Friskvard fo

funktionshindrade

Att drabbas av en neurologisk skada eller sjukdom leder ofta till ett livslangt funktionshinder. Rehabiliteringens roll &r att stodja
personer med funktionsnedsattningar att uppna basta mojliga levnadssituation men ocksa att forebygga framtida ohalsa.

Mycket aterstar dock innan vi kan minska onddig ohélsa hos dessa personer och framtida folkhéalsoarbete, prevention

och forskning maste darfér fokusera mycket mer pa personer med funktionsnedsattningar.

Inledning

| Sverige leveridag 1,5 miljoner—
ellermer dnen femtedelav den
vuxna befolkningen-med en funk-
tionsnedsattning. Manga av dessa
personer har drabbats av en skada
eller sjukdom i hjérnan, ryggmargen,
nerver eller muskler, antingenibarn-
domen eller senareilivet. Skadan
eller sjukdomen ger inte bara upphov
till ett funktionshinder med paverkan
pa vardagen utan 6kar ocksa risken
for framtida ohalsa. Folkhalsoinstitu-
tet har visat att en mycket stor del
avsamhéllets samlade ohdlsa finns
bland personer med funktionsned-
sattningar. Personer med rérelse-
hinder har genomgéende den stérsta
ohalsan och sjalvupplevd ohalsa var
mer &n tio gdnger vanligare bland
personer med funktionsnedsattning
jamfort med den 6vriga befolkning-
en.

Det dvergripande folkhalsoarbetet
aratt skapa forutsattningar for en
god hilsa pa lika villkor for hela be-
folkningen och det &r sarskilt angelé-
getatt folkhalsan forbattras fér de
grupper som &r mest utsatta. Att ha
en funktionsnedsattning behover
dockinte betyda férsamrad hélsa,
men mycket talar for att hdlsan hos
personer med funktionsnedsattning
drsdmre &nvad den borde vara.
Mycket av ohélsan ar alltsé onédig
och borde gé att férebygga. Men, det
racker sannoliktinte bara att satsa
mer pa det férebyggande arbetet.
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Det behdvs ocksa forskning om vilka
faktorer som har storst betydelse for
ohélsa, vilka riskfaktorer som finns,
hur samverkan sker med hinder i mil-
jon och hur olika preventiva atgérder
paverkar levnadssituation och fram-
tida halsa.

Ivar forskning har vi under flera ar
studerat effekter av fysisk aktivitet
och tréning, som &r en mycket viktig
delietthalsosamt liv, och vilka effek-
ter det har for personer i olika aldrar
och personer med neurologiska ska-
dor och sjukdomar. | vér fortsatta
forskning kring friskvérd for funk-
tionshindrade kommer vi att fortsétta

studier av fysisk aktivitet och tréning
men ocksa att studera andra omra-
den som har betydelse for att minska
ohélsan hos personer med funktions-
nedsattningar efter neurologiska
skador och sjukdomar.

Intensiv tréning

Var tidigare forskning har visat att
&ldre man och kvinnor kan tréna och
bibehalla muskelstyrkan langt upp i
aren. Det har stor betydelse for rorel-
seférmagan och darmed ett sjélv-
standigt liv. Senare ars forskning har
visatatt personer som haften propp i
hjérnan eller hjarnblodning (stroke)

ocksé kan tréna upp muskelstyrkan,
ochattdetta leder till en forbattrad
gangformaga och en 6kad delaktig-
het. Styrketraningen gérs med vikter
mot ett hdgt motstand (“bodybuild-
ing") och behdver inte bedrivas mer
4n tva gangeriveckan for att man ska
uppnaresultat. Personer med ned-
satt handfunktion efter en stroke har
ocksa god nytta av att intensivtrana
sin forlamade arm och hand. Var
forskning har visat att detta leder till
forbattrad arm- och handfunktion
ochattresultaten av nagra f& veckors
intensiv tréning kan bibehéllas i flera
&r. | var fortsatta forskning ska vi ut-

vdrdera andra tréningsformer-en
populér tréningsform som det fort-
farande saknas vetenskapligt belagg
for &r helkroppsvibrationstréning.

Funktionshinder, friskvard
och stédjande miljéer
Trots att betydelsen av fysisk aktivitet
och tréning som sjukdomsférebyg-
gande &tgérd &r vélkand, visar senare
ars forskning att personer med funk-
tionsnedsattning inte kan utéva mo-
tion ochidrott p& samma villkor som
den 6vriga befolkningen. Kunskapen
omvilka barrigrer som finns for funk-
tionshindrade i Sverige att deltaimo-
tion och fysisk aktivitet ar dock myck-
etbegransad.

lett nytt projekt ska vi undersoka
hos personer med neurologiska ska-
dor och sjukdomar vilka barridrer som
finns for att kunna delta i motion och
friskvardsaktiviteter och hur dessa
vérderas av personen med funk-
tionshinder. Projektet ska ocksa bely-
sa hur sjukvardspersonal, anhéri-
ga,traningsinstruktorer, arkitekter,
samhéllsplanerare ser pa barridrer
ochunderlattande faktorer for att
kunna deltaimotions- och friskvards-
program, och undersoka tillganglighe-
ten (fysiskt, ekonomiskt och attityd-
massigt) vid olika typer av
friskvardsanldggningar ute i samhal-
let. Detta ska sedan ligga till grund for
nyasattatt stimulera personer med
funktionsnedsattning att delta i fysisk
aktivitet och tréning ute i samhallet.

er for hjart-kar
Senare ars internationell forskning vi-
sar att personer funktionsnedsattning
tillfoljd av neurologisk skada eller
sjukdom har en 6kad risk for normalt
forekommande aldersrelaterade
sjukdomar, som hjart-karlsjukdom,
hogt blodtryck och aldersdiabetes. Det
saknas dock motsvarande forskning i
Sverige. | detta projekt ska vi under-
s6ka om svenska personer med bland
annatryggmargsskada och resttill-
stand efter polio &r mer benégna att
utveckla hjart-karlsjukdom, hogt
blodtryck och aldersdiabetes, jamfort
med en normaltaldrande befolkning.
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