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Fysisk aktivitet viktig 
efter stroke
➤ Att vara fysiskt aktiv efter en stroke kan vara 
avgörande för återhämtningen. Personer som tränar 
fyra timmar i veckan efter sin stroke har en mycket 
större chans att nå en bättre funktion efter ett halvår 
än de som inte gör det. Det visar en studie vid 
Göteborgs universitet.

– Fysisk aktivitet programmerar om både hjärnan 
och kroppen på ett positivt sätt efter stroke, säger 
Dongni Buvarp, en av forskarna bakom studien. 
Fysisk aktivitet förbättrar kroppens återhämtning 
på cellnivå, ökar muskelstyrka och välbefinnande 
samt minskar risken för fall, depression och hjärt-
kärlsjukdom.

Viktigt att veta för vårdpersonal och 
närstående
Forskarna har också sett att kvinnor och personer 
med nedsatt kognition tycks bli mindre aktiva efter 
en stroke, medan män och personer med bra kognitiv 
förmåga oftare behöll ett aktivt liv.

– Resultaten tyder på att dessa grupper behöver 
mer stöttning för att komma igång med fysisk 
aktivitet, säger hon.

Resultaten pekar på att oavsett hur allvarlig stroken 
var kan de drabbade få en bättre återhämtning genom 
att ha en hälsosam och aktiv livsstil efter sin stroke.

Att vara fysiskt aktiv efter en stroke gör att 

kroppen återhämtar sig bättre. Det är viktigt 

att känna till för både sjukvårdspersonal, de 

drabbade och deras nära.

– Det är ett budskap som både sjukvårdspersonal, 
de drabbade och deras nära bör känna till, säger 
Dongni Buvarp. ✻

Dongni Buvarp är forskare vid 
Sektionen för klinisk neurovetenskap, 
Göteborgs universitet.
Foto: Josefin Bergenholtz/Göteborgs universitet
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Personer med IF som begår brott skulle ha stor nytta av en rättshabilitering. Men en sådan 

finns inte i Sverige. Istället döms dessa personer till fängelse eller rättspsykiatrisk vård, och 

båda de alternativen fungerar dåligt för personer med IF.

Rättspsykiatrin behöver 
bättre kompetens om IF
Den rättspsykiatriska vården behöver bättre metoder
för att ta hand om personer
med intellektuell funktionsnedsättning.

Personer med intellektuell funktionsnedsättning, 
IF, som hamnar i domstol och döms för brott 

utgör en särskild utmaning för såväl rättspsykiatrin 
som kriminalvården. En utmaning som båda dessa 
instanser idag är ganska dåligt rustade att hantera, 
konstaterar Hanna Edberg. 

Hon är läkare, specialist inom psykiatri och 
rättspsykiatri, och har nyligen disputerat vid 
Karolinska institutet med avhandlingen ”Intellectual 
disability in a forensic psychiatric setting”. Där har 
hon studerat 8 442 personer i Sverige som under 
perioden 1997–2013 genomgick rättspsykiatrisk 
undersökning, och jämfört personer med en IF-
diagnos och personer utan diagnos.

Få studier och svajiga definitioner
Hanna Edberg jobbade länge som läkare inom den 
rättspsykiatriska vården.

– Jag märkte att vi inte hade bra behandlings-
metoder för personer med IF, och började undersöka 
hur mycket som var känt om personer med IF inom 
rättspsykiatrin. Det visade sig vara väldigt lite.

Ett skäl är att tidigare forskning inte använt en 
enhetlig definition av IF. I vissa fall har de med en 
IQ på 70–85 inkluderats, i vissa fall de som går i 
specialskola, och längre tillbaka har personer med 
autism, adhd och liknande diagnoser ingått.

– Det gjorde att det inte gick att jämföra de få 
studier som gjorts. Så jag bestämde mig för att 
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försöka ta reda på mer, och det slutade med mitt 
doktorandprojekt.

Vissa brott sticker ut
Den brottskategori som sticker ut är sexualbrott. I 
den grupp som Hanna Edberg studerat var det mer 
än dubbelt så vanligt med sexualbrott bland personer 
med IF än bland personer med andra psykiska 
sjukdomar eller funktionsnedsättningar.

– Men jag vill verkligen påpeka att det här bara 
gäller den grupp jag studerat, alltså personer som 
genomgått en rättspsykiatrisk undersökning. Det är en 
grupp där det finns en misstanke om allvarlig psykisk 
ohälsa, och bara där det gäller allvarliga brott med 
fängelse i straffskalan. Så jag kan inte säga någonting 
om andra personer, med eller utan IF.

Personer med IF skulle behöva mycket mer 

hjälp och stöd kring hur de kan hantera sin 

sexualitet.

” De med IF som blir dömda  
för våldsbrott är nog oftare  
rädda och har hamnat i en 
situation de inte förstår, så deras 
våld blir väldigt reaktivt.  
Det är inte ändamålsenligt att 
vi bemöter och behandlar dessa 
olika grupperna på samma sätt.”
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Prata om sexualitet – det är vi fortfarande 
dåliga på
Hanna Edberg säger att det utifrån hennes material 
inte går att se varför det är så.

– Men jag tror att det för personer med IF i 
mindre utsträckning handlar om sexuella störningar. 
Det handlar kanske oftare om att de inte förstår 
situationen och har svårare att anpassa sitt beteende 
efter situationen och att parera sin normala sexualdrift. 

Därför tycker hon också att samhället i allmänhet, 
och de instanser som tar hand om personer som döms 
för brott i synnerhet, måste bli bättre på att prata om 
sexualitet med personer med IF.

– De skulle behöva mycket mer hjälp och stöd 
kring hur de kan hantera sin sexualitet, vad man får 
och inte får göra. Den här frågan skyfflas runt rätt 
mycket, för de som är inblandade känner sig inte alltid 
bekväma med att prata om sex.

Också oftare själva utsatta för övergrepp
Det kan även finnas annat kring vad som är rätt och 
fel som kan behöva förstärkas hos personer med IF, 
säger hon.

– De är ofta människor som vill vara som andra, 
men har sämre förutsättningar än andra att förstå 
sammanhangen de kan hamna i.

Hon berättar även att tidigare studier har visat att 
personer med IF ofta själva varit offer för sexuella 
övergrepp. Det kan öka sannolikheten för att personen 
själv begår sexuella övergrepp senare i livet. 

Proaktiva och reaktiva våldsbrott
När det gäller våldsbrott skulle Hanna Edberg önska 
att kriminalvården ser över hur olika brottslingar 
behandlas.

– Min erfarenhet från kriminalvården är tyvärr att 
alla med utagerande beteende buntas ihop. Men det 
finns både proaktivt och reaktivt våld. 



Hon ger den organiserade brottsligheten som ett 
exempel på proaktivt våld – planerad och genomförd 
med ett syfte.

– De med IF som blir dömda för våldsbrott är nog 
oftare rädda och har hamnat i en situation de inte 
förstår, så deras våld blir väldigt reaktivt. Det är inte 
ändamålsenligt att vi bemöter och behandlar dessa 
olika grupperna på samma sätt.

Skulle vilja se ny typ av påföljd
Hon menar att det generellt, både inom psykiatrin, 
rättspsykiatrin och kriminalvården, kan vara svårt att 
identifiera varför en person är utagerande. 

– Inom psykiatrin och rättspsykiatrin är vi i 
allmänhet mer vana vid att hantera exempelvis 
psykotiska och paranoida personer. Men de med IF 
kan vi ha svårt att identifiera. Att dessa personer ofta 
gör allt för att dölja sin IF gör det ännu svårare att 
identifiera dem.

Fängelse är ofta inte särskilt lämpligt som påföljd 
för denna grupp, menar hon. Bland annat för att de 
löper en extra stor risk att bli utnyttjade på olika sätt i 
fängelset. Hanna Edberg skulle gärna se att det fanns 
rättshabilitering som möjlig påföljd.

– Där kunde fokus vara på att höja personernas 
funktionsnivå, istället för rättspsykiatrins fokus på att 
bota sjukdomar. Men det skulle kräva lagändringar, så 
det är ingen enkel reform.

Danmark gör annorlunda
Men hon konstaterar samtidigt att det finns en 
motsvarande rättshabilitering i Danmark. 

– Där får de inte döma personer med IF till 
fängelse. Handlar det om allvarliga brott så kan de då 
hamna på den här kliniken istället. Det finns också 
motsvarande rättshabilitering i andra länder, så det 
finns definitivt internationella förebilder. 

Inom dagens system tror hon att det kan finnas 
en öppning i och med att Kriminalvården nu får i 
uppdrag att öppna ungdomsfängelser. De skulle kunna 
satsa resurser på denna grupp, både för utredning och 
för riktade insatser till ungdomar med IF. 

– Men även där behöver vi i så fall separera dem 
från andra. Annars blir de utnyttjade på olika sätt.

En egen avdelning inom rättspsykiatrin för 
personer med IF kanske också vore en väg tills vidare, 
säger hon. 

– Men det skulle i så fall behöva göras på nationell 
nivå. Det rör sig om för få personer för att det ska gå 
att ha något sådant på regional nivå.

Danmark har ett system för rättshabilitering, 

som ett alternativ till fängelse eller rätts-

psykiatrisk vård. Det finns även andra 

internationella förebilder.

” Det är bara att konstatera 
att kunskaperna om habilitering 
inom rättspsykiatrin inte är 
särskilt bra. Så vi behöver höja 
den generella kunskapen om 
IF och anställa personer med 
habiliteringserfarenhet.”
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Mer kunskap och bättre strategier inom 
kriminalvården!
Men Hanna Edberg säger också att de som arbetar 
inom de rättsvårdande myndigheterna behöver bättre 
kunskaper om IF.

– Det är bara att konstatera att kunskaperna om 
habilitering inom rättspsykiatrin inte är särskilt bra. 
Fokus är på att bota, inte på att höja en funktionsnivå. 
Då blir det inte så bra när det kommer personer med 
en livslång funktionsnedsättning. Så vi behöver höja 
den generella kunskapen om IF och anställa personer 
med habiliteringserfarenhet. ✻

Du kan ladda ner Hanna Edbergs 

avhandling på openarchive.ki.se 

Foto: Privat

https://openarchive.ki.se/xmlui/handle/10616/48694


Kommunala 
stuprör problem för 
digitaliseringen
Digitaliseringen kan göra 
personer med funktionsnedsättning mer delaktiga.
Men det finns också många problem
med exempelvis värderingar och kommunernas organisation.
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Digitaliseringen av samhället har potential 
att vara till stor hjälp för personer med 

funktionsnedsättning, och för de olika 
verksamheterna inom funktionshinderområdet. Men 
med den typ av förändringar som digitaliseringen 
innebär följer också utmaningar. Camilla Eriksson 
är lektor i folkhälsovetenskap vid Mälardalens 
universitet och driver ett forskningsprojekt om 
digitaliseringen av funktionshinderverksamheter.

– Vårt fokus är hur digitaliseringen ser ut i 
funktionshinderomsorgen, och hur väl den bidrar 
till att göra personer med funktionsnedsättning mer 
delaktiga. 

Projektet fokuserar primärt på verksamheter för 
personer med intellektuell funktionsnedsättning, IF. 

– Våra resultat gäller delvis andra grupper också. 
Men mycket av det vi ser gäller i första hand 
personer med IF, och kanske i synnerhet unga.

Styrningen central
Camilla Eriksson skrev sin avhandling om 
informations- och kommunikationsteknik ur 
brukarnas och personalens perspektiv. Efter 
disputationen fick hon sedan ett anslag från 
Forte för en uppföljning, där fokus skulle vara 
hur verksamheter styrs och hur det ser ut på 
ledningsnivå.

– Jag hade redan under arbetet med min 
avhandling konstaterat att de här frågorna ofta 
hamnade hos ledningen. Jag fick höra att ”vi har inte 
stöd uppifrån” och ”vi kan inte göra något förrän 
det kommer signaler uppifrån”. Det är givetvis 
väldigt olika i olika verksamheter. Men även det är en 
intressant fråga: varför är det så stor spridning?

Långt ifrån alla boenden har bredband
Att digitaliseringen även ska nå personer med 
funktionsnedsättning är en demokratifråga, säger 
Camilla Eriksson.

– De måste få möjligheter att vara digitala på 
samma sätt som andra. Men idag släpar det efter när 
det gäller funktionshinderomsorgen. Exempelvis är 
det bara ca sextio procent av alla boenden som har 
bredband indraget.

Just detta med bredband pekar också på en av 
de större utmaningarna, att det finns olika typer av 
stuprör som försvårar och begränsar.

– Om kommunen inte äger husen de har 
verksamhet i så får de inte göra förändringar som 
ökar värdet på huset. Exempelvis dra in bredband. 
Kommuner tolkar sedan lagen olika i den här frågan.

” Det handlar också om vilka 
föreställningar man har om 
personer med IF. Hur digitala 
ska de tillåtas vara? Vågar man 
släppa dem fria i dagens 
digitala landskap?”

Stora potentiella vinster för den personliga 
friheten
Men hon konstaterar även att det finns hinder som 
inte handlar om digitaliseringen i sig. 

– Det handlar också om vilka föreställningar man 
har om personer med IF. Hur digitala ska de tillåtas 
vara? Vågar man släppa dem fria i dagens digitala 
landskap? Då dyker också upp frågor om vem som 
har vilket ansvar, och hur mycket man kan hindra 
och tillåta. 

Även där dyker det upp juridiska frågor som inte 
är anpassade för den här gruppen, säger hon.

– Blir det skriverier om att personer på ett 
boende varit utsatta på nätet så är det boendet 
eller organisationen som blir ifrågasatt. Trots att 
det kanske handlar om att den här personen ska ha 
samma friheter och möjligheter som andra.

Det är en demokratifråga att även personer 

med funktionsnedsättning ska kunna dra 

nytta av digitaliseringen. Men det finns många 

strukturella hinder i vägen för det.
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Tyvärr spelar det väldigt stor roll var en person bor när det gäller tillgängligheten till digitala tjänster. 

Det beror både på att kommuner gör olika och på att en verksamhets digitalisering beror alldeles för 

mycket på individuella eldsjälar. Byter den personen jobb kan mycket av stödet försvinna.

Stora variationer beroende på var  
personen bor
Samtidigt konstaterar hon att det här är en grupp 
som behöver stöd. 

– Hur mycket stöd personen får beror väldigt 
mycket på var hen bor. Vilka kompetenser och vilken 
infrastruktur finns där jag bor? Det gäller både mjuka 
faktorer som personalens kompetens och hårda 
faktorer som om det finns det där bredbandet på 
boendet.

Stödet är till stor del upp till personalen på 
boendet. Då kan det hänga mycket på enskilda 
personer i personalen, att den personen är väldigt 
intresserad, inte för att hen har rätt utbildning eller 
annan formell kompetens. 

– Det gör att det blir väldigt sårbart. Byter den 
personen jobb finns inget sätt att täcka upp det. 
Huvudmannen behöver se till att såväl personal och 
chefer på boendena som kommunens tjänstemän 
har tillräcklig digital kompetens så att enstaka 
engagerade personer inte blir kritiska på det sättet.

” De måste få möjligheter  
att bli digitala på samma sätt 
som andra.”
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Kommunens stuprör är ett stort problem
Många av problemen har sin rot i att kommuner 
i många avseenden styrs i stuprör, säger Camilla 
Eriksson. 

– Kommunen har olika förvaltningar för 
olika verksamheter. Och då ligger generellt 
funktionshinderverksamheten, juridiken och 
digitaliseringen i olika stuprör.

Så när politiker fattar beslut om att digitalisera 
inom funktionshinderområdet så landar frågorna 
i det stupröret, men där finns inte it-kompetens. 
Och när de till slut hittar it-stupröret så kan inte det 
stupröret funktionshinderområdet. 



– Då är det svårt att göra ett bra arbete anpassat 
efter de behov som finns där. För att digitaliseringen 
ska fungera inom funktionshinderområdet måste 
de då först bygga en organisation där det ingår ett 
team som kan det området. Och det händer nog 
inte så ofta.

” Huvudmannen behöver se 
till att såväl personal och chefer 
på boendena som kommunens 
tjänstemän har tillräcklig digital 
kompetens så att enstaka
engagerade personer inte blir 
kritiska på det sättet.”

Finns goda exempel från andra områden
Samtidigt tror hon att det finns förutsättningar för 
kommunerna att hantera problemen med stuprören.

– Kommunernas organisation är ju inte huggen 
i sten. Digitaliseringen inom funktionshinder-
verksamheterna borde exempelvis inte vara helt 
olik digitaliseringen av skolan,  särskolan eller 
äldreomsorgen. Det är olika personalgrupper, men 
samma fråga, och i ganska stor utsträckning samma 
problem.

Hon konstaterar också att digitaliseringen medför 
ett maktskifte i organisationerna. 

– Det ger brukarna helt andra möjligheter att ta 
reda på saker själva istället för att fråga personalen. 

Allt eftersom mer och mer sker på nätet blir 
det också svårare för personalen att förutsäga hur 
arbetsdagen kommer se ut, och hur verksamheten 
kommer se ut. Samtidigt är det ju på väg ditåt med 
digitaliseringen. 

– Allt det här måste organisationerna hantera i 
hela organisationskulturen. Det här är något som 
händer, oavsett vad man tycker 
om det. ✻

Camilla Eriksson är lektor 

i folkhälsovetenskap vid 

Mälardalens universitet.
Foto: Jonas Bilberg

LÄSTIPS

Begriplig text viktig 
tillgänglighetsfråga

➤ Språket i texter kan vara ett stort 
funktionshinder, och i nästan alla fall helt i 
onödan. Många med funktionsnedsättningar 
har kontakt med myndigheter och andra 
organisationer, där texternas begriplighet 
kan variera mycket. Personer med funktions-
nedsättningar behöver också ofta ta in 
olika typer av informationsmaterial. Även i 
kommunikationen med andra personer kan ett 
krångligt språk bli ett hinder, även för närstående 
och andra utan funktionsnedsättningar.

Handbok med många verktyg
Som ett bidrag till att hjälpa privatpersoner, 
olika typer av professionella och myndighets-
personer att skriva mer begripligt sammanställde 
projektet Begriplig text boken ”19 råd för att 
skriva begripligt”. Målet med projektet och 
boken var att samla in och sprida kunskap just 
om vad som gör texter enklare  
att förstå.

Boken tar upp allt från att fundera över syftet 
med texten och dess målgrupp till sådant som 
textens struktur, hur texten bäst delas upp för 
att bli så enkel att ta in som möjligt, och rent 
språkliga tips.

Projektet drevs av Dyslexiförbundet i 
samarbete med Afasiförbundet, Autism- och 
Aspergerförbundet och Riksförbundet för barn, 
unga och vuxna med utvecklingsstörning (FUB) 
och Begripsam. Projektet finansierades av 
Allmänna arvsfonden. ✻

Du kan ladda ner boken på www.begripsam.se
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E-hälsotjänster bra  
men krångliga
Digitala e-hälsotjänster är dåligt anpassade  
för personer med funktionsnedsättning.  
Därför måste de som utformar tjänsterna  
ta hjälp av de som ska använda dem.

Fler och fler interaktioner i samhället sker via 
e-tjänster. Det gäller inte minst kontakter med 

myndigheter, och kontakter med sjukvården är inget 
undantag. Det finns många potentiella vinster med 
digitala hälsotjänster. De kan vara flexibla för de som 
använder dem, och de gör att vård och habilitering kan 
nå ut till fler personer med samma resurser.

Men digitaliseringen av vården medför också 
utmaningar. Att använda en digital tjänst är mer 
komplicerat än att prata med en människa som 
befinner sig i samma rum. Dessa utmaningar kan vara 
särskilt stora för personer med funktionsnedsättning.

Tillgängligheten dålig för vissa grupper
Catharina Gustavsson är fysioterapeut och 
forskningsledare för CoDeAc, ett projekt som bland 
annat arbetar med att etablera en kunskapsbas för 
kognitivt tillgängliga e-hälsotjänster. CoDeAc är 
multidisciplinärt och består av personer från både 
högskolor, sjukvårdsregioner och brukarföreningar. 
Förutom att hon jobbat länge i primärvården så är 
Catharina Gustavsson docent på Region Dalarnas 
forskningsenhet Centrum för klinisk forskning, som är 
en del av Uppsala universitet.

– Vi är ett av de allra mest digitaliserade länderna i 
världen, och det förutsätts i princip att man är digital. 
Men den nationella enkät vi genomfört flera gånger om 
svenskar med funktionsnedsättning och internet visar 
tydligt att svenskar som har en funktionsnedsättning 
använder internet mycket mindre än andra.

Det gäller såväl att använda e-tjänster som att boka 
tider i vården eller att genomföra online-besök. 

– Vi har också sett att vissa grupper är extra 
drabbade av det här digitala utanförskapet. 

” Det finns ofta massor med 
rubriker, det är svårt att hitta, 
med oklara sökvägar, språket 
kan vara mer eller mindre 
komplicerat.”

Ofta dålig struktur på tjänsterna
Catharina Gustavsson konstaterar att det varit mycket 
fokus på samhällets fysiska tillgänglighet.

– Det är givetvis jättebra, och det finns 
många positiva resultat av det. Men den digitala 
tillgängligheten släpar verkligen efter. Särskilt när det 
gäller den kognitiva tillgängligheten.

En vanlig kritik är att tjänsterna är dåligt 
strukturerade. Det gör att det tar väldigt mycket energi 
för många att använda tjänsterna, särskilt för de med 
kognitiva funktionsnedsättningar. 

– Det finns ofta massor med rubriker, det är svårt 
att hitta, med oklara sökvägar, språket kan vara mer 
eller mindre komplicerat. Många tjänster saknar 
ordprediktion eller kompletterar inte automatiskt 
födelsedatumet med ett 19 före och så. Till slut orkar 
man inte och avbryter.
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Ta med användarna  från början
CoDeAc har gjort en särskild studie om användandet 
av e-tjänsten 1177.se.

– Det är en tjänst som i princip alla som har 
kontakt med vården behöver använda, för att hantera 
tidsbokningar för vårdbesök, läsa sin journal, boka 
covid-vaccinering och så. Och även jag, med hög 
utbildning, bra datorvana och inga kognitiva problem 
kan tycka att det är rätt krångligt ibland. Det är klart att 
det blir än värre för de som har en kognitiv nedsättning, 
dyslexi, afasi, dyskalkyli eller adhd.

Hur ska då de som ansvarar för dessa e-tjänster 
kunna göra dem bättre för personer med 
funktionsnedsättning?

– De som ska använda tjänsterna måste få vara med 
och skapa dem, säger Catharina Gustavsson.

Utgå från extremanvändarens perspektiv
För att illustrera detta har CoDeAc skapat begreppet 
”extremanvändarperspektivet”.

– Designers tittar generellt på normalanvändaren 
och designar för dem. Men då kommer det ju också bli 
svårt för de som ligger en bit ifrån normalanvändaren. 
Så designers behöver istället skapa tjänsterna 
tillsammans med de som ligger i utkanten av 
normalfördelningen, så kan de redan från början se till 
att tjänsten fungerar för dem. 

Och tjänsten kommer då dessutom förmodligen till 
och med bli bättre även för oss andra, säger hon.

– Tänk på vattenkranar. Förr hade man två 
som man skruvade på, en varm och en kall. Men 
de var svåra att hantera för reumatiker och en 
del andra. Så då togs de moderna blandarna 
fram, som en handikappanpassning. Och de är ju 
enklare att använda för alla! Så ofta när man gör en 
tillgänglighetsanpassning blir det minst lika bra för 
andra. 

” Så ofta när man gör en 
tillgänglighetsanpassning blir  
det minst lika bra för andra.”

Positivt samarbete med 1177
För att få in extremanvändarperspektivet samarbetar 
CoDeAc med Begripsam, som har många medlemmar 
med kognitiva funktionsnedsättningar. Utifrån detta 
arbete har de tagit fram en visionär version av 1177.

– Vi har användarpaneler som bidrar med 
expertkunskap, vi har haft workshoppar kring 1177 om 

De flesta e-hälsotjänster är gjorda för 

en normalanvändare. Det gör att de blir 

väldigt krångliga för många personer med 

funktionsnedsättning.

vad som fungerar och inte. Vad behöver förbättras? Hur 
kan det förbättras?

Det har i sin tur lett till diskussioner med Inera, det 
företag som gör och driver 1177, om hur tjänsten skulle 
kunna se ut.

– De ska ut med en ny tjänst nu, och det går åt 
rätt håll. De lyssnar på vad vi tycker är viktigt och vill 
samskapa med grupper de vill nå. Så jag tycker ändå att 
de stora aktörerna börjar lyssna på oss. 

Hon konstaterar också att den här typen av 
förändring inte sker över en natt.

– Men jag tänker att det viktigaste för att vi ska 
kunna få e-tjänster som är tillgängliga för alla, är just 
att man utvecklar tjänsterna tillsammans 
med användarna. Samskapande 
med användarna är nyckeln till 
tillgänglighet! ✻

Du hittar du enkäten på 
www.begripsam.se/forskning 
/internet 
Catharina Gustavsson. Foto: Privat
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Allt vanligare 
med digitala 
besök hos 
logopeden
Det är enkelt att göra ett digitalt besök 
hos logopeden.
Det är lätt att planera in och det spar tid.
Det är särskilt bra för personer
som har svårt att ta sig till sjukhuset.

Att göra ett digitalt besök hos logopeden har    
 varit möjligt under många år. Men i och med 

pandemin blev det dessutom nödvändigt att flytta så 
mycket som möjligt av behandlingen till den digitala 
plattformen.

– Även efter pandemin har andelen digitala 
vårdbesök hos oss ökat, säger Madeleine Holmqvist, 
avdelningschef för Länslogopedin vid Akademiska 
sjukhuset i Uppsala. 

Hon tror också att patienterna alltmer förväntar 
sig att detta är en vedertagen kanal för att få vård.

– Ökningen de senaste åren är enorm, även om 
pandemin sannolikt är en stor orsak till det. 

Från 2019 till 2023 har andelen digitala besök 
inom exempelvis stamningsområdet ökat från 1 till  
44 procent.

” På så sätt kan personen göra 
sitt vårdbesök på en halvtimme 
vid sitt skrivbord eller från ett
konferensrum, istället för att 
behöva ta ledigt och vara
borta en halv dag.”

De allra flesta patienterna är väldigt nöjda med 

sina digitala besök. Men det finns fortfarande 

besök som måste genomföras på plats.

Bättre tillgång till logopedin
En stor fördel med de digitala besöken är att det 
gör logopedin mer tillgänglig, säger Madeleine 
Holmqvist.

– Det kan finnas många skäl till att patienter har 
svårt att ta sig till sjukhuset. Kommunikationerna 
kanske är dåliga, patienten kan ha en funktions-
nedsättning som gör det svårt att förflytta sig, det kan 
följa med kostnader som man helst undviker.

Det hon får höra om vad patienterna säger pekar 
på att de allra flesta tycker det fungerar alldeles 
utmärkt. Ett digitalt besök är också mycket lättare att 
planera in för någon som arbetar.

– På så sätt kan personen göra sitt vårdbesök 
på en halvtimme vid sitt skrivbord eller från ett 
konferensrum, istället för att behöva ta ledigt och 
vara borta en halv dag.

Det finns även miljömässiga fördelar med  
att patienterna inte behöver transportera sig, 
konstaterar hon.

Bokar via 1177
Det finns givetvis vissa typer av besök som måste 
genomföras på plats. 

– Det kan exempelvis handla om att vi vill 
demonstrera något, eller spela in något, eller 
om patienten sökt sig till oss för att hen har 
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sväljsvårigheter. Om patienten har tolk kan det också 
bli problem, men det kan också fungera utmärkt. 

Proceduren för att boka och genomföra ett digitalt 
besök hos en logoped är lika enkel som att hantera 
andra vårdbesök, säger Madeleine Holmqvist. 

– När patienten fått sin kallelse går hen in via 
1177, där det finns instruktioner. 

Egen plattform av sekretesskäl
Själva tjänsten är en del av 1177, så besöken går inte 
via någon extern plattform som Zoom eller Teams.

– Sekretessen gör att vi måste ha en egen tjänst. Vi 
kan inte ha information om patienterna som lagras 
på servrar vi inte har kontroll över.

Sedan fungerar besöket i allt väsentligt som ett 
vanligt besök.

– Det är verkligen så jag ser det också, som ett 
vanligt besök men i en annan form. För alla som är 
vana att använda en skärm är det inget konstigt alls. ✻

Exempel på områden som logopeder arbetar med

• Språklig träning efter en stroke som gett   

 personen afasi.

• Läs- och skrivsvårigheter.

• Olika problem med rösten, som rösttrötthet.

• Sväljsvårigheter.

• Sen språk- eller talutveckling.

• Stamning

Madeleine Holmqvist 
är avdelningschef för 
Länslogopedin vid Akademiska 
sjukhuset, Uppsala.
Foto: Privat

Annons    

NORRBACKA-
EUGENIASTIFTELSEN

BEVILJADE FORSKNINGSANSLAG 2023

Norrbacka-Eugeniastiftelsen har beviljat anslag på 4,1 
miljoner kronor till 22 projekt rörande personer med 
fysisk rörelsenedsättning. 

Nedanstående forskningsprojekt är ett urval av de som 
beviljats anslag, för information om samtliga hänvisas till 

www.norrbacka-eugenia.se

 •  Alriksson-Schmidt Ann, Docent, Lunds Universitet 
School outcomes in adolescents with spina bifida.  
200 000 kr

 •  Bahner Julia, Doktor i socialt arbete, Lunds 
Universitet 
Förbättrad sexuell hälsa som grund för våldsprevention 
för unga med funktionsnedsättning: En studie 
om professionell utveckling inom habilitering och 
ungdomsmottagning. (delstudie 1). 
200 000 kr

 •  Divanoglou Anestis, Med Dr, Universitetssjukhuset i 
Linköping 
Generera kunskap om patientutfall och 
rehabiliteringsbehov för att främja en 
evidensinformerad och personcentrerad rehabilitering 
efter ryggmärgsskada i Sverige. 
200 000 kr

 •  Lanzinger Malin, MSc, Skånes universitetssjukhus 
Smärtrelaterad rädsla hos barn och ungdomar 
med långvarig smärta och hos deras föräldrar 
– översättning, anpassning och validering av två 
självskattningsinstrument för svenska förhållanden. 
141 000 kr

 •  Nygren Göran, Fil Dr, Uppsala universitet  
Skolvardag, lärande och skolprestationer för elever 
med rörelsenedsättning. 
100 000 kr

 •  Pettersson Cecilia, Docent, Högskolan Kristianstad 
Vikten av ett hållbart, tillgängligt, jämlikt och 
inkluderande samhälle – perspektivet från personer 
som använder rullstol. 
100 000 kr

 •  Steurer Hanna, Doktorand, Karolinska institutet 
Utvärdering av ett nytt behandlingsprogram för tal och 
kommunikation vid Parkinsons sjukdom – analys av tal, 
kommunikation och neuroplasticitet. 
200 000 kr

 • Tornberg Åsa, Docent, Lunds universitet 
Träning för barn med eller utan cerebral pares. 
300 000 kr

 • Wallin Andreas, Med Dr, Karolinska institutet 
Motorisk-kognitiv funktion hos personer med multipel 
skleros – hjärnaktivitet och effekter på balans. 
150 000 kr

 • Kochukhova Olga, Docent, Uppsala universitet 
Kan uppfattning av biologisk rörelse i kombination med 
egen motorisk förmåga utgöra en bas till ett sensitivt 
bedömningsinstrument för sociala nedsättningar? 
100 000 kr
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Den nya behandlingen tar 3 minuter mot 37 minuter för den tidigare. Men den ger lika bra 

hjälp till personer med svår depression.

Ny behandling för svår 
depression
➤ Depression är en av de stora folksjukdomarna, 
och drabbar människor i alla åldrar. Forskare 
vid Akademiska sjukhuset i Uppsala, Karolinska 
Institutet och Örebro Universitet har i en studie 
utvärderat en ny typ av magnetstimulering av hjärnan 
för personer med svår depression. Drygt 42 procent 
av patienterna mådde bättre eller mycket bättre 
efter behandlingen. För 16 procent av patienterna 
försvann depressionen helt.

– Detta är mycket positiva resultat. 
Magnetstimulering är ett välkommet tillägg i 
behandlingsarsenalen för den stora gruppen med 
svårbehandlad depression, säger Robert Bodén, 
överläkare på Akademiska sjukhuset samt professor 

på Uppsala universitet, och en av de forskare som 
genomfört studien. 

Samma effekt på en tiondel av tiden
Magnetstimulering är sedan 2017 ett 
rekommenderat alternativ för svårbehandlad 
depression. Den nya studien undersökte en nyligen 
lanserad variant, där behandlingen bara tar tre 
minuter jämfört med 37 minuter för den tidigare 
behandlingen. Resultaten av den nya studien visar att 
den nya och kortare behandlingen ger lika bra effekt 
som den tidigare även i vanlig rutinsjukvård. ✻

Robert Bodén är överläkare vid 
Akademiska sjukhuset och  
professor vid Uppsala universitet.
Foto: David Naylor

Kvalitet i förskolan viktig 
för hela livet
➤ Barn som gått i förskola med hög kvalitet klarar 
sig bättre både i skolan och i samhället. På sikt ökar 
det psykiska välbefinnandet mest för exempelvis 
barn med funktionsnedsättning, de som har svårt att 
samspela med andra barn, har språksvårigheter eller 
lever med svåra hemsituationer. För dessa barn kan 
förskolan vara en viktig skyddsfaktor mot psykisk 
ohälsa och förebygga senare behov av stödinsatser. 
Det visar kunskapsöversikten ”Förskolans roll för att 
främja psykisk hälsa” från forskningsrådet Forte.

Förskolan måste lyckas engagera barnen
Ändå visar forskning att olika typer av svårigheter 
ofta uppmärksammas först i skolåldern eller senare, 
inte minst psykiska besvär. 

– Centralt är att barn känner sig delaktiga och 
är engagerade i förskolans aktiviteter, säger Lena 
Almqvist, professor i psykologi vid Mälardalens 
universitet och huvudförfattare till översikten. 
Att arbeta med det är viktigare för kvaliteten än 
barngruppens storlek eller i vilken mån man tränar 
färdigheter med barnen.

Forskarna menar också att det behövs en 
långsiktig forskningssatsning inriktad enbart på 
barns och ungas uppväxtvillkor, eftersom problem 
med psykisk ohälsa kan dyka upp 
redan i unga år. ✻

Du kan ladda ner kunskapsöversikten 
på forte.se/publikation/fk-forskolan/
Lena Almqvist. Foto: Jonas Billberg
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Hallå där!
Ewa-Maj Rasmusson Säter är projektledare 
för projektet Mitt Vuxenliv – Livskunskap. Det 
är ett projekt som haft som mål att ta fram 
material som kan hjälpa unga med intellektuell 
funktionsnedsättning, IF, att möta sitt vuxenliv. 
Projektet har drivits av Riksförbundet FUB och 
finansierats av arvsfonden.

Foto: Lotta Lund

Vad är det här för projekt?
Målet var att ta fram ett studiematerial och 
digitala verktyg för personer med intellektuell 
funktionsnedsättning så att de ska kunna 
ta informerade val om sitt vuxenliv och sitt 
föräldraskap, och även handledande material för 
skola och andra verksamheter. Vi har nu nått målen, 
och materialet ”Mitt Vuxenliv” finns på projektets 
webbplats. Den kommer fortsätta förvaltas och 
uppgifterna där kommer uppdateras så länge 
materialet är aktuellt.

Vad var bakgrunden till projektet?
Det har funnits ett skriande behov av ett material om 
livskunskap för unga med IF, inte minst i skolorna. 
Bland annat är det sex gånger vanligare att unga 
tjejer med IF blir gravida och får barn än andra 
jämnåriga. Vi har också sett att goda initiativ på det 
här området varit väldigt beroende av eldsjälar. Vi 
ville ta fram ett material som ska vara enkelt för vem 
som helst att använda, så de unga med IF inte blir 
beroende av att det råkar finnas en eldsjäl på just 
deras skola eller verksamhet.

Hur ser materialet ut?
Materialet är indelat i sex teman – relationer, 
ekonomi, boende, färdigheter, tid och arbete. 
Det finns tre versioner av materialet. En är för 
de unga, som själva vill utforska vuxenlivet. En 
är för skolpersonal, med lärarhandledningar som 
är förankrade i styrdokumenten för anpassad 
gymnasieskolas nationella program. De är även 
gjorda med en tydlig progression och med ett sätt 
att bedöma eleverna. Den tredje versionen är för 

personal på LSS-verksamheter och för närstående. 
Resurserna på webbplatsen består av studiematerial, 
handledningar, bildstöd, digitala verktyg och filmer. 
Bildstödet och materialets utformning har fått väldigt 
mycket positiv återkoppling.

Hur har ni arbetat med de olika 
målgrupperna?
Vi har jobbat mycket med att de tre ingångarna 
på webben ska se likadana ut och innehålla 
samma saker. Vi tycker det är en demokratifråga 
att personerna med IF inte bara ska få en 
sammanfattning. Deras texter är på lättläst svenska, 
men innehållet är detsamma. Sidorna har också 
samma design i alla tre ingångar, så går man från 
den ena till den andra så känner man igen sig. 
Uppgifterna är enkla att använda, även för den som 
inte har så mycket egen kunskap. 

Vi har jobbat med ett brett nätverk, och materialet 
har testats av habiliteringar, LSS-verksamheter, 
skolor och FUB-föreningar över hela landet. Allt 
i projektet är framtaget genom samskapande med 
personer med IF. Vår vuxenlivsambassadör Fredrik 
Carlström, som för ett par år sedan själv tog 
studenten från anpassad gymnasieskola, har varit 
otroligt viktig i arbetet. ✻ 

Materialet är gratis, och tillgängligt för alla på  

www.mittvuxenliv.se. Där finns också 

kontaktuppgifter. Materialet kommer också finnas 

som studiecirkel mot slutet av november.
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The 13th World Congress for Neurorehabilitation.

Information: www.wfnr.co.uk
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