samspelet mellan framst foridldrar och
barn, och har observerat och videofilmat
det fran det att barnen var 10 ménader
gamla tills de var 8 ar. Ett satt att samspela
som sarskilt studerats var simultan-taktil-
uppmirksamhet eller simultaneous-tactile-
looking. Barnet fick bade ett kroppsligt
och ett visuellt intryck av spraket genom
att fordldern tecknade tecken taktilt pa
kroppen och framfor det dova barnet

samtidigt som det horande syskonet kunde
se det tecken som tecknades. P4 detta sitt
hade alla tre gemensamt fokus. Det déva
barnet lirde sig dirmed teckensprak forst
och sedan efter cochleaimplantat talad
svenska. Det horande barnet utvecklade
en tvasprakighet parallellt.

Avhandlingens resultat bidrar till kunskap
om barn som ar pd vag att bli eller ar tva-
sprakiga, men kan sarskilt bidra med stod
till professionella i hur de kan ge dessa barn
mojlighet att utvecklas optimalt spréakligt.

Avhandlingen heter SIGNs OF ACQUIRING BIMODAL
BILINGUALISM DIFFERENTLY: A LONGITUDINAL CASE STUDY
OF MEDIATING A DEAF AND A HEARING TWIN IN A DEAF
raMILY och dr skriven av Emelie Cramér-Wolrath.
Den finns att ladda ner pd www.diva-portal.org
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Patientens livshistoria viktig fOr
att forsta psykossymptom och {or
val av atgarder

Det ar tidigare kint att det ar littare att
forstd psykotiska symptom om de kan
kopplas till personens tidigare levnads-
historia och hur han eller hon upplevt
sina tidiga relationer. Kunskap om patien-
tens historia kan gora det lattare att for-
std de problem patienten faktiskt upplever,
vilka annars kan tolkas enbart som
symptom pd en sjukdom.

Men det behovs mer kunskap om hur
detta kan anvindas vid behandlande in-
satser av olika slag. Jennifer Strand har i
sin avhandling i psykologi vid Goteborgs
universitet intervjuat personer med psy-
kossjukdom, som fétt beskriva sin barn-
dom och ungdom och hur deras uppvixt

paverkat dem. Intervjupersonerna fick
sjdlva beskriva sina symptom, och ocksa
vad de trodde orsaken till dem var. Inter-
vjuerna visade att orsaken stod att finna i
erfarenheter av overgrepp, eller ensamhet
och maktloshet.

Onskan att bli av med symptomen
kunde daremot variera beroende pa hur
deltagarna upplevde dem. Till exempel
kunde de som horde roster uppleva ros-
terna som stodjande och darmed en till-
géng. Sadant dr viktig kunskap nar det
galler val av behandling. Att ta bort nigot
ar inte alltid det basta alternativet, utan
ett battre val kan vara att ge stod for sidana
strategier som acceptans och kontroll.

Avhandlingens resultat visade genom-
gdende att patienternas skilda symptom
pa psykos blev mer forstdeliga mot bak-
grund av de individuella erfarenheter
varje patient hade. Det blir dirmed nod-
vandigt att den behandlande personalen
vigar friga patienten om hennes eller
hans tidigare erfarenheter, for att dels
kunna fa en battre forstaelse for personen
och dels kunna erbjuda en mer effektiv
behandling.

Avhandlingen heter WITHOUT YOU THERE IS NO ME:
AN INTERPERSONAL FRAMING OF PSYCHOsIS. Den finns
att ladda ner pa gupea.ub.gu.se/2077/34970

Lasvart

Funktionshinder — vad ar det?

Denna bok beskriver overskadligt mang-
falden av de skador och sjukdomar som
orsakar funktionsnedsittning och kan or-
saka funktionshinder. Den forsta utgdvan
publicerades for 45 ar sedan, och boken
ges nu ut i sin 11:e reviderade version.
Forutom basfakta finns anvisningar om
vart man kan vinda sig for att fa veta
mer. Ett sextiotal funktionshindersforbund

har bidragit med information under arbetet
med att ta fram den senaste utgdvan.
Boken vinder sig till alla som i sitt arbete
eller under sin utbildning behover kunskap
om fysiska och psykiska funktionsned-
sattningar. Forutom beskrivningar av
skador och sjukdomar som orsakar funk-
tionsnedsadttningar och funktionshinder,
sa innehdller boken avsnitt om flerfunk-

tionshinder och sillsynta diagnoser. Har
beskrivs ocksa kortfattat samarbetsorga-
nisationer, myndigheter inom funktions-
hindersomradet, och FN:s konvention
om rittigheter for personer med funk-
tionsnedsattning.

Boken heter FUNKTIONSHINDER — VAD &R DET? Den
ar utgiven av férlaget Norstedts.
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