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Battre diagnosverktyg hittar
unga med angest

Manga unga har angest.

Men manga unga som har angest far inte hjalp.
Sjukvarden borde anvanda bittre sitt att stidlla diagnoser.

Da skulle fler unga fa ratt hjalp.

S& mycket som var tredje ungdom uppfyl-
ler kriterierna for minst en diagnos inom
angestomradet. Hilften av de som soker
till barn och ungdomspsykiatrin, BUP,
uppfyller kriterierna for nigon angest-
storning. Anda 4r det fa som soker till
BUP for dngest, och BUP fangar bara upp
en liten del av de som soker for andra
problem men som ocksa kan ha en under-
liggande dngestproblematik. Det betyder
att det dr ganska f& som fér effektiv vard
for sina problem.

— Det hdr ar ett enormt problem, efter-
som obehandlad &ngest frdn ungdomen
latt blir kronisk, och dessutom forvirras
med stigande &lder, siager psykologen
Susanne Olofsdotter. Med det foljer 6kad
risk for depression, missbruk, simre
inkomst, mer sjuklighet och 6kad dodlig-
het. Forutom mycket simre livskvalitet
for individen sa leder det ocksa till valdigt
hoga indirekta kostnader for samhallet.
Det ir extra synd eftersom det finns bra,
fungerande behandling.

Susanne Olofsdotter lade i oktober
2017 fram sin avhandling Anxiety among
Adolescents — Measurement, Clinical
Characteristics, and Influences of Paren-
ting and Genetics vid Uppsala universitet,

Centrum for klinisk forskning i Visteras.

Patientgruppen var inte ens
beskriven
Intresset for det som ledde fram till
avhandlingen borjade redan nar Susanne
Olofsdotter gick pa psykologprogrammet.
Dir kom hon i kontakt med minniskor
som hade dngestproblematik, och hon var
med och behandlade dem med kognitiv
beteendeterapi, KBT.

— Vi sdg d4 att det var vildigt effektivt
for manga. Nir jag sedan var fardig-

utbildad och borjade jobba pa BUP sa
var det ganska uppenbart for mig att
behandlingen inte var lika effektiv dir.
Jag kunde inte lata bli att undra varfor.

Susanne Olofsdotter borjade leta i
forskningslitteraturen vad som fanns
skrivet om KBT-behandling av ungdomar
som sokt hjilp pa BUP. Hon fann att det
var vildigt lite. Den forskning som fanns
var ocksd ofta gjord pd andra patient-
grupper dn de hon motte pa BUP.

— De var ofta specifikt rekryterade
pa négot sitt. Det kunde vara patienter
som sokt just for dngestproblematik eller
studier gjorda pa en universitetsklinik.
De jag motte pd BUP var vildigt annor-
lunda grupper. Dels sokte de sillan for
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angest, och dels hade de ofta flera andra
problem samtidigt. Sa den patientgrupp
vi hade var egentligen inte ens beskriven

i forskningslitteraturen.

Validerade tester

En viktig del i Susanne Olofsdotters
forskningsprojekt var att arbeta med
instrument som Okar chansen att
upptiacka ungdomar med &ngest. Det ar
oftast frageformuldr som ungdomarna
besvarar och dir resultatet ska hjilpa
vardpersonalen att ta stillning till om
man behover gd vidare med behandling.
Hon konstaterade att manga av de for-
mulidr som anvinds ar daligt anpassade

till denna grupp patienter och missar en

gt att man end

stor andel ungdomar med dngestpro-
blem.

— Det ir ganska vanligt att man endera
bara oversitter amerikanska formuldr
eller tar ett formuldr som ar for vuxna
och dndrar lite i det. Vissa formulir miter
bara en viss typ av dngest. Och fa av dessa
formular dr validerade for svenska forhal-
landen och for svenska patienter. Det hin-
der ocksa att virdpersonalen stiller egna
fragor och gor egna bedomningar efter det,
vilket ar en otillforlitlig metod.

Dirfor utvirderade Susanne Olofsdot-
ter ett australiensiskt frigeformuldr som
mater sex typer av angest — generaliserad
angest, specifik fobi, social dngest, panik-

era bara )
reller tar ett formular
ite 1 det”’

dngest, separationsdngest och tvangs-
syndrom.

— Frageformularet utvecklades pa
go-talet da tvingssyndrom fortfarande
kategoriserades som en dngeststorning. I
de uppdaterade versionerna av de diagnos-
system som anviands kommer tvdngssyn-
drom att tillhora ett eget diagnoskapitel.
Formuliret finns fritt tillgangligt for alla
som vill anvinda det.

Fa soker for angest

De flesta som soker sig till BUP gor det
for att f4 en neuropsykiatrisk utredning.
Ofta finns det en misstanke om ADHD.
Det ar heller inte ovanligt med autism-
spektrumstorning. Inte sallan kan det
handla om bada. Nir det géller tondr-



ingar ar det inte heller alltid s latt att
utifrdn se vad de har for problem, vilket
kan spela stor roll eftersom det nastan
alltid ar foraldrar eller andra nira anho-
riga som tar dem till BUP.

— Tondringen dr kanske inte hemma
sd mycket. Manga tror kanske att det ar
ndgot som gar Over, att man kan f4 vara
lite blyg och sd. Mdnga soker for att de
har kroppsliga symptom som magont eller
vdrk. Men vi kunde konstatera att ungefir
hilften av alla tondringar uppfyller krite-
rier for dtminstone ndgon dngeststorning

ocksa, oavsett vad de sokt hjilp for.

Dalig kunskap leder till dalig vard
Det finns flera konkreta exempel pd hur
bittre diagnosverktyg kan forbittra
behandlingen av ungdomar med 4ngest-
problematik.

— For barn och ungdomar med
autismspektrumstorning som samtidigt
har dngestproblem har det ofta stor
betydelse for funktionsnivan om de far
hjilp med sin dngest. Men de maste
ocksd ha ett vildigt riktat och individan-
passat stod.

Barn och ungdomar med ADHD ér en
annan grupp som skulle kunna f3 effekti-
vare vard med béttre diagnosinstrument.

EPPPRPER TS S S S
Maénga unga som séker till barn- och ungdomspsykiatrin, BUP, séker fér ndgot annat &n dngest. Men en stor andel av dem har under-
liggande angestproblem. Ett av skdlen &r att vardens instrument inte varit validerade fér svenska férhallanden eller for att hitta dessa
unga. Psykologen Susanne Olofsdotter har nu validerat ett sddant instrument. Men hon papekar ocksa hur viktigt det ar att férebygga.
—Vi kanske borde tdnka mindre pa prestation och mer kring andra varden, och bli battre pa att prata om det kring middagsbordet?
Inte bara hur man mar, utan dven att vi ar olika och har olika behov.

— Det dr ganska vanligt att dndra
preparat och doser om man inte ser till-
racklig effekt. Men de kanske egentligen
har en underliggande dngest som borde
behandlas samtidigt.

Barn och unga en utsatt grupp
Socialstyrelsen sldppte ett pressmedde-
lande i december som konstaterade att
psykiska problem bland unga ¢kat med
hundra procent de senaste tio dren.

— Det understryker hur viktigt det dr
att verkligen ta tag i detta, 4ven om det
ar svart att sdga vad okningen beror pa.

Eftersom den psykiska ohilsan drab-
bar sd manga kan man tinka sig att
miljéer ddar manga barn och ungdomar
vistas har betydelse, som skolan. Det
finns exempelvis tankar om att gym-
nasieskolans kursbetyg leder till 6kad
stress. Eleverna mdste prestera hela
tiden. Det gér inte att ta igen senare. Det
finns ocksd en allmint 6kande betygs-
hets. Stressen i arbetslivet okar, och stres-
sen att komma ut i arbetslivet 6kar.

— Det dr ett hdrt tryck framfor allt pa
unga kvinnor pé sociala medier. Det ar
hogre krav pa att individen ska klara sig
sjilv, och ha egna forméagor for att ta sig
fram. Manga barn deltar i flera organi-
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serade fritidsaktiviteter varje vecka fran
ganska lag dlder. Vi kanske borde kliva
av idén om att aktiviteter ger status och
lycka? Det kanske bygger in onodigt
mycket stress.

Hon kommer tillbaka till att individer
ar olika.

— Vissa vill ha aktiviteter medan andra
behover mer tid for dterhamtning och
att bara vara. Vi kanske borde tinka
mindre pd prestation och mer kring
andra virden, och bli bittre pd att prata
om det kring middagsbordet? Inte bara
hur man madr, utan idven att vi ir olika
och har olika behov. Kanske kan dven
primérvarden, elevhélsan och dven BVC
bidra till att lyfta den fragan?

Foto: Thomas Harry

ald

Du ndr Susanne Olofsdotter pa
susanne.olofsdotter@regionvastmanland.se.
Du kan ladda ner avhandlingen pa
www.diva-portal.org. Formuldret finns att
ladda ner pd www.scaswebsite.com.

Foto: iStockphoto
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Langvarig smarta har en tendens att tringa undan annat i livet. Det kan bland annat leda till att personer med langvarig smarta slutar
gora aktiviteter de tidigare fann glddje i. Fysioterapeuten Christina Emilson har bland annat undersokt vilken effekt det kan ha att ge
personer med langvarig smérta stod for dem att paverka sina beteenden. Hon har ocksa testat ett instrument f6r att hitta utsatta personer

tidigare, for att battre kunna hindra att de hamnar i langvarig smarta.

Det behovs stod till beteende-
forandring fOr personer med
langvarig smarta

Ganska manga har smarta som inte gar 6ver.

Langvarig smadarta paverkar hela personens liv.
Personer med langvarig smarta kan leva bittre liv.
Men personerna kan beho6va hjalp med att dndra sina beteenden.

Smarta i muskler, rygg och leder ar

ett av var tids stora hilsoproblem och
drabbar de flesta individer ndgon gang
i livet. For de flesta klingar smartan

av efter ndgra veckor. Men ungefir

10 procent utvecklar ldngvarig smarta
- langre 4n 3 manader. For dessa
personer blir smartan en central del av
deras vardag och ndgot som paverkar
de flesta aspekter av livet. Langvarig
smdrta gir ofta inte att bli helt botad
ifrdn, utan det handlar mer om att hitta

satt att leva ett sd bra liv som mojligt
trots smartan.

Fysioterapeuten Christina Emilson
har undersokt faktorer som kan ha ett
samband med att individer soker vard pa
grund av smarta. Hon har ocksa studerat
langtidseffekter av individuell beteende-
medicinsk behandling i primadrvarden
av patienter med smarta, samt vilken
kompetens fysioterapeuter inom primar-
véarden har nir det giller att undersoka
riskfaktorer och att anvinda metoder for

att forandra beteenden for att uppné en
bittre halsa. Hennes slutsats ar att dessa
metoder kan vara virdefulla verktyg
for att behandla ldngvarig smarta, men
att metoderna behover provas ytterli-
gare och att det behovs insatser for att
integrera dessa metoder vid den fysio-
terapeutiska behandlingen av smirta.
Hennes avhandling heter Long-term
perspectives on musculoskeletal pain —
Health care utilization and integration
of behavioral medicine treatment into

Foto: iStockphoto



physical therapy. Hon lade fram den i
oktober 2017 vid Uppsala universitet,
Medicinska fakulteten.

Behandla symptom och stodja
beteendefordandring

Christina Emilson har ldng erfarenhet
av att arbeta med patienter som lider av
langvarig smarta.

— Jag har traffat manga patienter,
lyssnat till deras erfarenheter av att
leva med langvarig smarta och har sett
vilken utmaning det kan vara att hitta
en behandling som hjilper. Det ér ofta
individer som lider oerhort, men trots
framsteg inom smartforskningen finns
det fortfarande ingen riktigt effektiv
behandling for den hir gruppen.

Christina Emilson fick méjlighet att
delta i ett forskningsprojekt om hur man
kan angripa konsekvenserna av smarta
genom att arbeta mer med beteende-
paverkande metoder.

— Bade medicinsk behandling och den
behandling som riktar in sig pa att forstd
och forandra beteenden ir viktiga vid
smarta. Men smarta som funnits linge
gar ofta inte langre att medicinera bort.
Patienten méste lara sig satt att hantera
den for att kunna leva ett sd aktivt och
meningsfullt liv som det gar. Da behover
man ocksé ha en helhetssyn inom varden
dar man tar hdnsyn till bide medicinska,
psykologiska, sociala och beteendemais-
siga aspekter hos patienten.

Lidande for individen och stora
samhallskostnader
Langvarig smairta ar ofta forknippad
med andra hilsoproblem. Det kan
handla om oro, ridsla, nedstimdhet, att
personen borjar undvika vissa beteen-
den, slutar med aktiviteter som forut
var betydelsefulla och fir simre arbets-
forméga. Det kan leda till att smartan
blir ett stort funktionshinder. Darfor
finns det stora allmanmanskliga vinster
med bittre metoder att behandla denna
grupp. Att det dessutom ror sig om en
ganska stor patientgrupp gor det dn
angeldgnare.

— Att dessa patienter kanske maste std
ut med en viss nivd av smarta kan vi idag

inte alltid gora ndgot 4t. Men smartan
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kan forstiarkas om patienten blir mindre
fysiskt aktiv, far samre fysisk kapacitet,
eller av psykologiska faktorer som oro,
rddsla och nedstimdhet. Det kan bli en
negativ spiral. Den kan vi bryta genom
att forstarka hilsofraimjande beteenden
och funktioner hos patienten. P4 sikt

idigt kunde fanga upp
gger i riskzonell.

varden t
som II

kan det hjilpa till att hoja livskvaliteten,
funktions- och arbetsformagan och pa
sa sitt bidra till att smartan inte blir sa
central och dominerande.

Personer med ldngvarig smarta ar
oftare sjukskrivna och har nedsatt
arbetsforméga. De soker ocksd mer vird
jamfort med friska personer. Det finns
aven samband med andra sjukdomstill-
stdnd, som psykisk ohilsa, neuropsy-
kiatriska diagnoser och reumatologiska
sjukdomar. Det betyder att det hir dr en
grupp som tar ganska stora samhalls-

resurser i ansprak.

Identifiera riskgrupper tidigt

Det skulle kunna forbattras om varden
tidigt kunde finga upp patienter som lig-
ger i riskzonen for att utveckla langvari-
ga smartproblem, och rikta behandling-
en mot dessa riskfaktorer. I en delstudie
testade Christina Emilson ett instrument,
Orebroformuliret (Orebro Musculoske-
letal Pain Screening Questionnaire), som
kan anvindas for detta andamal.

— Det verkar vara ett anvindbart in-
strument for att dela in patienter i hog-,
medel- och lagriskgrupper, for att rikta
behandlingen mot dessa riskgrupper. In-
strumentet dr dnnu inte sd utvdrderat att
anvinda just for detta syfte och skulle
behova valideras pd en storre grupp
patienter med smarta. Vi behover dven
storre studier for att utvardera riktad
behandling mot specifika riskfaktorer,
eftersom den vetenskapliga evidensen
idag ér otillrdcklig. Min studie ar ett litet
bidrag till detta arbete.

Integrera metoder for beteende-
forindring inom varden
Hon konstaterar att det ocksa behovs
forindringar inom varden.

— Det handlar bdde om kunskap och
battre fardigheter att undersoka och

rbattras oIl
patientel’

behandla, inte bara ur ett medicinskt
perspektiv utan vi behover dven inte-
grera psykologiska och sociala faktorer.
Kanske kan internetbaserade metoder
vara till hjilp?

P4 Uppsala universitets fysioterapeut-
program far studenterna sedan 2014 tidigt
en teoretisk grund i psykologi. Dar ingdr
hur beteenden lars in och metoder for att
forandra beteenden. Universitetet erbjuder
dven fristdende kurser i beteendemedicin
for fysioterapeuter.

— Men det racker inte att bara utbilda
fysioterapeuterna. De maste ocksd fa
stod for att dndra sina beteenden och
hur de resonerar kring patienter med
langvarig smarta. Kurser och utbild-
ningar i beteendemedicinska metoder
madste varvas med praktisk trining och
handledning i det kliniska patientarbetet.
Annars ir det litt att man gér tillbaka
och gor som man gjorde forr. Det behovs
ocksd en attitydforandring bide hos
vardgivare och i befolkningen vad fysio-
terapeuter kan bidra med nar det giller

behandling av langvariga smarttillstdnd.

Foto: Cecilia Yates

Du nér Christina Emilson pa
christina.emilson@neuro.uu.se.
Du kan ladda ner avhandlingen pa
uu.diva-portal.org.
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Lardomar fran den svenska
psykiatrins todelse

Psykiaterna for hundra ar sedan

ville hjdlpa manniskor bli friska.

For att hjalpa manniskor bli friska

lat psykiaterna manniskor vara i sdrskilda sjukhus.

Dar hade manniskorna det ganska bra.

Men fa mianniskor blev friska.

Man kan siga att den moderna svenska
psykiatrin foddes for drygt hundra ar
sedan. Den klev da ut frin skuggan av
medicinen och blev en egen disciplin.

— Den framtriader d& som betydligt mer
sjalvmedveten 4n tidigare. Sedan psykiatri
blev ett obligatoriskt inslag i likarutbild-
ningen pd 1860-talet hade man forsokt
att anpassa sig till den 6vriga medicinen
och etablera synsittet att sinnessjukdom
ar det samma som hjarnsjukdom, sager
idehistorikern Patrik Méller. Men nu bor-
jade man inse att sjalslivet inte bara var
hjarnans fysiologi. Man hade stora an-
sprak pa vetenskaplighet och humanitet,
man ville behandla hela mianniskan, bide
kropp och sjil, dven om man fortfarande

hade ganska begrinsade kunskaper om
hur man skulle gora det.

Patrik Moller dr idéhistoriker som
specialiserat sig pd medicinhistora. Han
disputerade i november 2017 pd sin
avhandling Hemligheternas virld: Bror
Gadelius och psykiatrins genombrott i
det tidiga 1900-talets Sverige, som han
lade fram vid Institutionen for littera-
tur, idéhistoria och religion, Goteborgs

universitet.

Den mentala hidlsan ett spektrum
Bror Gadelius var denna tids forgrunds-
gestalt inom psykiatrin.

— Han skrev den forsta laroboken i
psykiatri i Norden och man kan siga

att den ”sjilslikekonst” som han gav
uttryck for ddr ar ett forsta forsok att
utforma en integrerad psykiatri i Sverige.

Ett av Gadelius stora bidrag var att
han argumenterade for att sinnessjuk-
dom inte var en friga om friska respek-
tive sjuka. Han menade att alla befann
sig pa ett spektrum, en skala, fran helt
frisk till uppenbart valdigt sjuk.

— Han menade att det inte fanns
ndgon radikal skillnad mellan den sjuke
och den friske, utan att det var en grad-
skillnad. Det skilde sig fran forespra-
karna for hjarnmedicin, som ville se en
diskontinuitet.

Detta dndrade synen pa sinnesjukdom
och pé de sinnessjuka. Plotsligt var det

Den svenska psykiatriska varden under férsta halvan av 1900-talet hade pa manga sitt en valdigt human ansats. Man ville ge patienterna
lugn och ro s att de kunde ldka, och gjorde de inte det skulle de i alla fall fa vara i en ndgorlunda behaglig miljé.



tankbart att vem som helst kunde bli
sinnessjuk. Hilsonormen blev relativ. Det
var heller inte lingre sjalvklart att den som
tror sig vara fullt frisk verkligen ar det.

— Genom att staka ut hela det manskliga
sjalslivet utvidgade Gadelius i praktiken
psykiatrins kompetensomrade till att
omfatta dven dem som han avslojande nog
kallade ”de skenbart friske”. Och det
ar ju fortfarande en stridsfraga i vilken
utstrickning funktionsfullkomlighet dr
en norm.

Gadelius gjorde ocksa stora insatser
for empirin inom psykiatrin. Han skrev
ménga sjukberittelser dir han beskrev
sjukdomstillstand.

— Manga killor siger att de oppnade
manniskors 6gon for vad det innebar att

vara sinnesjuk.

Intagna pa ibland otydliga grunder
Men denna utvidgning fick inte std
oemotsagd. Det marktes bland annat pa
de manga uppseendevickande insparr-
ningshistorierna i T9oo-talets borjan,
didr manniskor forsokte undkomma att
bli intagna pa hospital. Allmédnheten
blev upprord och man ifragasatte sdval
sinnesjukvardens kompetens som dess
humanitet.

— Och visst lag det ndgot i det. Det
fanns ett visst matt av godtycke i vilka
som lades in.

Ofta var det ndgon anhorig eller
annan i omgivningen som kallade pa
en likare som kom hem, och eventuellt
skrev ett intyg att personen var i behov
av psykiatrisk vard. Det gjordes sedan
en undersokning nir vederborande kom
in, men ofta utan uttalad diagnos. Inte
sillan forandras ocksd diagnosen efter
hand, och det hinde att intagna fick
diagnoser som egentligen inte fanns.

— Det finns exempel pa underly-
dande i ett foretag som anser att chefen
behandlar pengar obetinksamt, och ar
for generds mot sina vanner, pa affirs-
bekanta som vill fa en rival ur vigen
och pa uppburna min som lyckas fa sin
besvirliga fru inlagd pa hospital.

Brott mot sociala normer var ocksé en
sorts sjukdomsindikation. Overgripande
kan man se det tidiga 1900-talet som en
period da foreteelser som excentricitet,
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religiost svarmeri och avvikande sexuellt
beteende i hog grad medikaliserades och
omdefinierades till medicinska problem.
— Man saknade i stor utstrackning
bra sociala forklaringsmodeller. Men
dessa historier ar egentligen undantagen.
Psykvérden ville verkligen vara human,
och det fanns en genuin vilja att hjilpa
de sjuka.

Varden skulle vara human

Tidigare psykiatri hade forsokt bota sjuka
med mer eller mindre markliga metoder,
som slanggungor eller 6verraskningsbad.
Gadelius hade en mer resignerad install-
ning till botandet. Psykiatrins frimsta

"Jag har denl djupa
den kunskap :
sakra pé att vi

uppgift var att skapa goda forutsittningar
for ett naturligt lakande, ansag han.

— Han arbetade for att hospitalen inte
langre skulle vara cellfingelser utan sjuk-
hus. Han ville ge de sjuka en human be-
handling, med vila, lugn och harmoni f6r
att ge den sjuke mojlighet att tillfriskna.

Han arbetade ocksd mycket for att
avstigmatisera sinnesjukdom. Han ville
frigora de sinnesjuka dven fran deras
sociala bojor.

En del patienter blev ocksa bittre,
och blev utskrivna. Andra var inlagda i
perioder.

— S4 vissa behovde nog bara komma
in for att vila upp sig ett tag. Det dr
ndgot vi kdnner igen dven i dagens
samhille. D4 som nu fanns manniskor
som behovde en oas att komma till for

att samla sig.

Disciplinering tar sig olika uttryck
En annan sak som fo6ljt med psykiatrin
anda fram till vdra dagar, om 4n i olika
former, dr virdens disciplinering.

— Den bild som framtrader priglas av
vad jag kallar en valvillig maktfullkom-
lighet, siager Patrik Moller. Makten ar
forstas ofrankomlig och nodvindig nir
man forsoker hjilpa manniskor som i

manga fall inte vet sitt eget basta. Men

ste forstéelse
n kanske ska

man har, mMe .
har de basta svarenl idag

dven om psykiatrerna i de flesta fall hade
goda intentioner, praglas ocksd psykiater-
rollen av starka autoritira och paternalis-
tiska drag. Humaniteten var dkta menad,
och det handlade inte lingre om kontroll
genom vald. Likarens makt var nu mer
moralisk och psykologisk: Vi vet vad som
ar bast for dig. Gor nu som jag sager.

Patrik Moller konstaterar att idén om
en human psykiatri gir som en rod trad
genom alla reformer.

— Under 19o0o-talet var det mest hu-
mant att bygga anstalter, dir patienterna
kunde fa vila i psykiatrins trygga hamn.
Under 1990-talet var det humanaste att

for att marl utgar frain
vi inte vara sé

heller”’

lata manniskor komma ut i samhallet.
Vad ar mest humant nasta gang?

Han ser dven andra paralleller mellan
Gadelius tid och var.

— Forsta halvan av 1900-talet prigla-
des av insparrningshistorier, om de oritt-
fardigt insparrade. Nu har vi snarare
utstangningshistorier, med ling vantetid
till psykiatriska kliniker.

Det gor att det kan finnas viktiga lar-
domar att dra av den moderna svenska
psykiatrins fodelse.

- Jag har den djupaste forstaelse for
att man utgdr fran den kunskap man har,
men kanske ska vi inte vara sd sikra pa
att vi har de bidsta svaren idag heller.

Foto: Johanna Hillgren

Du nér Patrik Moller pa
patrik.mollex@idehist.gu.se. Du kan ladda
ner avhandlingen pa gupea.ub.gu.se.


mailto:patrik.moller%40idehist.gu.se?subject=
http://gupea.ub.gu.se
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Det gar att mata kvalitet 1 insatserna
for barn med autism

Barn med autism behover mycket stod.
Det ar viktigt att varje barn med autism
far det stod som ar bdst for just det barnet.

En forskare har visat att man kan maita hur bra ett stod ar for barnet.

Det gdr att forbittra prognosen for

sma barn med autismspektrumstorning
avsevirt med ritt insatser nir barnen ar
smd. Men for att 4stadkomma det méste
den personal som tar hand om barnen
ha ritt kompetens, och behandlingen
maste skriaddarsys efter de individuella

barnens behov. Det siger den avhandling

»Det ar viktigt at
ga till inlarn

de ar sma.

Barns forma
storst nar

som psykologen Ulrika Langh lade fram
vid Karolinska institutet i oktober 2017.
Avhandlingen heter Quality and efficacy
of early intensive autism intervention: A
matter of trust, knowledge, and super-
vision?

- Jag har jobbat kliniskt nistan 20 &r
med barn med autism, och har konstate-
rat att vi inte vet hur insatserna imple-
menteras och utfors i barnets vardag,
och om samre resultat har berott pa
faktorer kopplade till barnet eller om det
kan ha handlat om brister i utférandet.
S4 nir jag fick den hiar mojligheten att
forska via KI och KIND, Karolinska
institutets centrum for neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar, tog jag den.

De barn som ingick i Ulrika Langhs
forskningsprojekt var 2—5 &r och insat-
serna genomfordes i en forskolemiljo.
Den metod som anvindes kallas EIBI -
Early, intensive, behavioral intervention,
som ar ett individuellt utformat inlar-
ningsprogram och som bestir av olika

inldrningsmetoder.

— Det dr viktigt att borja tidigt. Barns
formaga till inldrning dr som storst nar
de dr sma, och det ir inte s3 stor skillnad
mellan typiskt utvecklade barn och barn
med autism. S3 ju tidigare man sitter in
insatserna, desto mer kan dessa barn lira

sig av andra barn.

t borja tidigt.
ing ar som

Har funnits lite kunskap om
betydelsen av kvalitet

Under de senaste 50 dren har metoder
och tekniker testats och utvarderats
inom beteendeanalysomradet.

— Manga tidigare studier har tittat pa
barnens egenskaper och omfattningen
av insatserna. Vi ville istillet undersoka
hur olika aspekter av kvalitet paverkar
resultatet, sager Ulrika Langh.

Ulrika Langh och hennes kollegor
anvinde det kanadensiska instrumentet
YMQI, som ir det enda utvirderade in-
strumenten for att mata kvalitet p4 EIBIL.
Tva bedomare tittade pa videoinspel-
ningar och bedomde 31 kvalitetsfaktorer
pd en femgradig skala.

— Vi sdg att det vi mitte som en hog
kvalitet resulterade i en hogre inldrnings-
takt efter sex manader for dessa barn.
Det visar bdde att hogre kvalitet ger
battre resultat, och att det gér att mita
vad som ar hog kvalitet.

De kartlade ocksa kunskapsnivderna
hos den inblandade personalen pa for-
skolorna. Av det kunde forskarna bade

konstatera att kunskapsnivaerna varie-
rade ganska mycket och att det fanns
ganska stora systematiska skillnader
mellan olika personalgrupper.

Skriv in evidensbasering i
styrdokumenten

Ytterligare en viktig faktor dr att de som
handleder inte finns i samma organisa-
tion som de som utfor insatserna. Det
gor att de inte finns pa plats for att se
hur insatserna genomfors i verksamhe-
ten, exempelvis om insatserna genomfors
p4 ett sidtt som inte passar barnet ifraga.

Detta pekar pa de ofta dterkommande
svarigheterna som foljer av att tva hu-
vudmin ir inblandade — kommuner och
landsting.

En slutsats forskarna drog var att
vissa yrkeskategorier inte far med sig sd
mycket kunskap om hur insatserna ar
tinkta att fungera fran sin utbildning.

— Hir kan utbildningsanordnarna
goOra en insats, genom att pa ett béttre
och mer konsekvent sitt ta in detta i
utbildningarna. Det vore ocksa bra att
det skrevs in i skolans och forskolans
styrdokument att de ska anvinda

evidensbaserade metoder.

Foto: Martin Hammar

Du nér Ulrika Langh pa ulrika.langh@sll.se.
Du kan ladda ner hennes avhandling fran
openarchive.ki.se


mailto:ulrika.langh%40sll.se?subject=
http://openarchive.ki.se

Foto: Privat

SBU bytte for tva &r sedan namn och
infogade "och social utvardering” i
namnet. Varfér?

Eftersom individer kan ha sammansatta
behov maste vi stirka sambanden mellan
hilso- och sjukvarden och socialtjansten.
Malet ar att forsoka ta bort onddiga grin-
ser mellan verksamheterna s att de kan
arbeta mer griansoverskridande. SBU fick
darfor ett samlat ansvar for systematiska
vetenskapliga kunskapsoversikter inom
bida omradena. Vi ska nu dven producera
kunskapsunderlag och utvirdera metoder
for funktionshinderomradet, som férhopp-
ningsvis ska leda till battre omsorg, ckad
jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktig-
het for den gruppen, och i forlingningen
bittre hilsa.

Vad har hant pa de hér tva aren?

SBU har publicerat ett tiotal rapporter pa
funktionstillstdnds- och funktionshinder-
omradet. Ndgra exempel frin de senaste
tva dren dr Psykologiska och farmakolo-
giska bebandlingar av vuxna med tics eller
Tourettes syndrom samt Fetalt alkohol-
syndrom (FAS) och Fetala alkoholspeki-
rumstorningar (FASD) — tillstand och
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Halla dar!

Susanna Larsson Tholén, filosofie doktor i kognitivergonomi och

insatser. Ett flertal arbeten pagar sdsom
Vetenskaplig kunskap och kunskaps-
luckor avseende utredning och insatser

for personer med funktionsnedsdttning
och deras anhériga, Effekt av Supported
Employment for personer med funktions-
nedsdttning och nedsatt arbetsformdga
samt Rebabiliteringsinsatser for personer
med traumatisk bjirnskada. Vi har ocks
publicerat ett flertal rapporter inom social-

tjanstens omrade.

Ar ni néjda med hur resultatet av era
rapporter landar ute i verksamhe-
terna? Vem dar ska agera for att era
rapporter ska fa stérre genomslag?
Det ar tvd otroligt relevanta fragor. Vi
jobbar aktivt med att vira rapporter och
underlag ska f& battre genomslag. Vi

har startat metodnatverk, dar vi bjuder

in chefer, verksamhetsutvecklare och
forskningsledare. Forutom att mer direkt
sprida kunskaper om vad som star i vra
rapporter sa hoppas vi ocksa kunna
sprida kunskaper om SBU:s metoder, sa
det dels blir ldttare att forstd vad som
stdr i rapporterna och dels kanske gor det
littare for andra att gora egna systema-

sakkunnig inom omradet funktionstillstand och funktionshinder
pa Statens beredning for medicinsk och social utvardering, SBU.

tiska oversikter. Vi undersoker nya former
for kunskapsspridning. Ett sddant ar
dialogseminarier, dir professionella, be-
slutsfattare och brukarorganisationer far
mojlighet att diskutera en specifik rap-
port. Vi har exempelvis nyligen slappt en
rapport om effekten av stod till familjer
och barn i familjehem. I samband med
det ska vi ordna ett dialogseminarium
med kommuners socialtjanst. Det gar
givetvis inte med alla 290 kommuner,
men vi forsoker hitta olika sitt att na ut,
exempelvis genom att gora filmer dir vi
kort beskriver resultatet fran rapporter.

Men ska véra rapporter f& bittre ge-
nomslag méste dven sddana som besluts-
fattare, chefer och verksamhetsutvecklare
savil inom kommuner som landsting och
staten dra sitt strd till stacken. En hel del
av vara rapporter konstaterar var det finns
kunskapsluckor. Dirfor vill vi givetvis
gdrna att forskningsfinansiarer och fors-
kare tar tag i de kunskapsluckorna.

SBU:s rapporter inom omradena socialtjanst
och funktionstillstdnd/-hinder finns pa
www.sbu.se/sv/publikationer/socialtjanst/

Vagval och vaxande

Vad dr anvidndbar kunskap och hur
formas den for att nd fram till dem som
berors? Denna friga stills i den nyutgivna
boken Vigval och vixande: minniskor i
behov av stod: forbdllningssdtt, identitet,
kunskap, praktik. Boken ir den tredje ut-
gévan sedan forsta utgivningen 1987 och
en bearbetning av 1996 ars utgava.

Forfattaren behandlar problematiken
med att vetenskap ar beroende av hur in-
divider tinker och det synsitt som rader
i samhallet vid en viss tidpunkt. Detta i

sin tur paverkar insatser for manniskor

i behov av stod. I boken ligger beto-
ningen pd kunskapsbildning i praktik,
utbildning och forskning och dar kiarnan
utgors av individens tankande.

For att na fram till mdnniskor méste
kunskap byggas upp pd ménga nivder
for att till sist forma ett kunskapssys-
tem. I kunskapssystemet ingar kunskap
om identitetsutveckling, betydelsen av
funktionsnedsittningar och diagno-

ser, formaga till kommunikation, men

Lasvart

ocksa forstdelse for hur verksamheter
fungerar.

Boken vinder sig till studenter inom
psykolog- och socionomprogrammen,
specialpedagoger och andra utbildningar
inom LSS (lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade).

Boken heter VAGVAL OCH VAXANDE: MANNISKOR I
BEHOV AV STOD: FORHALLNINGSSATT, IDENTITET, KUNSKAP,
PRAKTIK. Den &r skriven av Ingrid Liljeroth och
utgiven av Liber AB.


http://www.sbu.se/sv/publikationer/socialtjanst/
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Ratten till ersattning under knappa tider

For att bestimma vilka personer med
funktionsnedsittning som ar berattigade
till ersattning fran stat eller kommun
anvidnder sig samhallen av bedomnings-
system. Dessa kan vara utformade pa
olika sitt i olika linder, och har jamforts
i vetenskapliga studier for att kartligga
likheter och skillnader. Sddana studier
har visat pa att det finns en mangfald

av system. I Grekland har frdgan om
beddmningssystemets utformning inne-
burit intensiva diskussioner under nistan
20 4rs tid. Landets ekonomiska kris
gjorde att stridigheterna intensifierades.
Regeringen meddelade da att ett nytt

bedomningssystem skulle inforas som ett

led i den ekonomiska &tstramningspoli-
tik som fordes.

Antonia Pavli har i sin avhandling vid
institutionen for hilsovetenskaper, Orebro
universitet beskrivit och analyserat hur
man i ett grekiskt socialpolitiskt samman-
hang antagit bedomningssystem under
perioden 1990—2015. Intervjuer, skriftliga
dokument och tidningsartiklar har legat
till grund f6r avhandlingen. Resultaten
visade att de politiska partierna var
inblandade i utvecklingen av bedomnings-
system for ritt till ersittning pa grund av
funktionsnedsittning, och att brukarorga-
nisationer var inblandade i beslutfattandet.

Forfattaren fann ocksé att myndighe-

Mer jamlik telefonering

Personer som dr dova, har en hor-
selskada, ar dovblinda eller har en
sprakstorning har ratt att ha tillgang till
telefonering. Det dr mojligt med hjalp
av tolkade samtal via bildtelefoni. Att
ringa med bildtelefoni dr en kostnadsfri
tjdnst som funnits i Sverige sedan 1996. I
sddana samtal deltar en tolk, en tecken-
sprakig person och en talsprakig person.
Tolken arbetar frin en studio medan de
ovriga deltagarna ar atskilda under sam-
talet. Tolken dr den enda av deltagarna
som har direktkontakt med alla delta-
garna i samtalet via teckensprak eller

skriven text. Samspelet via bildtelefoni dr

dynamiskt och paverkas av médnga fak-
torer, vilket gor det komplext. Men vad
som hander i samtalet ndr man anvinder
bildtelefoni har inte studerats tidigare.
Det har Camilla Warnicke undersokt i
sin avhandling vid institutionen for hélso-
vetenskaper, Orebro universitet.

Syftet med avhandlingen var att
beskriva, analysera och diskutera hur
samspelet mellan samtalsparterna gir
till. Camilla Warnicke har studerat tur-
tagningen, pa vilket sitt tolkens headset
ar en kommunikativ resurs, vad tolken
faktiskt gor och vad som hiander under

samtalet och hur samtalsdeltagarna

terna anvande statistiska uppgifter pa ett
kreativt satt for att f4 bedomningssystemet
antaget. Forfattaren fann dven att begrepp
som bedrageri — att personer ansoker

om samhillets insatser pa falska grunder
—anvindes for att visa pd att samhillet
var hotat genom att allminna medel gar
till personer som inte har ritt till dessa.
Avhandlingen visar p4 beddmningssystems
sarbarhet i ett land under tider da det

rader ekonomisk dtstramning.

Avhandlingen heter CREATIVE DISABILITY CLAS-
SIFICATION SYSTEMS: THE CASE OF GREECE, 1990-2015.
Den &r skriven av Antonia Pavli och kan ham-
tas frdin www.diva-portal.org

skapar olika processer under samtalet.
Till grund for avhandlingens resultat lig-
ger 25 “riktiga” samtal som har dgt rum
med hjalp av bildtelefoni och spelats in
under perioderna 2009-2010 och 2013.
Avhandlingens huvudsakliga resultat
visade att samtliga deltagare gemen-
samt skapar mening si att samtalet med
bildtelefoni kan fortlopa, dven om tolken
spelar en nyckelroll.

Avhandlingen heter TOLKNING VID FORMEDLADE
SAMTAL VIA BILDTELEFONI.NET: INTERAKTION OCH GEMEN-
SAMT MENINGSSKAPANDE. Den &r skriven av Camilla
Warnicke och kan hdmtas fran www.diva.org

' ANNONS

Inom omradet forskning rérande personer med
varaktig fysisk rorelsenedsattning kan anslag
sokas till:

- Forskning, som ér nyskapande och bedrivs
med hég vetenskaplig kvalitet, samt i vissa fall
till utvecklingsarbete och férsoksverksamhet.

Norrbacka-Eugeniastiftelsen utlyser medel till forskning

« Forskning som forbattrar situationen fér
malgruppen barn, ungdomar och vuxna
med varaktig fysisk rorelsenedsattning och
tvarvetenskapliga projekt valkomnas sarskilt.

Las garna pa hemsidan dér det finns redovis-
ningar av vilka ansékningar som beviljats medel

sedan 2011. Anslag ges endast undantagsvis till
grundforskning.

|
Ansokan ska vara stiftelsen tillhanda senast
den 30 april 2018. Ansékningsblankett kan
hémtas pa www.norrbacka-eugenia.se



http://www.diva-portal.org
http://www.diva.org
http://www.norrbacka-eugenia.se
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Foraldraskap nar barnet har
en funktionsnedsattning

Foridldrar som har barn med funk-
tionsnedsattningar moter fler och andra
utmaningar dn andra forildrar. Sedan ti-
digare vet man att dessa fordldrar har ett
stort behov av information om sitt barns
hilsa och vilket stod samhallet kan er-
bjuda. David Norlin har i sin avhandling
vid psykologiska institutionen, Gote-
borgs universitet fordjupat kunskapen
om svenska foridldrar som har barn med
funktionsnedsittningar och om deras
anpassning till fordldraskapet. I avhand-
lingen studerade forfattaren sarskilt
sddana faktorer som kunde pdverka for-
dldrarna individuellt och som par, samt

utvirderade en vistelse pé ett nationellt

kunskapscentrum for sallsynta diagnoser.
Till grund for avhandlingens resultat
ligger fordldrarnas svar pa fragor i ett
frageformuldr. Deras svar har jamforts
med svar fran en grupp fordldrar i den
svenska befolkningen.

Avhandlingens resultat visar att
foraldrar med barn med funktionsned-
siattningar upplever mer pafrestning dn
foraldrar i allminhet. Sarskilt modrarna
var utsatta for fordldraskapets pafrest-
ningar och madde psykiskt simre. Aven
om barnets funktionsnedsittning inte en-
bart medforde ett simre parforhdllande
fanns det ett samband mellan parfor-

héllandet och de enskilda forildrarnas

Avhandling

vilbefinnande. Forildrarna var ocksa
mer utsatta for sina barns beteenden
som kunde vara svéra att hantera och
darmed var risken storre for hirdhant
behandling frin foridldrarnas sida.

De foraldrar som hade vistats vid det
nationella kunskapscentret for sillsynta
diagnoser sdg andra fordldrar i samma
situation och uppskattade dem som en
killa till stod och kunskap.

Avhandlingen heter MOTHERS AND FATHERS OF
CHILDREN WITH DEVELOPMENTAL DISABILITIES: CO-PAREN-
TING, WELL-BEING AND EMPOWERMENT. Den &r skriven
av David Norlin och kan hamtas fran
gupea.ub.gu.se.

Lasvart

Forskning om delaktighet och funktionshinder 1
ett teknik- och designperspektiv

I denna rapport presenteras det ridande
kunskapslaget och forskningsbehoven vad
giller delaktighet for personer med funk-
tionsnedsattningar. Syftet med kartligg-
ningen ar att beskriva och analysera den
forskning om delaktighet som genomforts
inom funktionshinderomradet och de
kunskapsbehov som forskare har pekat pa,
med sirskilt fokus pa design och teknik.

Kartlaggningen har genomforts av Per-
Olof Hedvall, docent vid Certec, Lunds
Tekniska Hogskola, pa uppdrag av Myn-
digheten for delaktighet. Arbetet ingdr som
en del i myndighetens arbete med att f6lja
och initiera forskning samt att ta fram och
sprida kunskap inom funktionshinderom-
rddet. Den riktar sig till alla som har ett

intresse av att fi en overblick nir det galler

delaktighetsforskningen inom funktions-
hinderomradet, exempelvis yrkesverksam-
ma, forskare, anhoriga och personer med
funktionsnedsittningar.

Rapporten heter DELAKTIGHETSFORSKNING OCH
FUNKTIONSHINDER. KARTLAGGNING AV KUNSKAPSLAGE OCH
FORSKNINGSBEHOV MED SARSKILT FOKUS PA TEKNIK- OCH
DESIGNPERSPEKTIV. Den &r utgiven av Myndigheten
for delaktighet som rapport nummer 23 (2017)
och kan hamtas fran www.mfd.se

J ANNONS

Stiftelsen Sunnerdahls Handikappfond stédjer
forskning och utvecklingsarbete kring barn och
ungdomar med funktionsnedsattningar. | likhet
med tidigare ar kommer fonden under 2018 att
ge bidrag till forsknings- och utvecklingsprojekt.
Ansckan om projektbidrag ska vara stiftelsen
tillhanda senast den 30 april 2018.

Observera att ansdkningshandlingarna ska

skickas per post i 5 exemplar (1 original + 4

Stiftelsen Sunnerdahls Handikappfond

kopior). Information och ansokningsblankett finns
pa stiftelsens webbplats eller kan bestillas fran
stiftelsens kansli.

Pa webbsidan finns information om vad fér slags
forskning stiftelsen stodjer,
sunnerdahls-handikappfond.se/forskning/

Pa webbsidan finns ocksa information om tidigare
beviljade forskningsprojekt,

sunnerdahls-handikappfond.se/forskning/
forskningsredovisningar/

Stiftelsen Sunnerdahls Handikappfond
Hagerstensvagen 164 - 166, 126 53 Hagersten
Tfn: 08-749 32 80 e-mail: sunnerdahls_handi-
kappfond@teliacom

webbplats: sunnerdahls-handikappfond.se
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APRIL JULI
17 Sundbyberg 9-13
Kranker Sverige rétten till ett sjdlvstandigt liv?
Funktionsratt Sveriges projekt Fran snack till
verkstad arrangerar en heldagskonferens med
internationella och svenska forskare och jurister.
Information: funktionsratt.se/om-oss/
kalendarium
17-21
19-20 Stockholm
Nordic Rett Conference 2018.
Information: www.nationelltcenter.se/events/
nordisk-konferens/

23-24 Stockholm
Livets mojligheter — f6r personer med
flerfunktionsnedséattning
Information: www.anhoriga.se/konferenser

JUNI

25-28 St.Louis, USA
142 Annual Meeting AAID (American
Association on Intellectual and
Developmental Disabilities)
Information: aaidd.org

Belgrad, Serbien

International Federation for Theatre Research
(ITR), World Congress 2018 Theatre and
Migration Theatre, Nation and Identity;
Between Migration and Stasis

Information: www.iftr.org/conference

Aten, Grekland

Tuesday 17 July 2018: IASSIDD Academy
pre-conference workshops

Wednesday 18 July-Friday 20 July 2018:

5% IASSIDD Europe Congress Diversity &
Belonging: Celebrating Difference

Saturday 21 July 2018: Post-conference day for
parents, persons with disabilities & practitioners
Information: www.iassidd.org/conference/
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