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Mer langsiktigt och individuellt
stod vid forvarvad hjarnskada

Personer som far en hjirnskada

kan fa problem som inte mirks pa en gang.

Personer som far en hjirnskada

maste darfor fa hjdlp under lingre tid dn de far idag.

Maénga som drabbas av en hjirnskada
kan inte leva samma liv som innan.
Arbetsterapeuten Alexandra Olofsson har
studerat hur livet pdverkats for personer
som drabbats av en forvirvad hjirnskada,
med fokus pa aktiviteter utanfor hemmet.

— Det finns en hel del studier pa hur
livet i hemmet ser ut for personer som hor
till den har gruppen. Men vi vet egentligen
valdigt lite om de eventuella utmaningar
de stalls infor nar de genomfor aktiviteter
utanfor hemmet.

Resultaten fran hennes avhandling visar
att de personer med forvarvad hjarnskada
som hon studerat betydligt mer sillan
besoker platser utanfor hemmet for aktivi-
teter dn innan skadan. Samtidigt siger de
att de skulle vilja besoka fler platser.

—Vad det hir bland annat pekar pa
ar att rehabiliteringen for dessa personer
skulle behéva vara mer langsiktig och
uthéllig. De hir problemen blir tydligare
ndr deras liv normaliserats efter hindelsen
som orsakade hjirnskadan och de forso-
ker 4tergé till ett normalt liv.

Alexandra Olofssons avhandling
heter Méjlighet till aktivitet och del-
aktighet utanfor hemmet for personer
med forvirvad hjarnskada. Hon lade
tidigare i var fram den vid Institutionen
for halsovetenskap, Avdelningen for
hilsa och rehabilitering, Luled tekniska

universitet.

Mitt i livet

Den grupp Alexandra Olofsson studerat
ar huvudsakligen personer som drabbats
av stroke, men for ndgra var trauma

orsaken till hjarnskadan. Det var bade

min och kvinnor, och alla var i dldrarna
28-64 ar.
— Jag ville undersoka hur livet fungerar

for de som ir i yrkesverksam lder. Sa de

/i vet att den har

unda

tidigt, att de fort blir trétta av att behova
processera sinnesintryck.
Detta gor att de far svart att ge-

nomfora, organisera eller koordinera

gruppen drar Sig

n, ar ensamma och sa.

Men vad bhehover vi veta
for att hjalpa dem?”

var mitt i livet, med arbete, barn, barn-
barn och sociala kontakter.

Ett annat kriterium Alexandra Olofsson
satte upp var att personerna skulle ha levt
med sin skada ett tag nir studien borjade
- mellan tolv mdnader och fem ar.

— Vi vet att den hir gruppen drar sig
undan, 4r ensamma och si. Men vad
behover vi veta for att hjdlpa dem? Vad ar
det i de hir aktiviteterna som dr svart och

problematiskt for dem?

Till synes enkla saker blir utmat-
tande
En stor del av problemen for personer
med en forviarvad hjarnskada ar den s
kallade hjarntrottheten. Den innebar som
namnet antyder att de drabbade latt blir
trotta, men ocksa att en del kognitiva
processer i vissa avseenden blir mycket
jobbigare.

—Det kan handla om att det 4r mycket
svarare att halla flera saker i huvudet sam-

aktiviteter som friska manniskor inte ens
tanker pd ar svdra. Att gd och handla ar
ett exempel.

— De kanske inte har ndgra storre
problem att ta sig till affiren och handla,
i sig. Men innan man handlar ska man
titta i kylen, frysen och skafferiet vad man
behover handla, man kanske méste skriva
en lista, och dd komma ihag vad som ska

std pa den.

Oplanerade hindelser blir
ohanterliga

Sedan kan sjilva besoket i affiren inne-
bara utmaningar som friska inte reflekte-
rar over.

— Aven om de gir till samma affir varje
gang sd organiserar de ju om, och flyttar
varor ibland. En vara pa listan kanske ar
slut. Det kanske dr mer folk dn vanligt, s&
det blir mer sinnesintryck att behandla.

Denna typ av férdndring som de inte
kan planera for kan gora att hela verk-
samheten havererar. De kanske kommer
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For personer med férvarvad hjdrnskada kan till synes vardagliga aktiviteter som att ga och handla vara bade svara och valdigt tréttande.
Det ar inte sdkert att de hinder detta innebar marks forran livet efter hjarnskadan boérjar aterga till ndgon sorts normalitet. Darfér behéver
dessa personer stdéd och uppféljning under langre tid 4n de ofta far idag.

hem med tva av sju varor pa listan och ar
sa trotta att de inte vet om de ska ligga
dem i frysen eller skafferiet.

Om andra manniskor borjar prata med
dem nir de ska hamta sitt barn pa for-
skolan kanske de glommer barnet, eller
saker barnet ska ha med sig. De kanske
traffar ndgon nir de ar pa vag till en akti-
vitet, och glommer aktiviteten eller blir s&
trotta att de inte orkar gora den.

Livet krymper
Dessa svarigheter gor att manga personer
med en forvirvad hjirnskada undviker
aktiviteter de tidigare gjorde. Det gor att
deras liv krymper, och livskvaliteten blir
samre. Men Alexandra Olofssons forsk-
ning pekar ocksa pd sitt att utforma stod
for att minska dessa problem.

— En viktig sak ar att vi miste bygga
upp en rehabilitering som kan ge stod
4t den hir gruppen adven i ett lingre
perspektiv. Problemen kanske inte blir
tydliga forran det gatt ett tag. D4 mdste
vi hjdlpa dem hitta strategier for att
bibehélla sina meningsfulla aktiviteter, sa
langt det gér.

Hon pekar ocksa ut forstdelsen for
att aktiviteter utanfor hemmet ar valdigt
komplexa.

— Darfor maste vi titta bdde pa vilka
platser de vill besoka och vad det 4r som
ar svart for just denna individ i just denna

situation. Vad ar det som 4r utmanande?

Vilka platser och situationer undviker de
trots att de ar vildigt betydelsefulla for
dem?

Hjdlp med strategier och
struktur

Sedan maste rehabiliteringspersonalen
hjilpa patienterna att hitta strategier for
att hantera komplexiteten.

— En strategi kan vara att skriva listor
pd sddant man tidigare kunde halla i
huvudet. Skriva upp allt man ska gora i
en kalender, vare sig det ir ett likarbesok
eller en fika med en kompis.

Det kan ocksd handla om att sitta upp
realistiska mal, som gar att uppnd. Det
kan vara att planera for att folja med sitt
barn pé hens idrottsaktivitet en géng i
veckan istillet for som tidigare tre.

—En ging dr 4nda mycket mer dn ingen
gang.

Det kan ocksé handla om struktur. Nir
pa dagen ar det minst jobbigt att gora en
aktivitet? Var ar det bast att genomfora
aktiviteten?

— Den hir typen av strategier kan ta
valdigt 1dng tid for dem sjalva att hitta.
Darfor skulle det vara till enorm hjilp for
dem om de fick stod.

Krdvs en organisationsforandring
For att genomfora en sadan rehabilitering
behévs multidisciplindra rehabteam, sdger
hon.

— Och det ska ingd i teamens uppdrag
att de har ett automatiskt uppfoljnings-
ansvar, att de ska ta kontakt med patien-
terna efter en tid for att kontrollera vad
de behover stod med.

Hon konstaterar att for att bygga en
rehabiliteringsverksamhet som ger basta
hjalp till personer med en forvarvad
hjarnskada méste verksamhetsstrukturen
andras.

— Det betyder att forandringen maste
forankras ganska hogt upp i organisa-
tionerna, vare sig det dr landstinget eller
kommunen. Men arbetsterapeuter och
andra professioner som arbetar med
den hir gruppen kan givetvis hjilpa till
genom att pdpeka att det hir dr en grupp
som behover hjilp utanfor slutenvirden
och inte bara en tid efter skadan, utan

aven ldngre fram i tiden.

Foto: Lule4 tekniska universitet
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Flera studier har visat att 6vervikt och fetma ar mer vanligt hos personer med rérelsenedsattning dn hos den 6vriga befolkningen. Men
den vardpersonal som moter personer med rérelsenedsattning och fetma tar sillan upp och diskuterar évervikten. Distriktsskéterskan
Marianne Holmgren (inte pa bilden) sager i sin avhandling att det ar viktigt att virdpersonalen blir battre pa att ge dessa manniskor

det stod de behover for att kontrollera sin vikt.

Vardpersonalen maste bli
battre pa att prata om fetma

Ganska manga personer med rorelsenedsittning dr 6verviktiga.
Sjukskoterskor pratar sdllan om personers overvikt.
Sjukskoterskor maste bli battre pa att prata om overvikt

med personer som har en rorelsenedsittning.

Som for flera andra som forskar inom
funktionshinderomradet bidrog en per-
son i familjen med funktionsnedséttning
till att Marianne Holmgren borjade
forska inom omrédet.

— Eftersom det finns en familjemed-
lem med funktionsnedsittning ligger
omrédet mig varmt om hjartat. Nir jag
skrev min magisteruppsats i samband
med min distriktsskoterskeutbild-
ning l&g fokus pa hur 6vergédngen fran
barn- och ungdomshabiliteringen till
primarvarden ser ut for ungdomar med
en intellektuell funktionsnedsittning.
Jag tyckte att arbetet med uppsatsen
var jattekul, sd ndr jag var fardig med
utbildningen sokte jag en tjanst som
doktorand.

Marianne Holmgren disputerade i
amnet vardvetenskap med inriktning
handikappvetenskap sirskilt habilitering
vid Lunds universitet den 20 novem-
ber 2018 med avhandlingen I#’s time
to talk about mobility disability and
overweight. Quality of life and need of
preventive measures from the perspec-
tive of people with mobility disability
and public bealth nurses.

Tycker det dar en extra borda

I Sverige ar drygt en tredjedel 6vervik-
tiga och ytterligare ca 15 procent har
fetma. Flera studier har visat att 6ver-
vikt och fetma ar vanligare hos personer
med rorelsehinder dn hos den 6vriga
befolkningen.

Bade fetma och funktionsnedsittning
var for sig paverkar den hilsorelaterade
livskvaliteten negativt. Darfor dr det
inte orimligt att tanka sig att fetma till-
sammans med rorelsenedsittning skulle
bidra till en ”dubbel bérda”. Men de
statistiska undersokningarna som gjorts
pekar inte pa att det skulle vara det.

- Som en del av arbetet med avhand-
lingen intervjuade jag 20 personer med
rorelsehinder. Trots att de statistiska
undersokningarna inte visade att det
var en “dubbel borda” nir det giller
hilsorelaterad livskvalitet sa berattade
de personer som jag intervjuade att de
tycker att det ar en extra borda att dven
vara Overviktig. Det bidrar till att de far

dnnu svarare att rora sig.

Foto: iStockphoto



Kan vara svart att &ndra gamla
vanor
Marianne Holmgren och hennes kolle-
gor definierade den grupp de undersokt
utifrdn antingen att de sjalv upplever
att de inte kan springa hundra meter i
kombination med att inte kunna ta ett
trappsteg eller gd en kortare promenad
om § minuter eller att de kan ga med
viss svarighet eller ar singliggande.

— De har under manga ar vant sig vid
en kost som fungerade nir de hade ett

»parsonalen maste va
det dr inte bara att at
sig mer. De har man
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— Det vore ju exempelvis valdigt
virdefullt om det fanns gym som vinde
sig till just den har gruppen, sé kunde
distriktsskoterskan eller annan vardper-
sonal hianvisa dit.

Ond cirkel

Vissa vardcentraler har ett gym pd
véardcentralen. Men pa de vardcentraler
Marianne Holmgren var i kontakt med

far brukarna bara anvinda tranings-

ra dppen for att
4 mindre och rora
niskorna behover

ofta mer hjélp an sd.”

fysiskt aktivt liv. Nu kan de inte ha det
langre, och méste da dta mindre for att
inte g& upp i vikt. Det dr inte alltid sd
enkelt att andra sina matvanor pa det
sattet. Men vissa klarar av att dra ner
pa sitt fodointag och blir inte 6vervik-
tiga.

Forsoker arbeta med overvikten
De Marianne Holmgren intervjuat dr
medvetna om sina problem och forsé-
ker jobba med dem.

— De vill verkligen, men det dr svart.
Det ar svirt for mdnga som inte har en
rorelsenedséttning att halla vikten. For
personer som inte kan loptriana, cykla
eller ens kanske ta sig till gymmet sa
blir det givetvis mycket svarare.

Aven om de kan ta sig till ett gym
kan det vara svart for dem att trina
dar.

— De har kanske inte bara ont i be-
nen, utan kan dven ha ont i exempelvis
nacken och fingrar ocksé. Det kan gora
att de far svart att stilla in maskiner
eller till och med att anvianda dem.

Naégra av de hon intervjuade pape-
kade just att det hade varit bra om de
hade kunnat fa hjilp och kanske fa

anpassningar pd gymmen.

lokalen under en kort tid, innan de ska
slussas ut. Simning skulle kunna vara
ett alternativ for ménga men dven dar
kan den praktiska tillgingligheten vara
ett problem.

En visentlig del av problematiken for
madnga i den grupp Marianne Holm-
gren studerat dr smirta, ndgot som ofta
foljer med rorelsenedsattningen. De som
ar mer overviktiga sager ocksa i storre
utstrackning att de har ont.

— Det blir en ond cirkel. Att de inte
kan rora sig gor att de blir tyngre, vilket
gor att de far mer ont, vilket gor att de
inte kan rora sig lika mycket, och sd
vidare.

Distriktsskoterskorna maste
prata om overvikt

Nigot Marianne Holmgren tror ir en
nyckel till att borja minska detta pro-
blem ar att personalen pa vardcentra-
lerna pratar med patienterna om deras
overvikt. Det giller inte minst overvik-
tiga i den grupp hon studerat.

- De distriktsskoterskor jag inter-
vjuade berittade att det ar ett kansligt
amne, och att det darfor dr svart att
inleda ett samtal om overvikt och fetma
vare sig patienten har ett rorelsehinder
eller inte. S& personalen pa vardcentra-

lerna maste bli battre pa att hitta ett bra
satt att inleda sdidana samtal.

Kunskap for att ge ratt stod
Distriktsskoterskorna berittade att de
tyckte det var ldttare att prata om over-
vikt och fetma om de kunde koppla det
till exempelvis om patienten hade dia-
betes, eftersom de d& var vana att prata
om kost och motion. Det visar just att
det hir ir en firdighet som vardperso-
nalen skulle kunna 6va upp.

- Hir behovs mer kunskap pé vard-
centralen, si att de kan anpassa rddgiv-
ning om kost, och framférallt motion,
till patienter med rorelsehinder, utan att
riskera att forvirra skadan, siger Mari-
anne Holmgren. Personalen maste vara
oppen for att det dr inte bara att dta
mindre och rora sig mer. De har minnis-

korna behover ofta mer hjalp 4n sa.

Mer teamarbete

Hon tror att en vdg fram for primar-
varden dr att i storre utstrackning borja
arbeta i team med olika kompetenser.

— Jag skulle gdrna se team, med en ld-
kare, distriktskoterska, dietist och sjuk-
gymnast. P4 sa sitt skulle alla patienter
kunna f3 ett stdd som dr anpassat efter
just deras situation och deras rorelse-
nedsattning. Idag ar vissa osikra pa vad
de kan rekommendera utan att riskera
att forvarra rorelsenedsédttningen, och
ibland fér patienterna motstridiga rad
fran olika vardpersonal.

Foto: Jon Ulvsgard

Du nér Marianne Holmgren pa

marianne.holmgren@med.lu.se.

Du kan ladda ner avhandlingen fran
portal.research.lu.se.
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Tilltron till sin egen
formaga viktig

Unga med funktionsnedsittning kan ha svart att fa jobb.
De behover hjilp att forsta vad de drx bra pa.

De behéver ocksa hjdlp att tro pa sig sjdlva.

Da har de storre chans att fa jobb.

Unga med funktionsnedsittning har sva-
rare att etablera sig pd arbetsmarknaden
an andra unga. Samtidigt ir kunskapen
idag begrinsad nir det giller vilka me-
toder och insatser som kan bidra till att
forbattra mojligheterna for dessa unga
att fa ett arbete.

Sjukskoterskan och folkhilsovetaren
Asa Andersén visar i sin avhandling
bland annat att hog tilltro till sin egen
forméga att kunna klara en specifik upp-
gift eller utmaning, self-efficacy, verkar
pdverka sannolikheten att fa ett arbete
for unga med funktionsnedsittning.

For att starka tilltron till den egna
formdgan maéste den arbetslivsinriktade

rehabiliteringen ta self-efficacy i beak-
tande och anpassas till individen, som
sjalv maste fa vara delaktig i hur denna
utformas.

Asa Andersén lade i oktober 2017
fram sin avhandling Self-efficacy, Voca-
tional Rehabilitation and Transition to
Work vid Institutionen for folkhilso-

och vérdvetenskap, Uppsala universitet.

Stort samhadllsproblem

Antalet sjukskrivningar i Sverige okade
med 8o procent under perioden 2010
till 2016. Psykisk ohalsa dr den vanli-
gaste orsaken till sjukskrivning foljt av

smairta 1 muskler eller leder.

Under de senaste 15 dren har andelen
unga med funktionsnedsittning som
far aktivitetsersittning fran Forsak-
ringskassan okat. Aktivitetsersatt-
ningen ar en tillfillig ersdttning som
personer i dldern 19—29 ar kan fa for
forlingd skolgang eller pa grund av
nedsatt arbetsférmadga till foljd av en
sjukdom, skada eller funktionsnedsitt-
ning.

Béde for personer som dr sjukskriva
och de som har aktivitetsersittning ar
det betydelsefullt att de kan borja arbeta
eller studera sd smaningom. Det dr
vardefullt bdde ur ett samhallsperspektiv
och for den enskilda individen.

Manga faktorer paverkar mojligheten f6r unga med funktionsnedséttning att komma ut i arbete eller annan sysselsittning. Mycket pekar

pa att hog tilltro till sin egen fé6rmaga att kunna klara en specifik uppgift, sa kallad self-efficacy, manga ganger ar en nyckel. Arbetsfor-

medlingen, Férsakringskassan och hélso- och sjukvarden maste bli battre pa att tillsammans arbeta for att 6ka dessa personers self-

efficacy.



— Vi vet att sysselsittning ar viktigt
for bade hilsan och vilbefinnandet. Ar
man sjukskriven linge och stir utanfor
arbetsmarknaden en liangre tid sd kan
detta medfora negativa effekter pa sikt,
bland annat att man fir simre ekonomi
och livskvalitet, siger Asa Andersén.

Mainga av dessa unga blir ocksd kvar
i aktivitetsersittningen och hittar inte
ut pa arbetsmarknaden.

— Det gor att det kan bli svirare for
dessa unga att frigora sig och overga till

vuxenlivet.

Tron pa sig sjdlv avgérande
Det ar manga faktorer som paverkar
en persons mojligheter att komma ut i
arbete eller annan sysselsittning.

— Det finns ménga hindrande fakto-
rer for detta, som regelverk, brister i
samarbetet mellan Arbetsformedlingen,
Forsidkringskassan och viarden, men
dven andra faktorer som inte dr kopplat
till individen.

Men det finns ocksé faktorer hos
individen som inte dr rent medicinska.
Self-efficacy ar en sddan, och som har
visat sig viktig for mojligheterna att
atergd i arbete efter en lang tids sjuk-
skrivning.

-S4 det dr vildigt viktigt att inte
tappa bort det.

Bristande kunskaper om hur
man ska erbjuda stod
Att inte komma ut pd arbetsmarknaden
Okar risken for nedstimdhet, stress och
isolering. Hon kunde dven se att dngest
och depression ar kopplat till lig self-
efficacy hos personer som var langtids-
sjukskrivna.

-S4 finns det dngest eller depression
med i bilden sd méaste varden kopp-
las in. Det dr néstan en forutsittning
for att nd bra resultat nir det galler
individernas mojlighet att fa fotfaste pa
arbetsmarknaden.

Psykisk ohalsa leder ocksé ofta
till att sjukskrivningsperioderna blir
langre.

— Darfor dr det extra viktigt att hitta
effektiva metoder, for att pd sd sitt
minska risken att individer hamnar i en

ond cirkel av ldnga sjukskrivningar.
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Handliggarna maste ha en hel-
hetssyn
Asa Andersén kunde konstatera att
det dr betydelsefullt att fa stod fran
sin handlaggare for personer som var
langtidssjukskrivna till f6ljd av psykisk
ohilsa eller smirta i muskler och leder.
Det dr exempelvis virdefullt att de kan
stdlla fragor till nagon de litar p4, fa
hjilp att 16sa problem och st6d med att
hantera svérigheter.

Det ar viktigt att handliggarna som

»Finns det gngest

pilden mas
forutsattnin

deltar i den arbetslivsinriktade reha-
biliteringen har en helhetssyn nar det
galler individens situation och forut-
sattningar. En annan viktig del 4r att
hjdlpa individen att se sina egna forméa-
gor och resurser. Interaktionen mellan
personer som arbetar inom arbetslivs-
inriktad rehabilitering och de individer
som deltar, kan bidra till personlig
utveckling och 6kad self-efficacy, hos
dessa personer. De som arbetar inom
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
kan gora det genom ett stodjande och
respektfullt forhdllningssitt baserat

pd motiverande samtal, att kartligga
individens resurser och bygga vidare pa
tidigare framgéngar.

Hjilp att se de egna féormagorna
Utifran det kan handlidggaren och den
som behover stod hjdlpas 4t att titta pa
vad det finns for mojligheter framat.

— Men samtalen méste grunda sig i
individen for att verkligen stiarka self-
efficacy.

Maiénga unga som gatt direkt fran
skolan till aktivitetsersattning kan inte
bedoma om de har en arbetsformaga
eller inte eller vilket arbete de kan ut-
fora. De kan ha svért att veta vad olika
arbeten innebir, eftersom de kanske
aldrig har varit i arbete.

eller depre

te varden kop
g for att nab

S4 de behover vigledning och mojlig-
heter att kunna prova pa.

Ytterst politikerna som har
ansvaret

Om de som arbetar med langtidssjuk-
skrivna och unga med funktionsnedsatt-
ning hade mer kunskaper om self-efficacy
och tog mer hénsyn till det skulle det
kunna bidra till att de kan utforma ef-
fektivare stod till dessa personer tror Asa

ssion med 1
plas in. Det ar e
ra resultat”

Andersén. Det behovs dven ett ndra sam-
arbete mellan Arbetsformedlingen, For-
sakringskassan och hilso- och sjukvérden.
Aven arbetsgivare miste involveras. Hon
skulle gdrna se att det fanns en gemensam
plattform dir de kunde mota de grupper
som behover det hir extra stodet.

— Nu blir det ofta stupror och de hir
personerna faller mellan stolarna.

I slutdndan ar det hidr en fraga for
politikerna, konstaterar hon.

— De som moter de hir personerna, och
myndigheter och organisationer som ar
inblandade, kan sikert trycka pa politi-
kerna. Men det ar politikerna som maste
se till att det finns resurser och utrymme
att gora det hir.

Foto: Mattias Pettersson
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asa.andersen@pubcare.uu.se.
Du kan ladda ner avhandlingen pa
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Traningsprogram forbattrar
balansen tor personer med MS

Personer med sjukdomen multipel skleros

far ofta problem med balansen.

Men det gar att 6va upp balansen.

Det har en forskare visat.

Sjukdomen multipel skleros, MS, leder
ofta till balansproblem och att de som
har den faller oftare. Det gor att de dels
tappar formdgan att gora vissa saker och
dels tappar tilltron till den egna krop-
pen, vilket i sin tur ytterligare begransar
dem. Effektiva traningsprogram skulle
darfor kunna betyda mycket for att hoja

livskvaliteten for personer med MS.

Tydliga skillnader

Anna Carling dr sjukgymnast pé
universitetssjukhuset i Orebro och har
undersokt effekterna av ett sddant tri-
ningsprogram.

— Resultaten 4r vildigt positiva. Vi
kunde mata upp tydliga skillnader, och
de patienter vi intervjuade sa att de upp-
levde att traningen 6kat deras forméga
avsevart.

En av de Anna Carling intervjuade
sa att hon under en lang tid inte dkt
och hilsat pa sin son som bodde lingt
bort, men nu hade hon bokat en resa.

En annan som verkligen gillade att baka
kunde inte gora det innan traningspro-
grammet, men hade nu borjat baka igen.

— Den hir typen av resultat virmer
sjdlen! Ibland nir jag gjorde intervjuerna
satt vi och grit tillsammans. Just det var
jag nog inte beredd pa.

Anna Carling disputerade 16 novem-
ber 2018 pa avhandlingen Impaired
balance and fall risk in people with
multiple sclerosis, som hon lade fram vid
Institutionen for medicinska vetenskaper,
Orebro universitet.

Manga faktorer paverkar
fallrisken
Sjukdomen beror pa att holjet kring

nervtrddarna i det centrala nervsystemet

blir skadat. Det gor att nerverna hos en
person med MS inte leder nervsignalerna
med samma hastighet som for en frisk
person, vilket i sin tur kan gora att en
person med MS fir svdrare att utfora

rorelser. Alla funktioner i kroppen kan

»Den hér typent <7
Ibland nér jag gjo
vi och

i princip bli paverkade, och symptomen
blir generellt tydligare allt eftersom.

Den utlésande faktorn till att personer
med MS faller kan vara flera. Styrkan
kanske inte racker till, de kan ha dalig
kinsel i foten sd de inte vet hur foten
stér, det kan bero pa spasticitet, att man
har svért att hdlla tdtt i bldsan sd man
far brattom.

Men det kan dven finnas yttre fak-
torer, som en rorig milj6 eller ojaimnt
underlag. Personer med MS kan ocksé
drabbas av hjarntrotthet, en slags ut-
mattningssyndrom som drabbar minga
med ndgon form av neurologisk skada.

I Sverige har ca 18 500 personer MS.

Drabbar dven nirstaende
Fallrisken har inte sillan konsekvenser
aven for narstiende.

— En del nirstdende har fatt byta jobb.
De kunde inte pendla lingre, eller dka pa
konferenser, utan behovde finnas i nir-
heten for att kunna rycka in. De har valt
bort vissa sociala kontakter som kunde
innebira en fallrisk.

qv resultat
rde intervjuerna satt

Den variant av traningsprogrammet
Anna Carling och hennes kollegor
anvinde dr utformat av forskarteamet
tillsammans med fysioterapeuter i
Mellansverige.

varmer s alen!

grét tillsammans.“

— Det ar inget krangligt program, men
det ar viktigt att anpassa 6vningarna till
var patienten ir i sin sjukdom.

Programmet kraver varken sarskild
utrustning eller egentligen sarskild tid.

— Nej, det dr 4nda en typ av verksam-
het som vi gor. Eftersom det dr nigon
man gor i grupp ar det egentligen en
ganska resurseffektiv insats.

Foto: Christofer Waneskog

Traningsprogrammet Anna Carling utvarde-
rade heter CoDuSe. Den som &r intresserad av
programmet far garna kontakta Anna Carling.
Du nér Anna Carling pa
anna.carling@regionorebrolan.se.

Du kan ladda ner avhandlingen pa
oru.diva-portal.oxg.


mailto:anna.carling%40regionorebrolan.se?subject=
http://oru.diva-portal.org

Foto: Sandra Derbring

Vad var syftet med Bildsamt?
Ett syfte har givetvis varit att hjdlpa var
malgrupp att prata om vald de blivit ut-
satta for och kunna hantera att de blivit
utsatta for vald. Och att uppticka att de
faktiskt blivit utsatta for vald. Men det
finns dven ett syfte att 6ka kunskapen
hos personal och anhoriga, bland annat
for att kunna undervisa battre — att lara
oss mer om vad vald ar, hur manniskor
regerar pa vald och hur vi ska ge stod.

Materialet vi tagit fram ar i forsta
hand avsett for personer med funktions-
nedsdttningar, men vi vet att det finns
andra grupper som kan ha nytta av det,
exempelvis sma barn och personer som
inte har svenska som modersmal. Men
man far kanske modifiera materialet
efter gruppen man jobbar med.

Varfor ar bilder ett bra satt att
prata om vald?

Det finns flera skal. Bilder ar ldtta att
forstd och det blir nigot man kan titta
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Halla dar!

Undertre ar har projektet Bildsamt arbetat med att ta fram material
for att prata om vald med hjdlp av bildstod. Projektet har drivits
av DART, ett kommunikations- och dataresurscenter for personer
med funktionsnedsattning vid Sahlgrenska universitetssjukhuset
i Goteborg. Amanda Nyberg ar logoped vid Sahlgrenska akade-
mien och var projektledare for Bildsamt.

pa tillsammans. Bilder avdramatiserar
ocksd samtalet. Man behdover inte ha
ogonkontakt utan kan titta pa bilderna
istillet, och det behovs ingen verbal
kommunikation. Aven de som av olika
skal har svarigheter med den verbala

kommunikationen kan oftast forsta

bilder.

Vad dr erfarenheterna fran de
som anvidnt materialet?

Manga olika aktorer har varit med och
tagit fram och testat materialet — en
sarskola, en kvinnojour, polisen, social-
tjansten, en organisation som arbetar
med samtal om vald i ndra relationer,
personliga assistenter, Barnahuset i
Stockholm och olika organisationer
som arbetar med personer med funk-
tionsnedsattningar. De sdger att det blir
konkret pd ett bra sitt for personer med
en kognitiv nedsittning, men dven att
det blir en bra checklista for den som
leder samtalet. Barnahuset i Stockholm

sdger att barnen kinner sig tryggare och
lugnare, och att det dr bra att personalen
kan visa i forvdag hur det kommer gar
till. Alla 4r ocksd vildigt positiva till att
materialet dr firdigt. De behover inte
tillverka nagot eller fundera sjilva. Det
finns ocksd manga sitt att tillhandahdlla
materialet, till exempel i en storlek som
gor att det ar latt att ta med sig.

Material om Bildsamt hittar du pd
www.bildsamt.se.Den som ar intresserad
kan titta pa filmer pa foredragen frin
slutkonferensen: bildsamt.se/slutkonfe-

rens/filmer-fran-konferensen/

Det finns en kort film som illus-

trerar materialet och hur det kan

anvindas pd www.youtube.com/

watch?v=MIaTbSTdUTQ

Du nar Amanda Nyberg pa
amanda.nyberg@vgregion.se.

Stiftelsen Savstaholm

Stiftelsen Savstaholm stodjer forsknings- och
utvecklingsprojekt kring barn, ungdomar och
vuxna med utvecklingsstérning. Bidrag ges till
vetenskaplig forskning som &r nyskapande
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 2019. Obser-
vera att ansékningshandlingarna ska inges i 10
exemplar (1 original och g kopior). Information
och ansckningsblankett kan laddas ner fran
stiftelsens hemsida eller bestallas fran stiftelsens
kansli.

¥ ANNONS

Stiftelsen Savstaholm

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

mail: stiftelsen.savstaholm@telia.com
webb: www.stiftelsensavstaholm.se
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Om samtycke till vard och bedémning
av beslutsformaga

Att patienter ska samtycka till eller
kunna vigra att ta emot medicinsk
behandling dr grundldggande inom var-
den. Men om patienten bedoms sakna
beslutsforméga tilldter vissa rittssystem
medicinsk behandling mot patientens
vilja. Yana Litins’ka frdn Uppsala univer-
sitet har undersokt detta i sin avhand-
ling. Dir utvirderar och jamfor hon nir
det krivs en bedomning av patientens
forméga att fatta beslut om somatisk

medicinsk vard och behandling enligt

engelsk, rysk och svensk ratt, samt vilka
kriterier som i sa fall anvinds for att
bedéma patientens beslutsformiga inom
dessa rattssystem.

I avhandlingen analyserar hon rat-
tigheter och skyldigheter for patienter
och vérdpersonal. En tolkning av FN:s
konvention om rattigheter for personer
med funktionsnedsittning visar att det
strider mot flera av rittigheterna i kon-

ventionen att ogiltigforklara patientens

vilja pa grund av nedsatt beslutsformaga.

Avslutningsvis konstaterar forfattaren
att Sverige behover arbeta mer med att
ge patienten det stod som hen behover
genom att stodja patienter i deras be-
slutsfattande och genom att gora varden
mer tillganglig.

Avhandlingen heter ASSESING CAPACITY TO DECIDE
ON MEDICAL TREATMENT: ON HUMAN RIGHTS AND THE USE
OF MEDICAL KNOWLEDGE IN THE LAWS OF ENGLAND, RUSSIA
AND SWEDEN. Den ar skriven av Yana Litins"ka och
du kan ladda ner den fran diva-portal.org.

Lasvart

Riktlinjer {or bemotande och behandlhing av
vuxna med mtellektuell funktionsnedsattning

Manga vuxna med intellektuell funk-
tionsnedséttning har ocksd psykiatriska
symtom och sjukdomar. Det 4r en
heterogen grupp dir det uppstar bade
diagnostiska och behandlingsmassiga
utmaningar. Sjukvérdens utveckling
mot en allt hogre grad av specialisering
har inneburit stora nackdelar for den
har gruppen, dir det ar avgorande med
en god overgripande kunskap om varje
enskild individ for att vdrden ska bli
bra och siker. Det ar dven avgorande
att samverkan mellan olika instanser
fungerar bra.

For att personer med intellektuella
funktionsnedsadttningar ska kunna
erbjudas vird pa lika villkor som andra
krivs anpassningar av hilso- och sjuk-

varden. For att bidra till ett arbetssitt
som gynnar patienten och underlattar
for vardgivaren har 16 experter med
bakgrund inom olika professioner och
specialiteter tagit fram riktlinjer for hur
psykiatrin ska bemota och behandla
personer med intellektuella funktions-
nedsattningar. Dessa 16 har gjort detta
pd uppdrag av Svenska Psykiatriska
Foreningen.

Syftet med riktlinjerna ar bland an-
nat att oka kunskapen om patienter
med intellektuella funktionsnedsitt-
ningar, samt forstdelsen och intresset
for gruppen. Ett annat syfte var att
sprida kunskap om hur bemétande och
andra forutsdttningar kan anpassas nir

patienterna moter sjukvarden.

Boken innefattar till exempel konkreta
rad nir det giller forhdllningssitt som
kan underldtta kommunikation liksom
hur man kan forbereda och skapa ett
tydligt och begripligt sammanhang vid
den psykiatriska utredningen. Boken
vander sig till psykiatriker, omvard-
nadspersonal, yrkesverksamma inom
vuxenpsykiatrin, primédrvarden och till
studenter pd sjukvardsutbildningar.

Boken heter VUXNA MED INTELLEKTUELL FUNKTIONS-
NEDSATTNING I PSYKIATRIN. KLINISKA RIKTLINJER FOR
BEMOTANDE OCH BEHANDLING. Huvudredaktor

ar Lena Nylander och boken ér utgiven av
Svenska Psykiatriska Féreningen och Gothia
Fortbildning AB.


http://diva-portal.org
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Att aterga till arbete efter
en hjarnskada okar livskvaliteten

Varje ar drabbas 26 500 personer i
Sverige av stroke och 14 ooo vardas

pa sjukhus for hjarnskador orsakade

av yttre vald. Ligger man dessutom till
andra tillstind som tumérer i hjarnan si
ar gruppen som drabbas av forvirvade
hjarnskador stor. Trots att det dr kant att
det har stor betydelse for livskvaliteten
att kunna 4dtergé till arbete sa 4r det bara
ungefir 40 procent av de som drabbas
av en forvirvad hjarnskada i Sverige som
dtergdr i forvirvsarbete. Marie Matérne
valde darfor att undersoka vad som kan
hindra eller underlitta for denna grupp
att dterga till arbete i sin avhandling frén
Orebro universitet. Hon har dessutom
velat undersoka vilken betydelse det har

att aterga till arbete for dessa personers
livskvalitet.

Hon har intervjuat personer som har
forvirvade hjarnskador och som tergdtt
till arbete, och hon har iven intervjuat
personer som fungerat som stod till
dessa. Hon har genomfort registerstudier
for att undersoka faktorer som péaver-
kar livskvaliteten och mojligheten att
aterga till arbete. Sddana faktorer ar till
exempel att vara man, fodd i Sverige, ha
barn i hushallet samt vara hogskoleut-
bildad. Mojligheten att aterga till arbete
underlittas om personen inte har afasi,
har god fysisk formaga, en hog kognitiv
formdga och inte kdnner sig nedstaimd.
Forskningsresultaten visar ocksa att moj-

Avhandling

ligheten att aterga till arbete 6kar om
personen dr nojd med sin rehabilitering
och har inflytande 6ver den. Forfat-
taren konstaterar att stodpersoner kan
vara viktiga och dr en outnyttjad resurs

i arbetsrehabiliteringen. Avslutningsvis
konstaterar Marie Matérne att det dr en
komplex process att dterga till arbete,
och att manga faktorer samverkar for att
skapa mojligheter for personer med for-

virvad hjarnskada att borja arbeta igen.

Avhandlingen heter ATERGANG I ARBETE EFTER
FORVARVAD HJARNSKADA. LIVSKVALITET, MOJLIGHETER OCH
HINDER. Den &r skriven av Marie Matérne och
du kan ladda ner den pa oru.diva-portal.org.

Rattshiga forutsattningar for
stodatgarder 1 skolan

Stodatgirder i skolan ir nagot

som berér manga barn och unga med
funktionsnedsattning, deras familjer,
pedagoger och rektorer. Inom ramen for
ett forskningsprojekt om likvardighet

i skolan har forskaren Gustaf Wall vid
Uppsala universitet skrivit en bok med
titeln Stoddtgdrder i skolan. Likvir-
dighet, handliggning och byrdkratisk
symbolik.

Syftet med studien ar att undersoka
de rittsliga forutsittningarna for skol-
lagens olika former av stod, och om den
nuvarande lagstiftningen bidrar till lik-

virdighet. Det handlar om stodformerna
ledning och stimulans, extra anpass-
ningar samt sarskilt stod. I studien tolkar
forfattaren lagtext, framforallt skollagen
men dven skolférordningar och skolfore-
skrifter liksom forarbeten, propositioner
och offentliga utredningar. Forfattaren
har dven studerat och tolkat avgoranden
frdn allmin forvaltningsdomstol liksom
rapporter fran Skolinspektionen och
Skolverket.

Boken handlar bland annat om hur
rdtten till kompensatoriska atgarder har
behandlats genom aren och hur arbets-

Lasvart

processen som rektor ansvarar for nir
det galler sarskilt stod ser ut. Forfattaren
pekar ut brister i alla de arbetsprocesser
som ingdr nar det galler ratt till sarskilt
stod, och stiller till exempel frigan

om nir en utredning om sarskilt stod
egentligen ska inledas. Avslutningsvis
ger forfattaren forslag pd nya perspektiv,
infallsvinklar och lagstiftning nar det
giller stodétgdrderna i skollagen.

Boken heter STODATGARDER I SKOLAN. LIKVARDIGHET,
HANDLAGGNING OCH BYRAKRATISK SYMBOLIK.
Forfattare &r Gustaf Wall. Boken &r utgiven av
ITustus Forlag.
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