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FORORD

Forskningsradet f6r arbetsliv och socialvetenskap
(FAS) har av Socialdepartementet fatt i uppdrag att
kartligga forskning rérande hinder f6r full delaktig-
het i samhille och arbetsliv for minniskor med funk-
tionsnedsittning. Kartliggningen ska géras i samrad
med andra finansiirer. Uppdraget har utférts av
Institutet f6r Handikappvetenskap, IHV, Linképings
universitet med stod av en referensgrupp av frimst
forskare. Inriktningen pa uppdraget har specificerats
pa foljande sitt. I samrad med FAS har IHV fitt i

uppdrag:

* att kartldgga och analysera svensk forskning fr.o.m.
ir 2002 som ber6r lingvariga ohilsotillstind/nedsatta
funktioner som ér kopplade till inskrankningar i akti-
vitetsutforande, delaktighet och vardagsliv

* samt att belysa dess relation till omgivning/kontext
som hindrande eller frimjande av aktivitetsutférande,

delaktighet och vardagsliv

* att sirskilt gora en bedémning av férekomst och
behov av forskning inom omradet

* att inom detta uppdrag uppmirksamma olika in-
riktningar inom detta forskningsfilt

* att initiera en diskussion och framligga forslag om
framtida forskningsbehov inom det omrade som
uppdraget bestir av

* att utveckla stédformer och finansieringsmodeller
f6r att frimja forskning inom ramen f6r det omrade
uppdraget avser

* i 6vrigt beakta de krav och kunskapsbehov som
beskrivs i regeringens uppdrag till FAS (Regerings-
beslut 2011-02-10/S2011/1516/FST)

Inom IHV har en arbetsgrupp konstituerats under
ledning av professorerna Jerker Ronnberg och Berth
Danermark och med doktoranden/leg. psykolog
Elisabet Classon och docent Thomas Karlsson som
aktivt medverkande. Det bibliometriska arbetet har
skett i samverkan med Linképings universitets bib-
liotek och i samrid med 6vrig expertis inom omradet.
Arbetet med utveckling av analyser och framtagning
av rapporten har i allt visentligt genomférts av fors-
kargruppen vid Link6pings universitet.

Referensgruppen till arbetet har haft foljande
medlemmar: Rafael Lindqvist, professor i sociologi,
sdrskilt funktionshinderforskning, Uppsala universitet,
Mats Granlund, professor i handikappvetenskap, Hog-
skolan i Jonkoping, Karin Harms-Ringdahl, professor
i sjukgymnastik, Karolinska Institutet, Raymond
Dahlberg, FoU-samordnare/leg. arbetsterapeut, Hjilp-
medelsinstitutet, Elisabet Cedersund, professor i socialt
arbete, Hogskolan i Jonképing, Stig Arlinger, professor
emeritus i audiologi, Link6pings universitet samt Anne
Sjoberg, projektledare Handikappférbunden. Fran FAS
sida har programchef Kenneth Abrahamsson sam-
ordnat arbetet med stdd av FoU-administrator Nina
Ginzburg och forskningssekreterare Inger Jonsson.

Som ett led i uppdraget har féretridare f6r finan-
sidrer, myndigheter och organisationer inom omridet
inbjudits till ett samréid. Syftet dr dels att kommentera
uppdraget, den pagiende kartliggningen och rapport-
utkast, dels att ge synpunkter pd behov, inriktning och
samverkan inom detta forskningsfilt.

Detta samrid har bland annat innefattat kontakter
med foretridare for Socialdepartementet, Arbets-
formedlingen, Arbetsmiljoverket, Forsikringskassan,
Handikappférbunden/HSO Handisam, Hjilpmedels-
institutet, Socialstyrelsen, Svenska ESF-Radet samt
enskilda personer av betydelse f6r uppdraget.

Detta uppdrag ligger centralt inom FAS nationella
samordningsansvar for forskning om funktionshinder
och handikapp. Uppdraget anknyter till det program
for forskning om funktionshinder och handikapp som
FAS tog fram 4r 2001 samt den internationella utvir-
deringen som initierats av ddvarande Socialvetenskap-
liga forskningsradet och som slutférdes av FAS. Det ir
viktigt att understryka att uppdraget inte innefattar en
utvirdering och analys av den vetenskapliga kvaliteten
och samhallsrelevansen i forskning om funktionsned-
sittning och funktionshinder i samhille och arbetsliv.
Uppdraget kan ses som en 6versiktlig kartliggning
av den svenska forskningens topografi, koncentration
och samspel bade nationellt och internationellt. Som
framgér av sammanfattning och rapporten i stort finns
information och kunskap av hég relevans f6r den fort-
satta inriktningen och utvecklingen av forskning inom
detta omride.

Forskning om funktionsnedsittning och funktions-
hinder framtrider som ett filt med en starkt tvirveten-
skaplig profil och potentialitet. Forskningen har gitt
pa stark frammarsch under den senaste tiodrsperioden.
Omridet dr dynamiskt och méngfacetterat. Ménga
angrinsande filt och samhillsmotiverade omraden bor
adresseras och foreslis av utredningen. Ett sidant an-
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grinsande filt giller forskning om diskriminering som
utéver funktionsnedsittning exempelvis kan innefatta
ilder, kon, etnicitet och sexuell liggning. En spiannande
synergi finns ocksd om forskning om funktionsnedsitt-
ning och forskning om dldrande. Ett annat grinsfilt
giller arbetsmiljéforskning och hilsa eller forskning
om funktionsnedsittning och funktionshinder och
forskning om sjukdomar, hilsa och vard. Denna grins-
dynamik gor ocksa att forskning om funktionsnedsitt-
ning och funktionshinder utgér ett intressant falt for
samverkan mellan olika finansidrer. Omridet har ocksa
utgjort ett intressant exempel pd brukarsamverkan dir
Handikappférbunden framgangsrikt drivit projektet
Frén forskningsobjekt till medaktor, dir man lyft fram
olika metoder for att stirka dialogen mellan forskare
och brukare.

Uppdraget har redovisats till Socialdepartementet
den 1 december 2011. FAS styrelse fann dock skl att
fordjupa diskussionen om forslag till framtida forsk-
ning. Rapporten har dérfor varit féremil f6r diskussion
i FAS styrelse och dven vid ett forskarseminarium i
mitten av januari 2012. Efter denna uppf6ljning har
det avslutande kapitlet med forslag till framtida forsk-
ning bearbetats ytterligare i samrad med forskargrup-
pen vid IHV.

Forutom forskargruppen vid IHV, Linkopings
universitet och referensgruppen har flera personer varit
delaktiga i utvecklingen av rapporten. FAS vill dirfor
avslutningsvis rikta ett sirskilt tack till Bengt Wester-
berg, ordférande f6r IHV f6r nirldsning av manuskrip-
tet, till professor Olle Persson frin Umea Universitet
och Staffan Karlsson, analytiker Vetenskapsridet, som
bidragit med virdefulla kommentarer rérande den bib-
liometriska analysen och till professor Eskil Wadensjo,
Stockholms universitet som pekat pi behovet av att
knyta an till arbetsmarknadsekonomisk och statsveten-
skaplig forskning inom omradet.

Stockholm i februari 2012

Erland Hjelmquist
Professor och huvudsekreterare
Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap
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1. SAMMANFATTNING OCH FORSLAG

Regeringsuppdraget "Att kartlagga och
analysera forskning inom omradet funk-
tionsnedsattning” (2011-1631) har utforts
i samverkan mellan Forskningsrddet for
arbetsliv och socialvetenskap (FAS) och
en for dndamalet utsedd arbetsgrupp vid
Institutet for Handikappvetenskap (IHV),
Linkopings universitet. I utredningen ges
en bred teoretisk bakgrund till forskning
om funktionsnedsdttning och funktions-
hinder.

Den definition som anvints baseras pd att funk-
tionsnedsittningen skall vara lingvarig och medfora
inskridnkningar i vardagslivet. Dels dr funktionsned-
sittningen i sig intressant att studera, dels 4r forskning
om samspelet med omgivningens méjligheter och
hinder relevant, samt ocksd hur samhilleliga hindran-
de/stédjande processer paverkar personer/grupper med
funktionsnedsittning i samhillet.

Datainsamlingen baserades pa denna definition och
delades in i tva steg. Tidsperioden for vilken vi sam-
lade in data var 2002—2010, detta bland annat for att
knyta an till tidigare utredningar pd omridet. I STEG
1 inkluderades projekt (n=1411) utifrin de databaser
som statliga och icke-statliga finansidrer tillsint oss. I
STEG 2 gjordes publikationsanalyser utifrin namnen
pa de ovanstiende projektigarna samt pi namnlistor
(n=970) frin alla Sveriges centrumbildningar {or forsk-
ning om funktionsnedsittning och handikapp.

Forutom basinformation om projekten (projektar/
medelstilldelning/diagnoskategori, dlderskategori,
eller arbetslivsinriktning) klassificerades projekten i
STEG 1 utifrin om de betonade individen, samspelet
individen-omgivning, eller enbart omgivningsaspekter.
Dessutom klassificerades projekten med avseende pa
perspektiv, dvs. om de tillhérde ett tekniskt/naturveten-

skapligt perspektiv, ett medicinskt/vardvetenskapligt,
ett beteendevetenskapligt, eller ett humanistiskt/sam-
hillsvetenskapligt perspektiv, vidare om projektet var
tvirvetenskapligt, eller om det rérde det i direktivet ut-
pekade omridet "disability studies”, dvs. om fokus édr pd
hindrande eller underlittande mekanismer i samhillet.

Resultaten visar entydigt att den totala forsknings-
finansieringen under tidsperioden okat frin cirka 35
mnkr dr till cirka 150 mnkr. Den statliga reala finan-
sieringen har varit relativt konstant sedan 2008, och
stagnerat pd en niva runt go—95 mnkr/ar. De individ-
inriktade, medicinska/vardvetenskapliga projekten
dominerar och har 6kat under perioden bade till
projektantal och monetirt. F foretrddare finns for s.k.
“disability studies” och f6r det tekniska/naturveten-
skapliga perspektivet. Femtio procent av all forsknings-
finansiering dr tvirvetenskaplig, 48 procent utgors av
forskning om samspelet individ-omgivning, och hir
dominerar det beteendevetenskapliga perspektivet.
Den tvirvetenskapliga forskning som fokuserar olika
diagnoser ror internationella excellensomraden som
hérsel, rorelsehinder, stroke, psykiska funktionshinder
och CP-skador. Forskning som jimfor olika grupper
av personer med funktionsnedsittning finns ocksé vil
foretradd.

I STEG 2 gjordes publikationsanalyser bade pi
tidskriftsartiklar for sig och pa bokkapitel/bécker och
avhandlingar for sig. Ndrmare analyser visar att cirka
200 forfattare kan betraktas som "birare” av omridet
i den meningen att de aktivt publicerar fler n fem
tidskriftsartiklar eller fler dn tre bokkapitel/bocker t6r
varje femdrsperiod. Nitverksanalyser visar att omra-
det integreras 6ver tid, att storre kluster av forskare
bildats och att publiceringstakten 6kat patagligt mer
in riksgenomsnittet. Citeringsanalysen visar dessutom
att citeringsgraden ar klart 6ver virldsgenomsnittet.
Innehallsanalyser visar att rehabiliteringsforskning
respektive sprik, kognition och horsel existerar som tvé
huvudkluster.
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2. UPPDRAG OCH OMRADESBESKRIVNING

egeringsuppdraget, "Att kartligga och
analysera forskning inom omrédet funk-
tionsnedsittning” (2011-1631), har ut-
forts i samverkan mellan Forskningsradet
for arbetsliv och socialvetenskap (FAS)
och Institutet f6r Handikappvetenskap (IHV). FAS
har utsett (2011-05-31) en arbetsgrupp frin IHV och
en nationell referensgrupp av forskare och allminfs-
retridare (se bilaga 1).

Uppdraget har genomforts av en arbetsgrupp
bestiende av prof. Jerker Ronnberg (samordnare),
prof. Berth Danermark, docent Thomas Karlsson och
doktorand, leg. psykolog Elisabet Classon.

IHV har i samrad med FAS valt att fokusera pa
perioden 2002—2010, vilket knyter an till den senaste
gjorda utvirderingen av handikappforskningen. Med
kartliggningen som grund har framtida kunskapsbe-
hov inom omradet identifierats. Uppdraget ansluter vil
till FAS samordningsansvar for svensk forskning om
funktionsnedsittning och funktionshinder.

BESTAMNING AV BEGREPPET FUNKTIONS-
NEDSATTNING

Fragan om vad som skall avses med funktionsnedsitt-
ning och funktionshinder' och samspelet mellan dessa
ar mangfacetterad. En 6vergripande bestimning gors
i FN:s konvention om rittigheter for personer med
funktionsnedsittning:

Personer med funktionsnedsittning innefattar bland
annat personer med varaktiga fysiska, psykiska, in-
tellektuella eller sensoriska funktionsnedsittningar,
vilka i samspel med olika hinder kan motverka deras
fulla och verkliga deltagande i samhillet pa lika

villkor som andra.

En bestimning och avgrinsning av begreppen har att
utga frin de fyra aspekter som markerats i texten. I det
foljande beskrivs synen pd funktionsnedsittning och
funktionshinder utifrin olika filosofiska och teoretiska
perspektiv. Fem delvis olika sitt att se pd funktions-
nedsittning och funktionshinder presenteras: ett
individuellt, ett kulturellt, ett socialt, ett relationellt och
ett biopsykosocialt?.

DET INDIVIDUELLA SYNSATTET

Det individuella synsittet utgar ifrin att viss forméiga
for olika funktioner dr normal och att vissa avvikelser
frin denna normalitet kan betraktas som en funk-
tionsnedsittning. Funktionsnedsittningen leder i sin
tur till att funktionshinder uppstar ute i samhillet
vilket begridnsar moéjligheterna till deltagande i olika
sammanhang. Intresset riktas mot funktionsnedsitt-
ningen och majligheterna att kompensera denna. Ett
sdant individuellt synsitt dr vanligt inom till exempel
medicinsk forskning. Ett uttryck for detta synsitt dr
foljande citat: "Handikapp dr den kroppsliga yttringen

1 Hir anviinds de begrepp som foreslis av Socialstyrelsens terminologirdd. Det innebir att begreppet handikapp inte anvinds annat dn i
de fall dé det refereras till texter dir det forekommer. Begreppet handikapp kommer dock att anvindas i sammansatt form, t.ex. handi-

kappforskning, handikappvetenskap.

2T litteraturen finns andra sitt att klassificera olika synsitt. Exempelvis skiljer Mark Priestley (1998) mellan ett individ-materialistiskt, ett
samhills-materialistiskt, ett individ-idealistiskt och ett samhills-individualistiskt. Anders Gustafsson (2004) delar in synsitten i essentia-

listiska, konstruktivistiska respektive interaktionistiska.
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av biologins inverkan pa en faktisk individs kropps
funktionssitt. Analysenheten dr den funktionsnedsatta
kroppen” (Priestley, 1998, i Danermark, 2005, sid. 20).
Synsittet implicerar siledes att grunden for funk-
tionshinder finns i ett patologiskt férhillande som kan
kopplas till kroppsliga egenskaper.

Minga menar att detta synsitt har varit helt domi-
nerande under storre delen av 19oo-talet och att det
fortfarande dr vil representerat inom sévil forskning
som praktik.

DET SOCIALA SYNSATTET

Det sociala synsittet utgar ifrdn att det hos individer
finns en vid variation i funktionsférméga. Eventuella
funktionshinder uppstir dirfér att det omgivande
sambhillet inte 4r anpassat till denna variation. Detta
synsitt vixte fram i Storbritannien under 1960- och
1970-talen med starka politiska fortecken (Oliver,
2009). Personer som var aktiva inom den brittiska
handikapprorelsen reagerade starkt mot det domi-
nerande medicinska synsittet med inriktning pa
individuella funktionsnedsittningar. Man gjorde en
tydlig skillnad mellan 4 ena sidan funktionsnedsitt-
ning (impairment) och 4 den andra funktionshinder
(disability). Handikappforskningen borde, menade
man, inte syssla med funktionsnedsittningen utan

i stillet fokusera pa omgivningen. For att markera
detta har bendmningen Disability Studies kommit att
anvindas for detta synsitt (Thomas, 2004).

En viktig utgangspunkt f6r detta synsitt dr siledes
att samhillet ska kunna arrangeras si att inga funk-
tionshinder uppstar. Det handlar ytterst om resurs-
férdelning. Om inte tillrickliga resurser avsitts for att
undanrdja hinder i miljon kan det ses som ett uttryck
for fortryck av vissa personer. Liknande tankar fram-
f6rs i propositionen "Fran patient till medborgare”
(Prop. 1999/2000:79).

Det sociala synsittet har kritiserats for att vara allt-
f6r snivt i sin uppfattning av vad som skall inkluderas
i forstdelsen av funktionshinder genom att bortse frin
funktionsnedsittningar som ir kopplade till individen.
Foretridare for synsittet menar dock att det bygger
pa ett missforstind. Man menar sig inte bortse frin
funktionsnedsittningen, men gor en medveten och
politiskt grundad prioritering genom att fokusera pa
betydelsen att anpassa omgivningen till personer med
funktionsnedsittningar. Att si sker ar ett politiskt an-
svar. Denna fokusering motiverades av att politikerna
inte anségs ta det ansvaret i tillricklig omfattning
utan lade det huvudsakliga ansvaret f6r anpassning pi
individerna.

DET KULTURELLA SYNSATTET

Det kulturella synsittet utgar liksom det sociala frin
att det finns en naturlig variation i férmagorna hos
olika individer. Att klassificera vissa avvikelser som
funktionsnedsittningar dr endast en social konstruk-
tion som stigmatiserar vissa individer. I synsittet tar
man inte den funktionsnedsatta kroppen for givet.
Det naturliga ir i stillet att utga frin att all varia-

tion ryms inom det normala (Corker & Shakespeare,
2002). Synsittet knyter an till den diskussion som

fors i samhallet om hur uppfattningar om normalitet
skapas och vidmakthalls. Inom forskningen utifrin
detta synsitt dr det stora likheter i de grundliggande
utgingspunkterna mellan det kulturella synsittet

pa funktionshinder och synen pé genus (feministisk
teori), sexualitet (queerteori) och etniska minorite-
ters stillning (postkolonial teori). Detta synsitt vixte
delvis fram som en reaktion mot det sociala synsittets
inriktning pa materiell resursférdelning. Det kulturella
synsittet lyfter i stillet fram mer immateriella samhil-
leliga férhallanden. Mingfald och tolerans dr centrala
begrepp och synsittet leder till att makten Gver véra
invanda férestillningar tydliggors. Inom detta perspek-
tiv analyseras ocksa frigor om normalitet och avvikelse
och hur normer, attityder och virderingar skapas,
exempelvis frimlingsridsla och osikerhet infor "dom
andra”. Det dr dock ibland svart att se att detta synsitt
leder till andra praktiska slutsatser for till exempel
forskningsinriktning dn det sociala synsittet.

DET RELATIONELLA SYNSATTET

Det relationella synsittet utgér ifrin att vissa funk-
tionsvarianter i samspel med det omgivande samhillet
kan skapa funktionshinder. Kompenserande atgirder
for att minska eller eliminera funktionshindret kan ske
bade hos individen och i milj6n.

Detta synsitt har en ling tradition i svensk handi-
kappraktik och handikappforskning. I Hjelmquist,
Roénnberg och Séder (1994) anvindes en definition pa
handikappforskning som syftande till att identifiera
och undanréja faktorer i miljon som bidrar till att en
funktionsnedsittning blir till ett funktionshinder och
till att finna vigar att kompensera funktionsnedsitt-
ningen. I SOU 1999:21 ("Lindqvists nia”) redovisas i
princip en liknande inriktning, men hir gérs en storre
skillnad mellan individinriktad och samhallsorienterad
handikappforskning.

I linje med en inventering utford av davarande So-
cialvetenskapliga forskningsridet i slutet av 199o-talet
och andra rapporter, utredningar och propositioner
frdn go-talet kan konstateras att det relationella synsit-
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tet i vart fall sedan dess dr gemensamt f6r forskning
om funktionsnedsittning och funktionshinder (Hjelm-
quist, Lejon, Ronnberg & Séder, 2001)

Det relationella synsittet leder till att det dr svart
att empiriskt entydigt avgéra om en person stoter pd
funktionshinder. En person med en funktionsned-
sittning ror sig i olika miljoer. I vissa av dessa finns
funktionshinder, i andra inte. Det kan ocksa gilla
miljéer som fyller i princip samma funktion fér den
enskilde och skillnaderna forklaras siledes av hur mil-
jon dr utformad. Det kan ses som en styrka med detta
synsitt att det inte fokuserar enbart pa individen och
egenskaper hos denna utan ocksa pa relationen mellan
individen och miljén. Samtidigt innebir detta att det
ir omdijligt att med utgingspunkt i kunskaper om
bara funktionsnedsittningar faststilla omfattningen av
funktionshinder.

DET BIOPSYKOSOCIALA SYNSATTET (ICF)

Det relationella synsittet har under de senaste tio

dren kommit att fi en allt storre betydelse for hur
funktionsnedsittning och funktionshinder uppfat-
tas. Det har nu kodifierats i den internationella
klassificeringen av funktion och hilsa (ICF). Det
biopsykosociala synsittet kan ses som en utveckling
av det relationella. Synsittet fastslogs av WHO ér
2001. En utveckling av det relationella synsittet ar till
exempel att det tydligare anger vad som skall ing4 i
en kartliggning och analys av funktionshinder varvid
det 6vergripande och centrala begreppet dr delaktig-
het. Individuella funktioner och omgivningsfaktorer
bedéms i férhallande till hur de paverkar personers
mojligheter till full delaktighet i alla sammanhang.
Att delaktigheten pa alla livets omriden — i alla sam-
manhang — ska beaktas kan ses som en styrka med
detta synsitt, men det kan samtidigt utgéra ett hinder
f6r praktiska beddmningar, exempelvis i forskningen.
Uppgiften blir helt enkelt 6vermiktig och maste
ddrfor begrinsas. Detta dr bakgrunden till att det har
vuxit fram olika uppsittningar med ett urval av indi-
katorer for specifika diagnosgrupper eller férhallan-
den. Dessa benimns core sets och tas fram pa sarskilt
sitt som bestimts av WHO och det ir ocksa WHO
som sanktionerar dessa core sets.

Forskningsmaissigt kinnetecknas sivil det rela-
tionella som det biopsykosociala synsittet av tydliga
inslag av tvir/mangvetenskap. De syftar till att i ana-
lysen inkludera savil individuella som miljémassiga
perspektiv. De 6vriga synsitten dr mer begridnsade
eller reduktionistiska. Antingen ér det bara kroppen
eller bara miljon som studeras.
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UTREDNINGENS FORHALLNINGSSATT
I foreliggande utredning kommer vi inte fullt ut att
kunna klassificera forskningen utifrin dessa olika
synsitt. Ibland kan en enskild studie framsta som
"reduktionistisk” i den meningen att den endast
fokuserar en dimension, till exempel den sociala
(Miljémaissiga), men samtidigt ingd i ett forsknings-
program som dr brett tvirvetenskapligt. Vi kommer
dock att striva efter att bestimma om ett enskilt
projekt har ett individuellt eller samhilleligt fokus,
och om samspelet mellan individen och omgivningen
behandlas. Vi kommer dirmed att kunna dra 6vergri-
pande slutsatser om hur den svenska forskningen om
funktionsnedsittning och funktionshinder férhaller
sig till de fem olika perspektiven.

En nirmare presentation av hur de identifierade
projekten kategoriseras gors i avsnittet "Tillviga-
gangssitt vid kartliggningen”.



3. TILLVAGAGANGSSATT VID
KARTLAGGNINGEN

et dr n6dvindigt att ta stillning till vilken
forskning som skall anses vara forskning
om funktionsnedsittning och funktions-
hinder. FAS (Hjelmquist et al., 2001)
anger i sin senaste Gversyn av svensk
handikappforskning att
...avgriansning av vad som skall anses vara forskning
om handikapp ér inte sjilvklar. Det kan gilla faktorer
och processer som gor funktionsnedsittning till
handikapp och hur dessa faktorer och processer kan
térindras, men dven forskning som syftar till bittre
torstielse f6r funktionsnedsittningen, férindringar
till det bittre av funktionsnedsittningen och kom-

pensation av funktionsnedsittningen, med eller utan
tekniska hjilpmedel (sid 6).

Som framgir omfattar det forsta ledet av avgrinsningen
det som samtliga synsitt utom det individuella inklu-
derar, nimligen omgivningsfaktorer. Det andra ledet
innefattar forskning om funktionsnedsittning, dvs. bio-
logiska och individuella faktorer. Den forskningen ex-
kluderas med de sociala och kulturella synsitten. Om-
givningsfaktorer som dr funktionshindrande ar i princip
mindre problematiska i ett avgrdnsningssammanhang.
Svirare dr att avgrinsa funktionsnedsittning. Tva frigor
ir centrala: Vad dr en funktionsnedsittning? Och skall
forskning som endast inriktar sig pd funktionsnedsitt-
ningen inkluderas? En funktionsnedsittning kan vara
omfattande eller ringa, kort- eller langvarig.

T uppdraget frin FAS anges att kartliggningen skall
omfatta forskning som berdr 1) en funktionsnedsitt-
ning som ir lingvarig och som innebir inskrdnkningar
i vardagslivet och 2) inkluderar omgivningsaspekter.

Vad som ir langvarigt och hur inskrinkande nedsitt-

ningen skall vara méste bedémas i det enskilda fallet.

Arbetsgruppen har, genom FAS f6rsorg, i sin be-
giran om underlag frin forskningsfinansidrer angivit
innebérden pi ovanstiende sitt.

FRAGESTALLNINGAR

Regeringsuppdraget knyter pa ett naturligt sitt an

till en av FAS tidigare initierad utredning om svensk
forskning om funktionsnedsittning och funktionshin-
der (med den tidens terminologi funktionshinder och
handikapp) (Hjelmquist et al., 2001). Det dr naturligt
att nu utifrin omfattning och inriktning pa dagens
handikappforskning f6lja upp slutsatserna frain Hjelm-
quist et al. Vi kommer dirfor att analysera trender i
handikappforskningen — innehall sivil som finansie-
ring — sedan dess. Mer exakt avser alla analyser niodrs-
perioden 2002—2010. Forskningsprojekten kommer att
klassificeras i foljande kategorier: naturvetenskapliga/
tekniska; medicinska/virdvetenskapliga, beteendeve-
tenskapliga och samhillsvetenskapliga/humanistiska.
Det miljorelativa perspektivet antas bli gestaltat pa
olika sitt inom de olika kategorierna (jmf Hjelmquist
etal., 2001,s. 8).

Vidare finns anledning att beskriva i vilken utstriack-
ning det sociala synsittet, dvs. "disability studies” och
Handisams underlag till forskningsproposition 2008
fatt genomslag i forskningen genom att studera i vilken
utstrickning projekten dr huvudsakligen inriktade pa
enbart individer, relationen individ—milj6 eller enbart
miljon.

Som redovisats ovan ir frigan om samspel mellan
individ och milj6 central inom svensk handikappforsk-
ning. Dirfor gors ocksa ett f6rsok att karakterisera
forskningen med avseende p4 inslag av tvirvetenskap: i
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vilken mén dr enskilda forskningsprojekt i vid mening
tvirvetenskapliga och inkluderar biologiska, psykolo-
giska och sociala mekanismer?

Vi har bland finansidrer inkluderat savil statliga som
landsting, stiftelser och handikapporganisationer. Vi
har ocksa anvint bibliometriska analyser f6r att be-
skriva hur aktiva forskare samverkar, hur publiceringar
fordelas pa universitetsstider, vilka typer av innehill
som forskningsprojekten representerar samt hur publi-
ceringsmonstren fordndras Gver tid.

OVERSIKT AV ARBETSGANG
Datainsamlingen har skett i tva steg och foljande ope-
rationella definitioner har anvints:

Tidsperioden for vilken vi samlar in data = 2002—
2010, med undantag f6r Swepub-publikationer (se
nedan) dir perioden begrinsas till 2006—2010.

STEG 1: Projekttyper som inkluderats dr reguljira
forskningsprojekt, anstillningar (t.ex. postdoc), pro-
gramstod, och miljostod (t.ex. Linné-stod/Berzelius-
center, FAS centra).

STEG 2: Publikationsanalyser baseras pd tva killor,
ISI/Web of Science samt Swepub. Fér Swepub be-
grinsas tidsperioden till 2006—2010, eftersom det som
finns registrerat frin 2002—2006 ir alltfér ofullstindigt.
De dokumenttyper som inkluderas i analysen ir:

— article, review article (ISI/Web of Science)

— vetenskaplig bok, vetenskapligt kapitel i bok,

avhandling (Swepub).
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4. DATAINSAMLING OCH KLASSIFIKATION
AV PROJEKT - STEG 1

rojektdatabasen har skapats genom att lis-
tor Gver beviljade projekt fran olika statliga
och ickestatliga finansidrer begirts in (se
bilaga 2). Kriterierna for urval har hallits
térhallandevis 6ppna. Landstingsbaserad

FoU ir som framhillits inkluderad men diremot inte
kommunbaserad.

Den vigledning for identifiering av handikappforsk-
ning som har anvints nir forskningsfinansidrerna
tillskrivits dr dels forskning om langvariga funktions-
nedsittningar som leder till aktivitetsbegransningar
och brister i delaktighet (se bilaga 3, brev till finansid-
rer), dels en av FAS anviind definition pé forskning om
funktionshinder (se bilaga 4).

Detta innebir att varje finansidr har fatt "tolka” vira
definitioner nir de sokt i sina respektive databaser Gver
projekt. Ett undantag dr de finansidrer som bad om
hjilp med urvalet av projekt. Hir tillimpades samma
princip f6r avgrinsning som har anvints for urvalet av
relevanta publikationer (se STEG 2 nedan).

I landstingens FoU-databas anvindes s6korden
funktionshinder, funktionshindrade, rorelsehindrade,
rorelsehinder, funktionsnedsittning och nedsatt rérel-
seférméga. De listor pd projekt, belopp, projektigare,
tillhérighet (t.ex. universitet/landsting/handikapporga-
nisation) och projektsammanfattningar (abstracts) som
inkommit till arbetsgruppen har bibehillits i original
frin respektive finansidrer. Vi har alltsa i detta forsta
steg av analysen inte filtrerat bort nigra projekt utom
de projekt som beviljats mindre dn 50 tkr. I de fall det
rort sig om fortsittningsansékningar som redovisats
under unika diarienummer har vi lagt ihop summorna
da de har haft samma huvudsokande och projekttitel.
Vir databas av projekt kom att bli mycket stor, 1 411
projekt.

KLASSIFIKATIONER

Vidare har vi gjort klassifikationer av projektens per-
spektiv, huvudsakliga inriktning, tvirvetenskaplighet
samt om de kan kategoriseras som “disability studies”.
Dirtill finns uppgifter om diagnoskategorier, eventuell
arbetslivsorientering och aldersgrupp. De tre sistnimnda
klassificeringarna har varit férhéllandevis enkla att gora,
medan de fyra forstnimnda har tarvat mer av diskussion
och konsensusbedémning inom arbetsgruppen.

Perspektiv. Med perspektiv avses de fyra, relativt
grova kategorier av projekt, som Hjelmquist et al. (2001)
har diskuterat och definierat. I vissa fall kan enskilda
projekt ha flera perspektiv Hir har vi sokt konsensus
om vilket perspektiv som kan anses dominera. Samti-
digt kan konstateras att perspektiven ibland Gverlappar
varandra. Ett exempel ir nir virdvetenskaplig forsk-
ning anvinder sig av beteendevetenskapliga teorier och
metoder.

Huvudsaklig inriktning. Klassifikationen av projekt
som i huvudsak ér inriktade pd individen, samspe-
let mellan individen och omgivning, eller omgiv-
ningsaspekter enbart ir dtminstone delvis oberoende av
perspektiv. De sistnimnda aspekterna kan hir inbegripa
savil sociala, och samhailleliga/kulturella férhillanden
som vissa tekniska hjilpmedel.

Tvirvetenskap. For att ett projekt skall klassifice-
ras som tvirvetenskapligt fordras att det syftar till att
kartligga mekanismer pé flera olika nivier. Fragan om
vad som avses med "nivd” utvecklas inte narmare har
(se t.ex. Bhaskar & Danermark, 2006), men forenklat
kan det siigas handla om biologiska, psykologiska och
sociala mekanismer. Siledes klassificeras projekt som
endast studerar till exempel biologiska mekanismer
icke som tvirvetenskapliga medan projekt som studerar
mekanismer pd minst tvi nivder dr det.
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Nigra exempel kan illustrera principerna bakom klas-
sificeringen.

Ett projekt som syftar till att studera aktivitetsfor-
mdgan i dagligt liv hos barn med ryggmargsbrick och
hur den paverkar delaktigheten i vardagssituationer
klassificeras som tvirvetenskapligt. Projektet studerar
dels rent kroppsliga forhallanden (vad ett barn med
ryggmirgsbrick kan gora respektive inte gora) samt hur
detta relaterar till delaktighet i en viss typ av situationer.
Projektet hade inte klassificerats som tvirvetenskapligt
om det endast hade analyserat hur barn med ryggmargs-
brick klarar att utfora en viss typ av aktivitet.

I ett annat projekt studeras om ett hjilpmedel
(kylvist) paverkar virmekinsliga personer med MS
och trotthet, dels rent kroppsligt (med funktionell
magnetkamera) och dels genom effekter pa dagligt liv
(t.ex. yrkeslivet). Projektet hade inte klassificerats som
tvirvetenskapligt om det endast analyserat hur kyla kan
minska trotthet.

Ett exempel pi ett icke-tvirvetenskapligt projekt

4.1 Resultat - STEG 1

Resultaten av STEG 1 redovisas i form av tabeller

och figurer baserade pi de grunddata vi har och de
klassifikationer vi har gjort. For att pa ett enkelt och
overskidligt sitt visa trender over tid har vi i vissa

fall redovisat data uppdelade pa tvi jimnlinga (och
dirmed jamforbara) femérsperioder 2002—2006 och
2006—2010, tillsammans med data f6r hela niorspe-
rioden. I Figur 1 kan man se att forskningsomrédet har
erhallit en successiv 6kning av medel under perioden.

Okningen exklusive landstingsmedel r betydande

dr ett som beskriver hur sittformagan for barn med
funktionsnedsittning som har skolios paverkas av
korrigerande korsett.

Hindrande/underlittande mekanismer i samhiillet.
En ytterligare bedomning har gjorts av huruvida projek-
ten fokuserar pa hindrande/underlittande mekanismer
i samhillet. Det kan handla om lagstiftning, rittigheter,
diskriminering eller attityder som pé olika sitt hindrar
personer med funktionsnedsittning att leva ett liv dar
den fulla potentialen av deras forutsittningar realiseras.
Det kan ocksa réra studier som fokuserar pa de salutoge-
na aspekter som underlittar livet med en funktionsned-
sittning. Diarmed 4r denna klassificering mera begransad
och malinriktad 4n den som rér "omgivningen”i allmin-
het (se ovan). Samtidigt dr den relevant for det som i
regeringsuppdraget kallas "disability studies”.

Klassifikationerna har korsvaliderats mellan medlem-
marna i arbetsgruppen genom olika stickprov. De fi
ganger det forelegat brist pd konsensus har vi 16st detta
efter diskussion.

fram till 2008 men stagnerar direfter. Det bér noteras
att vissa stora excellenssatsningar pa horselforskningen
av bade FAS och VR forklarar merparten av lyftet
mellan 2007 och 2008.

Bade om man ser till antalet projekt och till medels-
tilldelning sker den alldeles dominerande delen
av forskningen pa minniskor i forvirvsaktiv dlder.
Direfter kommer forskning pa barn och sist forsk-
ning pa dldre. Vi har hir utgitt frin den information
som funnits i projektbeskrivningarna. Vi har definierat

180 M Totalt okorrigerat for
160 penningvarde
T 140 Totalt i 2002 ars
E penningvarde
< 120
T 100 Totalt minus FoU i 2002
E ars penningvarde
T 80
E 60 1 1 [ Figur 1 visar de lila staplarna den
m totala summan (i mnkr) beviljade
40 | I | | projektmedel per ar (alla finansia-
20 I I I I I rer). De bld staplarna visar den reala
o utvecklingen (2002 drs penning-
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ varde). De ljusbla visar den reala
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 utvecklingen exklusive landstings-
Artal delen (2002 drs penningvdrde).
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Figur 2
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kategorin "barn” som personer upp till tjugo ar och dldre dr ungefir oférindrad. En forklaring kan éterigen
7ildre” som individer 6ver 65. Det dr mojligt att denna  vara att barn och ildre inte alltid tydliggdrs i beskriv-
definition bidragit till att underskatta andelen forsk- ningen av projekten, till exempel di man anvint flera
ning pa dldre, frimst di deltagarnas alder inte specifikt  aldersgrupper i samma studie, vilket kan ha paverkat
omnimnts och projekten varit inriktade pa en viss klassificeringen av projekten. En annan omstindighet
sjukdom (t.ex. kranskirlssjukdom) snarare dn pd en viss  kan vara att projekt som rér funktionsnedsittningar
ildersgrupp. for dldre kan klassificeras som édldreforskning snarare

Som vi kan se i Figur 2 si okar forskningen pa dn handikappforskning. Det skulle i s fall innebira att
minniskor i férvirvsaktiv alder kraftigt, medan forskningen pa kategorin dldre hir ndgot underskattas.
forskningen pé barn 6kar svagare och forskningen pa I tabell 1 kan vi se att av de statliga finansidrerna

I tabell 1 redovisas finansieringen i tkr per finansiér och ar. Overst landstingens FoU, darefter statliga finansidrer och sedan
stiftelser och fonder, ordnade efter hur mycket medel de beviljat totalt under perioden.

Finansiir Ar

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Totalt
FoU 566 898 19142 13953 21256 43 303 22175 21922 44613 187 827
FAS 18771 23849 27751 33964 27775 39 986 40436 33050 32284 277 866
VR 6078 15961 19877 18845 23526 29999 43735 53579 62385 273985
FK 1200 1271 1609 820 1730 1926 1763 3257 1900 15 476
Socialstyrelsen/IMS - - 1030 1449 3229 1780 1975 890 394 10 747
Hjilpmedelsinstitutet - - - - - 4302 3637 902 407 9247
Brottsoffermyndigheten 530 650 1481 890 608 470 594 - 3100 8323
SiS - 1500 - - - 230 - 2650 - 4380
Centrum f6r Idrottsforskn. 350 415 - - 235 125 470 325 700 2620
Formas - - - - - - 700 370 - 1070
Norrbacka-Eugenia 3642 4 806 3813 3671 4409 3682 5552 6 065 4039 39678
Hjirt-och lungsjukas riksf. 860 720 1300 1075 1500 2630 2876 2700 1435 15 096
Hoérselfonden 1168 1071 1574 870 647 850 310 805 975 8271
Stingerfonden 360 216 144 488 400 180 180 90 165 2223
Svenska Dyslexistiftelsen - - - - - - - 1300 - 1300
Jerringfonden - 150 - - 50 214 54 - 125 593
Stiftelsen Epilepsifonden - - - - - 150 100 100 - 350
Totalt 33525 51508 77720 76025 85364 129827 124558 128004 152522 859 054
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ir det FAS och VR som dominerar. Detta resultat ar
forvintat di FAS har regeringens ansvar for sam-
ordningen av forskningen om funktionsnedsittning,
funktionshinder och handikapp och VR ir den statliga
huvudfinansidren av all svensk forskning. Som framgar
av tabellen s finns forutom FAS och VR en substan-
tiell andel av forskningen finansierad av landstingen
(FoU) plus férbund/fonder/stiftelser. Av totalt 859
mnkr 6ver hela perioden stir VR och FAS for 64
procent av finansieringen och staten totalt for drygt 7o
procent. Ovriga statliga finansiirer ir frimst Forsik-
ringskassan, Hjdlpmedelsinstitutet och Socialstyrelsen.
Det kan ocksa noteras att landstingsdelen (FoU)
enligt tabellen under 4ren 2002—2003 har bidragit
med tdmligen blygsamma summor. Detta dr férmod-
ligen en underskattning av den verkliga satsningen
eftersom registreringen av projekt i deras databas
(Webban) inte fick fullt genomslag forrin 2004

(www.researchweb.org/is). Man kan notera att fr.o.m.
2004 nis en mer rimlig nivé i férhallande till vad som
registrerats under resten av perioden. Man bér dirfor
fista mindre vikt vid landstingens bidrag dren 2002—
2003 i den overgripande analysen. Tvi finansidrer har
¢j inkluderats i projektklassificeringen, Vinnova® och
Virdalinstitutet* , da data ej forelig under kartligg-
ningsperioden. Det stir emellertid klart att Vinnova
och Virdalinstitutet har bida betydande verksamhet
inom omriden som vitter mot dldre personer med
funktionshinder och f6r personer med psykiska funk-
tionshinder.

Ytterligare grunddata om projekten ror arbetslivs-
orientering och diagnos. Den absoluta merparten av
projekten ror inte direkt arbetslivet (92%) som ett
forskningsproblem. En hel del forskning, inte minst
den forskning som ré6r individuella funktionsnedsatt-
ningar, ir i hog grad relaterad till diagnosgrupp.

I tabell 2 visas antal projekt som hér till en viss diagnos (t.ex. Stroke), alternativt till en mera generell kategori (t.ex. funktions-
nedsattning/funktionshinder) samt den totala anslagssumman i tkr per diagnos, dels 6ver de tva femarsperioderna 2002-2006
och 2006-2010, dels 6ver hela niodrsperioden. Endast de 15 mest férekommande diagnoserna visas i tabellen.

Diagnos Period

2002-2006 2006-2010 2002-2010 Antal projekt
Cerebral Pares 10 065 10 521 20586 63
Diabetes 2188 15916 18 105 37
Funktionshinder 6310 12 238 18 637 26
Funktionsnedsittning 34 544 35221 69 765 66
Horselnedsittning 37933 47 464 85398 119
Multipel Skleros (MS) 6501 13 148 19 649 25
Neurologisk sjukdom 7700 7902 15 602 4
Psykisk sjukdom 16 400 15 236 31636 20
Reumatoid Artrit 3343 17799 21141 42
Rérelsehinder 7055 11 425 18 480 44
Sjukdom UNS 24870 16 547 41 417 29
Sprakst6rning 12 367 7205 19572 9
Stroke 4216 23 541 27757 59
Utvecklingsstorning 14 085 11527 25612 16
Aldrande 14 866 8141 23007 18
Totalt 202443 253831 456 364 577

* Vinnova har ingen klassning for projekt om funktionsnedsittning/funktionshinder och inte heller négot specificerat uppdrag kring detta
omride, dven om funktionshindrade ingir som malgrupp/behovsgrupp i andra projekt som bade direkt och indirekt stoder omradet. Ett
program som relaterar till dldre for att underlitta ett "oberoende” liv ar AAL som det finns mer att lisa om pi denna link http://www.
vinnova.se/sv/Verksamhet/Ambient-Assisted-Living/.

* Forskningen vid Virdalinstitutet bedrivs inom tre plattformar: Lingvarigt psykiskt sjuka och/eller funktionshindrade, Aldre och dldres
vird och omsorg, samt Lingvarigt sjuka och/eller funktionshindrade. For aktuell kartliggningsperiod berdknas ca 51 mnkr ha disponerats
for forskning om funktionsnedsittning enligt de kriterier som vi anvint (material frin Gerd Ahlstrdm). En urfasning av finansieringen
kommer att ske fr.o.m. 2012 och framat. Detaljer om projekt har ej varit tillgingliga under kartliggningsperioden, men merparten ir av
miéng- och tvirvetenskaplig karaktir.

16 | FORSKNING OM FUNKTIONSNEDSATTNING



Som framgar av tabell 2 4r diagnosen horselned-
sittning den i sirklass mest studerade funktionsned-
sittningen, mitt i belopp beviljade medel och i antal
projekt. Detta kan delvis bero pd att man inom detta
omrade under ling tid byggt upp internationell excel-
lens (jmf. FAS och VR:s satsningar pa excellenscentra,
se okning i period 2), men den finner ocksi sin natur-
liga och viktiga forklaring i att denna funktionsnedsitt-
ning dr den i populationen mest forekommande.

Andra stora grupper anslagsmissigt ér till exempel
rorelserelaterade diagnoser (rorelsehinder, reumatoid
artrit), stroke, psykiatrisk sjukdom och utvecklingsstor-
ning som ocksi matchar prevalens i populationen. Men
det finns forskningsomraden dir satsningen inte stér i
proportion till prevalensen. Forskningen om cerebral
pares ir till antal projekt mycket stor i férhallande till
vad man skulle kunna férvinta sig utifrin prevalensen
En fokusering pd négra fi stora projekt skulle kunna
lyfta filtet och vore ddrfor angeliget.

Dyslexi, ADHD och autism som har fitt en hel del
medial bevakning, hér diremot i forskarvirlden inte
till de mest finansierade diagnoserna: (Dyslexi, 34:¢
plats med 4 150 tkr, ADHD, 24:e plats med 7 717 tkr;
autism (17:¢ plats med 14 333 tkr).

En intressant observation ir att "funktionsnedsitt-
ning” ligger pd andra plats monetirt sett, ligg drtill
"funktionshinder”, vilket innebdr att en icke foraktlig
andel studier ocksa fokuserar pa mera generella feno-
men som kan vara gemensamma for flera grupper med
funktionshindrade individer, forskning som integrerar
och utvecklar ny kunskap om funktionsnedsittning (se
t.ex. Almqvist & Granlund, 2005; Rénnberg, 2004).

Ett skolexempel pa sidan komparativforskning (dvs.
jamforelser mellan grupper av funktionsnedsatta perso-
ner, eller mellan kontexter/testsituationer) har utforts av
Dabhlgren, Sandberg & Hjelmquist (2003) som jimfort
barn med autismdiagnos med barn med andra diagnos-
er som ADHD och Cerebral Pares med avseende pi
mentaliseringsférmaga, dvs. formégan att ta ett annat
barns perspektiv eller roll. Fynden visar att brister i
mentaliseringsf6rmégan — som man tidigare ansett vara
ett karakteristikum for barn med autismdiagnos — ocksa
foérekom i de andra diagnosgrupperna. Detta ledde for-
fattarna till slutsatsen att avsaknaden av mera generella
sprakliga och kommunikativa forutsittningar troligen
ligger bakom mentaliseringsbrister snarare dn diagnos-
specifika brister i hjarnfunktioner.

Vidare om vi studerar projekten klassificerade utifrin
ICD-10 sjukdomskategorier (i tabell 3 nedan) si finns
psykiska sjukdomar kvar som en viktig grupp. Andra

sjukdomar i nervsystemet, muskuloskeletala sjukdomar

samt sjukdomar i 6rat matchar den tidigare tabellens
storre satsningar pa stroke, rorelsehinder/reumatoid
artrit och hérselskador vil. En mer allmin kategori
som ror "faktorer av betydelse for hilsotillstandet...” dr
den storsta i denna tabell. Denna kategori sammanfal-
ler delvis med de breda kategorierna som ovan kallats
"Funktionsnedsittning/Funktionshinder”i och med att
den dr allmin och diagnosoverskridande. Resultaten dr
likartade 6ver tidsperioderna.

Det dr vanligt att man i ett medicinskt/virdveten-
skapligt perspektiv utgar ifran diagnos och ar inriktad
mot individen. Vi ville testa detta antagande genom att
redogéra for hur projekten fordelar sig Gver perspektiv
och om denna fordelning har ett starkt samband med
individuell huvudinriktning, samt ocksé hur de relatio-
nella och omgivningsinriktade projekten fordelar sig pa
perspektiv. Vidare ville vi studera hur "tvirvetenskaplig-
het” och inriktning mot “disability studies” samvarierar
med perspektiv och huvudinriktning.

Dirfor finns i tabell 4 dels de procentuella ande-
larna av det totala antalet projekt som har inriktning
pa antingen individen, relationen individ-milj6 eller
omgivningen. Inom parentes finns for varje "cell” i
tabellen dels den procentuella andel av projekten som ar
tvirvetenskapliga (siffra # 1), dels den andel av projek-
ten som kan siigas ha en "disability studies”-inriktning
(siffra # 2) rapporterade. Om vi exempelvis tittar pa
den "cell” som definieras av medicinsk/vardvetenskaplig
forskning som dessutom dr individinriktad, finner vi att
hela 53 procent hor till denna kategori och att av dessa
projekt dr 8 procent tvirvetenskapliga och inga av dem
omgivningsinriktade ("disability studies”).

Monstret dr alltsa tydligt. Den stérsta andelen
forskning dr medicinskt/virdvetenskapligt inriktad
med fokus pé individen. Den humanistiskt/samhills-
vetenskapligt inriktade forskningen upptar 10 procent
av alla projekt men av dessa dr hilften relationella och
hilften omgivningsinriktade. I den beteendeveten-
skapliga forskningen, totalt 17 procent av projekten,
stir de relationellt inriktade projekten for knappt tva
tredjedelar och de individuellt inriktade f6r knappt en
tredjedel. Den naturvetenskapliga/tekniska forskningen
representerar endast 3 procent av alla projekt. Totalt
sett dominerar de individinriktade projekten med 59
procent. De relationella utgér 32 procent och de om-
givningsfokuserade endast 8 procent.

Huvuddelen av de tvirvetenskapliga projekten finner
vi inom den medicinska/vardvetenskapliga och beteen-
devetenskapliga forskningen, med 12 resp. 6 procent av
samtliga projekt.

Totalt sett dr cirka 30 procent av alla projekt tvir-
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[ tabell 3 visas den totala anslagssumman i tkr per ICD-10 kategori, dels 6ver de tva femdrsperioderna 2002-2006 och
2006-2010, dels &ver hela niodrsperioden.

ICD-10 Period

2002-2006 2006-2010 2002-2010
Ingen passande ICD-kod 16 003 11535 19213
Andningsorganens sjukdomar 5030 5620 9032
Cirkulationsorganens sjukdomar 16 530 38672 45543
Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och dmnesomsittningssjukdomar 16 723 30795 33981
Faktorer av betydelse for hilsotillstaindet och f6r kontakter med hilso- och sjukvirden 91312 86 736 127 380
Graviditet, férlossning och barnsingstid 2570 6120 6 650
Hudens och underhudens sjukdomar 1470 5161 5160
Koder fér sirskilda dndamil - 220 220
Matsmiltningsorganens sjukdomar 2153 4615 4834
Medfédda missbildningar, deformiteter och kromosomavvikelser 6 046 9782 11771
Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar 100 921 97 214 127 013
Sjukdomar i blod och blodbildande organ samt vissa rubbningar i immunsystemet 3970 9223 9283
Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindviven 26 280 58423 72095
Sjukdomar i nervsystemet 55982 97 434 110 200
Sjukdomar i urin- och kénsorganen 2058 6812 8313
Sjukdomar i 6gat och nirliggande organ 12 565 12 355 14241
Sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet 64 259 74 852 88 410
Skador, férgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker 5090 5971 9870

Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och laboratoriefynd som ej

klassificeras annorstides 24695 20777 31097
Tumorer 1265 6634 7037
Vissa infektionssjukdomar och parasitsjukdomar 5788 7907 10 444
Vissa perinatala tillstind 6437 8564 9572
Yttre orsaker till sjukdom och déd 22132 23 669 28 547
Uppgift saknas 39755 58 022 69 151
Totalt 529032 687110 859054

Tabell 4. Procent projekt som bedémts tillhéra respektive perspektiv och inriktning. Siffrorna inom parentes anger hur stor
andel bed6mts vara tvarvetenskapliga respektive”disability studies”. Alla siffror &r angivna som procent av det totala antalet
projekt som beviljats medel 2002-2010.

Inriktning Perspektiv
Tekn/naturvet Med/virdvet Beteendevet Hum/sam Totalt
Individ 1(0,0) 53(8,0) 5(1,0) 0(0,0) 59
Relation individ-omgivning 1(0,0) 15 (12,0) 11(6,1) 5(2,2) 32
Omgivning 1(0,0) 1(0,0) 1(0,0) 5(1,4) 8
Totalt 3 70 17 10 100
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Tabell 5. Andel medel beviljade till respektive perspektiv och inriktning. Siffrorna inom parentes anger medel beviljade till
projekt som beddmts vara tvarvetenskapliga respektive "disability studies”. Alla siffror &r angivna som procent av det totala

beloppet beviljade medel 2002-2010.

Inriktning Perspektiv

Tekn/naturvet Med/vardvet Beteendevet Hum/sam Totalt
Individ 2(2,0) 31 (6,0) 4(1,0) 0(0,0) 38
Relation individ-omgivning 1(1,0) 17 (15,0) 21(15,1) 9(7,4) 48
Omgivning 2(0,0) 1(0,0) 1(0,0) 10 (3, 8) 14
Totalt 5 50 26 19 100

Tabell 6. Samma variabler som i tabell 4 uppdelade pa tidsperioderna 2002-2006 respektive 2006-2010. Det totala antalet
projekt dr hdr storre eftersom vissa projekt redovisas i bagge perioderna

Inriktning Perspektiv
Tekn/naturvet Med/virdvet Beteendevet Hum/sam Totalt
2002-2006 ‘ 2006-2010 | 2002-2006 ‘ 2006-2010 | 2002-2006 ‘ 2006-2010 | 2002-2006 ‘ 2006-2010
Individ 0(0,0) 0(0,0) 18(3,0) 34 (5,0) 2(1,0) 3(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 58
Relation individ-omgivning 0(0,0) 1(0,0) 5(4,0) 10 (8,0) 6(3,0) 6(4,1) 21,1 2(1,1) 34
Omgivning 0(0,0) 10,00 10,00 100,00 00,00 00,0  3(1,2)  3(0,2) 8
Totalt 1 2 24 44 9 10 5 5 100

vetenskapliga. Cirka 7 procent av samtliga projekt
(knappt 1oo stycken) kan betecknas "disability stu-
dies”.

I tabell 5 anges tilldelade medel inom samma
kategorier som i tabell 4. Det storsta beloppet gir till
medicinska/vardvetenskapliga projekt. Den beteende-
vetenskapliga forskningen 6kar dock sin andel jamfort
med andelen projekt (frin 17 till 26%) och andelen
medel till tvirvetenskapliga projekt dr betydligt storre
(50%) dn dess andel av projekten (30%). Medan de
individinriktade projekten dominerar nir det giller
andelen projekt (59%) dominerar projekt med inrikt-
ning mot relationen individ/omgivning nir det giller
andelen medel med nirmare hilften (48%). Projekt
som kan betecknas som “disability studies” okar i om-
fattning ndr man ser till andelen medel jimf6rt med
andelen projekt, frin 7 till 13 procent.

Tabell 6 visar antal projekt inom respektive perspek-
tiv och inriktning uppdelat pa tidsperioderna 2002—
2006 och 2006—2010, dvs. i princip samma uppgifter
som i tabell 4 uppdelade pé de bigge perioderna. De
projekt som erhillit stod under bigge dessa perioder

eller bara under 2006 finns emellertid med i bigge
perioderna. Monstret frin hela perioden gir igen i de
bigge delperioderna med ett visentligt undantag: an-
delen medicinska/vardvetenskapliga forskningsprojekt
okar kraftigt mellan perioderna, frén 24 till 44 procent.

Okningen av de medicinska/virdvetenskapliga pro-
jekten beror bland annat pa att den landstingsfinan-
sierade forskningen har 6kat kraftigt. Okningen ir i
realiteten dock mindre 4n vad som indikeras i tabellen
eftersom registreringen f6r 2002—03 varit bristfillig,
vilket innebir att siffrorna for dessa ar med storsta
sannolikhet innebir en underskattning. I den forsk-
ningspolitiska propositionen "Regeringens proposition
2004/05:80, Forskning for ett bittre liv” gjordes en
extra satsning pd medicinomrédet, vilket ocksé kan ha
spillt 6ver pa forskningen om funktionsnedsittningar
med detta perspektiv.

Vi noterar ocksi att handikappforskning med ett
naturvetenskapligt/tekniskt perspektiv dr mycket
begrinsad. Detta kan dels bero pd att manga projekt
har utredningskaraktir (t.ex. Hjdlpmedelsinstitutets
verksamhet) eller fungerar som demonstratorer (t.ex.
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smart boende). Forskningsprojekt i vért material som
rorde hjilpmedel insorterades dock under det tek-
niskt/naturvetenskapliga perspektivet. Vi har alltsd
inte underskattat andelen projekt med ett naturveten-
skapligt/tekniskt perspektiv.

En ytterligare aspekt inom bland annat handikapp-
forskningen som aktualiserats under de senaste dren ir
frigan om hur funktionsnedsittningen kan samspela
med andra faktorer for att paverka livssituationen f6r
berorda personer (Gronvall & Séder, 2008). I forsta
hand har nimnts samspelet med kén, etnicitet och
klasstillhorighet. Detta perspektiv brukar bendmnas
intersektionellt och ér férhallandevis nytt inom forsk-
ningen om funktionsnedsittning och funktionshinder.
Vi kan konstatera att bland de projekt som ingiér i
databasen dr det ett fital som specifikt studerar genus
i kombination med funktionsnedsittning. Endast
fem projekt omndmner genus i sin titel. Den etniska
aspekten forekommer i dn firre projekt. Endast tva
projekt nimner den explicit. Klasstillhorighet tas upp
i fler projekt, men omnimns pa olika sitt. Vanligast

ar att studera socioekonomisk tillhorighet. I ett 20-tal
projekt finns socioekonomiska aspekter med. Endast
ett projekt dr intersektionellt i bred mening. Det be-
handlar samspelet mellan kén, etnicitet och funktions-
nedsittning i en studie av sexualitet.

Aven frigan om forekomst av longitudinella studier
har rests. Det dr av stort virde om en grupp personer
med funktionsnedsittning kan foljas 6ver tid for att
6ka kunskapen om samspelet mellan olika férutsitt-
ningar. Det dr dock endast ett fital projekt som kan
karaktiriseras som longitudinella, totalt 54 stycken
eller knappt 4 procent.

Handikapprorelsen har under senare ar alltmer
betonat vikten av att personer med funktionsnedsitt-
ning blir delaktiga i forskningsprocessen. Fragan har
uppmirksammats genom bland annat en doktorand-
kurs med fokus pa brukarmedverkan. Vi har i denna
kartliggning dock inte kunnat identifiera om, och dn
mindre i vilken grad, personer med egen funktions-
nedsittning varit delaktiga i forskningsprocesser. Det
har inte framgétt av projektbeskrivningarna.

4.2 Sammanfattning - STEG 1

Under tidsperioden 2002—2010 har totalt tilldelade
medel nominellt 6kat frin cirka 35 mnkr till cirka 150
mnkr. Den statliga finansieringen har realt sett varit
timligen konstant sedan 2008 med runt 9o—95 mnkr (i
2002 irs penningvirde). Forskningen avser i huvudsak
personer i forvirvsaktiv alder (20—65 ar), vilket ar en
trend som ocksé vuxit sig starkare under perioden. Det
medicinska/virdvetenskapliga perspektivet dominerar
med sitt fokus pa individen och antalet projekt med
detta perspektiv har 6kat kraftigt under den andra tids-
perioden. Det tekniska/naturvetenskapliga perspektivet
har fa f6retridare inom handikappforskningen. Detta
kan te sig nagot férvanande mot bakgrund av det
vixande intresset for begrepp som “design for all” och
“universal design”. En forklaring kan emellertid vara
att manga projekt inom dessa omréiden snarare handlar
om utveckling dn forskning och darfér hamnar utanfér
vad som hir har studerats.

Hérselskada dominerar som individuell diagnos,
men dven forskning om rérelsehinder (och dartill re-
laterade sjukdomar), sjukdomar/skador i nervsystemet
(CP, stroke) samt psykiska sjukdomar och utvecklings-

storning har stora andelar. Den relationistiska inrikt-
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ningen finns tydligt representerad och aterfinns i 32
procent av alla projekt. Trettio procent av alla projekt
ar tvirvetenskapliga och 7 procent kan betecknas som
“disability studies”. Ser man till tilldelade medel gir
hela 50 procent till tvirvetenskapliga projekt och nir-
mare hilften (48%) till projekt med relationell inrikt-
ning. Ligg dirtill Vardalinstitutets tvirvetenskapliga
och relationistiska medicin/vardinriktning, s blir
totalbilden mycket tydlig.

Fi studier ror funktionsnedsittning och funktions-
hinder i kombination med kon, etnicitet och/eller
klasstillhorighet. Tvirsnittsstudier dominerar kraftfullt
over longitudinella studier.



5. PUBLICERINGSANALYS - STEG 2

vdelningen f6r Publiceringens infra-
struktur vid Linképings Universitets-
bibliotek har anlitats for att gora publi-
kationsanalyser f6r de projektigare som
definierats i STEG 1 och for de 6vriga
forskare som under 2010 fanns upptagna pa listor hos
de institutioner/institut som bedriver handikappforsk-

ning i Sverige.

Arbetet med att faststilla underlaget for analysen,
dvs. vilka publikationer som skall inkluderas, kan delas
in i tre faser, vilket framgar av flodesdiagrammet nedan.
Den totala bruttolistan omfattade 970 forskare. Datain-
samlingen gjordes genom sokning pi dessa namn i ISI/
Web of Science och Swepub. Sokningarna genererade
ett stort antal publikationer: ISI/Web of Science 8 414
stycken och Swepub 980. Med nédvindighet gjordes
begrinsningar i sékméingden av antalet publikationer.
Det totala antalet publikationer amnesbedémdes, och
endast publikationer inom omrédet funktionsnedsitt-
ning, funktionshinder och handikapp valdes ut inf6r

I flodesdiagrammet nedan (Figur 3) redovisas resul-
tatet av manuella analyser av alla de 8 414 artiklarna
m.m. och de 980 bockerna/bokkapitlen/avhandlingarna
(fas 3), vilken resulterade i att 3 571 publikationer frin
IST och 376 Swepub publikationer kvarstod.

De kriterier som har tillimpats vid urvalet redovisas
nedan.

URVALSKRITERIER

Studier som antingen belyser en/ett funktionsnedsitt-
ning/tillstind/sjukdom som ér lingvarig (t.ex. Cerebral
Pares) eller en population som har denna/detta i sirskilt
allvarlig form (t.ex. de personer som har schizofreni i
svir form) tas med. Exempelvis inkluderas en epide-
miologisk underskning av depression bara om den
fokuserar pa kroniska aspekter av storningen.

Studier som fokuserar pa funktionella aspekter av
funktionsnedsittningen/sjukdomen tas med. Det kan
handla om individens funktion i sig, relationen mel-
lan individuell funktionsnedsittning och miljons (se

den fortsatta analysen (tabell 7 och framit). inledning).
Figur 3 visar arbetsgangen, fas fér fas.
FAS1 FAS 2 FAS 3
|| Projekt och IST och Framsokta
- nitverk Swepub publikationer
N

Sammanstéllning av
potentiella
handikappforskare

Framsokning av
publikationer

Amnesbedémning av
framsékta publikationer.
Funktionsnedsattning.

« 8414 artiklar (ISI)

« 970 forskare

+ 980 bécker/kapi-

tel/avhandlingar
(Swepub)

+ 3571 artiklar (ISI)

+ 376 bocker/kapitel/
avhandlingar
(Swepub)

»
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Studier som primirt fokuserar pi uppkomstmeka-
nismen bakom sjukdomar och funktionsnedsittningar
ingar inte i uppdraget. Dirfor utesluts biokemiska
och molekylirbiologiska unders6kningar som inte
kopplar den biologiska mekanismen till funktionsned-
sittningen (eller en specifik aspekt av densamma eller
funktionsnedsittningens sammanhang).

Tva exempel kan fortydliga kriterierna:

(1). Huntingtons sjukdom ér en neurologisk sjuk-
dom som ger upphov till rorelseproblem, kognitiva
svirigheter och psykiatriska besvir. Sjukdomen

tros uppkomma pé grund av en 6kad produktion av
glutamin som i sin tur paverkar dggvitedimnet hun-
tingtin; huntingtin med ménga glutaminmolekyler

ar toxiskt och orsakar sjukdomen (Ross & Tabrizi,
2011). En undersokning av glutamin, huntingtin eller
den gen som kodar for huntingtin ir inte handikapp-
vetenskap — oavsett om studien handlar om patienter

eller friska individer. Diremot, en studie som relaterar
funktionen hos individen eller hennes omgivning
(depression, anhdrigstod, afasi etc) till huntingtinge-
nen inkluderas.

(2). I kognitionspsykologiska studier av arbetsminne/
korttidsminne ir den fonologiska slingan (the pho-
nological loop’; Baddeley, 2007) ett centralt begrepp.
Den fonologiska slingan dr ett kognitivt system
specialiserat pi tillfillig lagring av spréikliga, betydel-
sebdrande ljud. I sammanstillningen har vi uteslutit
studier som handlar om hur den fonologiska slingan
fungerar eller hur den utvecklas under barndomen.
Diremot har vi tagit med en studie som belyser hur
slingan fungerar i samband med hérselnedsittning
eller minneshandikapp.

Precis som f6r projektklassificeringarna har urvalet
kvalitetssikrats genom korsvalidering av bedomningar
inom arbetsgruppen.

5.2 Resultat STEG 2 - Tidskriftsartiklar

[ tabell 7 visas antalet tidskrifts-

2003 2004 2005 2006 2007 2008 Totalt artiklar for vart och ett av aren
fran 2002-2010. Tabellen visar
ocksa antalet forfattare, dels

Antal artiklar 283 | 344 | 361 360 | 379 | 415 | 440 | 492 497 3571 . . .
fran den ursprungliga projekt/
natverkslistan, dels det totala

Antal forfattare | 954 | 1125 | 1167 | 1297 1319 | 1517 |1554 | 1813 | 2487| 7597 |  antalet medverkande forfattare i
alla publikationerna.

Varav forfattare Kélla: 1SI/Web of science

fran projelt/ 218 | 248 | 242| 269| 256| 284| 275 | 341| 332 712

ndtverk

Antalet artiklar registrerade i ISI/Web of Science som
uppfyller kriterierna enligt ovan redovisas i tabell 7
nedan. Man kan konstatera att en systematisk 6k-
ning av antalet publikationer skett varje ar under hela
perioden.

Vidare kan man se att antalet forfattare okar dra-
matiskt de tvd sista dren under perioden (1 554, 1 813
och 2 487 for de tre sista dren) medan forfattarna frin
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ursprungslistan inte forindras lika radikalt (275, 341
och 332). Detta miste innebira att nitverkande, sam-
publicering och teamarbete 6kar i motsvarande mén
(se nedan).

Av de totalt 7 597 forfattarna dr 63 procent ansva-
riga/medansvariga endast for en publikation och cirka
15 procent for tvi. Kurvan éver antal publikationer

faller brant (figur 4).
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Som komplement till tabell 7 kan vi visuellt konsta-
tera i figur 5 hur antalet artiklar som publicerats inom
omrédet 6kat systematiskt varje ar 2002—2010. Det ir
ett hilsotecken nir ett forskningsomride substanti-
ellt 6kar sin produktion av kvalitetsgranskade alster i
referee-bedomda internationella tidskrifter.

Det positiva intrycket forstirks ytterligare av att
antalet publikationer inom omradet funktionsnedsitt-

2007

tidskriftsartiklar som
publicerats under pe-
rioden 2002-2010

2008 2009 2010

ning och funktionshinder i ISI/Web of Science sedan
2002 procentuellt 6kar markant mer dn for forsk-
ningen i stort i Sverige, taget 6ver alla kategorier i ISI/
Web of Science (76—77 % jamfort med 25 %). Detta
kan bedémas som en mycket signifikant indikation pa
den vetenskapliga mognad och expansion som intrif-
fat f6r forskningsomradet funktionsnedsittning och
funktionshinder (se figur 6).
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Tidskriftsartiklar 2002-2010. Arlig forandring av volym i ISI/Web of Science

Arlig forandring
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Publiceringsar

Dessutom gjordes citeringsanalys®. Dir beriknades
den filtnormaliserade citeringsgraden®, som ett matt pa
genomslag, och det visar att omradet funktionsnedsitt-
ning dr klart mer citerat dn virldsgenomsnittet (1.25).
Kombineras publiceringsékningen med citeringsgraden
s styrker det i hogsta grad pastiendet om vetenskaplig
mognad och framgéng.

Ytterligare publiceringsanalyser som har gjorts redo-
visas i natverkskartor for 2002—2006 och for 2006—2010
for de forfattare som hade minst fem publikationer
registrerade av ISI/Web of Science. Vi valde verlap-
pande perioder (dr 2006) for att det skulle ge lika linga
perioder och for att det skulle vara meningsfullt att jam-
f6ra. Varje storre ring i en viss nyans representerar en hu-
vudforfattare i ett kluster av forfattare som sinsemellan
sampublicerar sig. Storleken pa ringarna stir i propor-

tion till antalet publikationer och tjockleken pa strecken
till hur ofta forfattarna publicerar sig tillsammans’.

Det kan noteras att for 2002—2006 (Figur 7) finns re-
lativt f storre kluster av forskare som relativt autonoma
forskningsmiljéer. Det finns ocksd manga mindre grup-
per som dr relativt isolerade, som ser ut som “satelliter”

i det stora nitverket. Om man sedan studerar nitverks-
kartan for 2006—2010 (Figur 8) ser man en visentlig
skillnad bide kvalitativt och kvantitativt. Ett storre antal
forfattare publicerade fler dn 5 st artiklar (440 st for
2006—2010 jAmfort med 324 for perioden 2002—2006).
Kvalitativt kan man se att flera storre kluster formerats
och att ndtverket i stort blivit betydligt mer integrerat
och att klustren 4r mer interrelaterade. Detta tillsam-
mans talar for att omradet borjar fa en mera tydlig

vetenskaplig kirna.

3 Data levererad av CWTS, Leiden University, baserad pa Thomson Scientific/ISI. T analysen anviinds ett éppet citeringsfonster (1-5 &r)

och sjilvciteringar har exkluderats. Citeringsdata redovisas ofraktionaliserat.

o Ett matt pa genomslag for de artiklar som ingdr i analysen. Antalet citeringar for de artiklar som ingr i analysen jimfors med medelvir-
det av citeringar for alla artiklar inom motsvarande filt (dvs ISI/Web of Science amneskategorier), publiceringsér och artikeltyp. Virdet 1

motsvarar ett virldsgenomsnitt.

7 Niitverkskartorna har skapats i programmet Pajek (http://pajek.imfm.si/doku.php?id=pajek) och den layout som anvénts ir Fruchter-
man-Reingold. Klustren har tagits fram med hjilp av klustringsrutinen "Perssons Party Clustering” som finns i Olle Perssons program

Bibexcel (http://www8.umu.se/inforsk/Bibexcel/).
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Samforfattarskap. Underlag: tidskriftsartiklar i ISI/Web of Science 2002-2006.
324 forfattare med minst 5 artiklar. Antal kluster 46

Varje nod dr en forfattare. Nodens storlek indikerar antalet publikationer. Linjerna Figur 7 visar en ndtverksanalys
illustrerar att forfattarna har sampublicerat. Linjens bredd indikerar antal samforfat- for publikationerna under perioden
tarskap mellan forfattarna. Baserat pa sampubliceringsmonster och antal samforfat- 2002-2006 och Figur 8 visar

tarskap kan olika kluster identifieras, ddr forfattarna sampublicerat mer frekvent.

NS o motsvarande analys for perioden
Dessa kluster askadliggors i bilden genom olika farger.

2006-2010.

Samforfattarskap. Underlag: tidskriftsartiklar i ISI/Web of Science 2006-2010
440 forfattare med minst 5 artiklar. Antal kluster 51

Figur 8. Varje nod ar en forfattare. Nodens storlek indikerar antalet publikationer. Linjerna illustrerar att forfattarna har sampubli-
cerat. Linjens bredd indikerar antal samforfattarskap mellan forfattarna. Baserat pa sampubliceringsmonster och antal samforfat-
tarskap kan olika kluster identifieras, ddr férfattarna sampublicerat mer frekvent. Dessa kluster askadliggors i bilden genom olika
farger.
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Klusterbildningar. Storleken (antal forfattare) pa de tio storsta klustren.

2002-2006 2006-2010
Antal forfattare Antal publ Antal forfattare Antal publ Tabell 8 visar
de tio storsta
1 20 161 34 412 | Klustren av forfat-
2 19 243 34 390 | tareochantal
publikationer per
3 15 156 33 347 tidsperiod.
4 15 123 22 222
5 14 122 22 230
6 13 108 17 170
7 12 135 14 175
8 11 113 13 156
9 11 110 12 110
10 9 102 12 113

Antalet kluster ir likartat om man jimfor perio-
derna (46 vs 51 st), men som tydligare framgar av
tabell 8 skiljer sig klusterstorlekarna markant. Den
senare perioden uppvisar betydligt storre klusterstor-
lekar av forfattare. Exempelvis kan vi se att de tvd
storsta klustren f6r perioden 2002—2006 inkluderar
20 respektive 19 forfattare. For perioden 2006—2010
inkluderas i motsvarande kluster 34 respektive 34 for-
fattare. Med andra ord, klusterbildningen har haft en
"magnetisk” effekt i utvecklingen av forskarsamfundet
inom omradet funktionsnedsittning och funktions-
hinder.

I en separat analys av de 324 forfattare som
publicerat minst fem artiklar 2002—2006 (Figur 7),
hade enbart 202 dven publicerat minst fem artiklar
2006—2010. Som redan konstaterats inkluderas ar
2006 i bigge perioderna. Om man tar hinsyn till att
2006 finns med i bigge perioderna kan antalet forfat-
tare med kontinuerligt hog produktion under hela
perioden beriknas till cirka 180. Sammantaget kan
sdgas att det finns 180 forfattare som kan betecknas
som “bdrare” av forskningsomréidet i den meningen
att de publicerar minst 5 artiklar under var och en av
tidsperioderna.

Samverkansnitverk pd universitetsniva aterfinns
i figur 9. Notera att universitetssjukhusen ocksa
inkluderats for varje universitetsort. Tydligt dr att
de stora aktorerna inom detta omride ar Karolin-
ska, Goteborgs universitet, Link6pings, Lunds och
Uppsala universitet. Direfter fljer Umea och Orebro
universitet som svenska huvudspelare inom omradet.
Skandinaviska universitet som mirks i nitverket ir
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Helsingfors, Oslo och Bergens universitet, medan pé
europabasis University of Bristol och University of
Heidelberg dr tydliga samarbetsparter.

I USA mirks Harvard University och University of
Southern California. Bland de svenska aktorerna finns
olika centrumbildningar/institut, t.ex. vid Uppsala
universitet, Centrum for forskning om funktions-
hinder i Lund/Malmé som ir kopplat till HAREC
(Malmo), och Institutet for Handikappvetenskap
(IHV) som ir ett samarbete mellan Link6pings och
Orebro universitet, Hogskolan i Jonkoping, samt
Hogskolorna i Milardalen och Halmstad.

Fran 2002 till 2010 har den andel av publikationer-
na som har en samarbetspart som ér icke-svensk 6kat
frdn 21 procent till 36 procent. Det stoder att interna-
tionaliseringen har tagit fart, men det finns anledning
rikna med en dnnu starkare internationalisering i
nista tioarsperiod.

Om vi analyserar de innehéllsliga imneskategorier-
na i forskningen (se figur 10) s dominerar neurove-
tenskap, 6ljt av rehabilitering, psykiatri, pediatrik och
psykologi. Vardforskning, hilsoaspekter pa miljo—
arbetsliv, reumatologi, otorinolaryngologi och geriatrik
foljer ddrefter i ett kluster av relativt likvirdiga omra-
den. Totalt 4r artiklarna klassificerade i 104 amnesom-
riden enligt ISI-databasens dmnesindelning.

Vi har dven gjort kompletterande analyser dir vi
lagt in tidsaxeln frin 2002—2010 for varje dmneskate-
gori. Sammanfattningsvis kan sigas att "Rehabilita-
tion” och "Psychology” ir de amneskategorier som
uppvisat de brantaste positiva utvecklingskurvorna.
Vad giller de tidskrifter som man mest publicerar i



Varje nod &r en institution/ldrosate. Nodens storlek indikerar an-
talet publikationer som kan knytas till 1arosdtet. Linjerna illustrerar
sampubliceringar mellan ldrosdtena. Linjens bredd indikerar antal
sampubliceringar.

Tidskriftsartiklar 2002-2010. Klassificering efter dmnesomrade™.
Kalla: ISI/Web of Science

*) Enligt ISI/Web of Science Subject Categories

Sampublicering mellan institutioner. Underlag: tidskriftsartiklar i ISI/Web of Science 2002-2010. (3571 st)
27 institutioner finns representerade med minst 25 artiklar

[ Figur 9 visas graden av sampublicering mellan
olika universitetsinstitutioner, nationellt saval som
internationellt. Ddr sa varit mdjligt har universitets-
sjukhus inordnats med respektive universitet.

Figur 10 visar uppdelningen av alla registrerade
ISI/Web of Science artiklar under hela perioden

2002-2010 uppdelat pa dmnesomraden.

m Neurosciences & Neurology
m Rehabilitation
m Psychiatry
m Pediatrics
m Psychology
u Nursing
m Public, Enviromental & Occupational Health
® Rheumatology
Otorhinolaryngology
m Geriatrics & Gerontology
m Endocrinology & Metabolism
General & Internal Medicine
Cardiovascular System & Cardiology
Orthopedics
Sport Sciences
Ophthalmology
Other (88 categories)
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Mesh-termer.

kommer Acta Paediatrica hogst upp (trots att andelen
barnprojekt ér s lag, figur 2) och "Disability and Reha-
bilitation” ndst hogst, £6ljd av "Journal of Rehabilitation
Medicine” samt "International Journal of Audiology”.

Om man vidare analyserar innehallet utifrin dmnes-
ord som anvinds for att indexera artiklar (s.k. MESH-
termer, se figur 11) visar dven det att vi har ett brett
rehabiliteringskluster i gult (med termer som "psychia-
tric health”, ’mental disorder”, ”internet”, health status”,
“health behavior” etc.) och ocksi ett stort sprakligt-
kognitivt-audiologiskt kluster i gront (med termer som
“memory”, "perceptual "masking”, "speech perception”,
“signlanguage” etc.).

Ett bestiende intryck av de termer som redovisas
i Figur 11 dr att ett stort antal behandlar grinsover-
skridande och ”integrativa” perspektiv; frimst inom
medicin/hilsovetenskap och psykologi. Det forefaller
alltsd som att det dr dessa aspekter av svensk forskning
kring funktionsnedsittning och handikapp som fitt ett
genomslag i det internationella forskarsamhallet.

Analysen av tidskriftsartiklar baseras helt pa ISI/
Web of Science, eftersom detta gor det mojligt att
f6lja utvecklingen frin 2002 och framit. I SwePub ir
detta inte mojligt eftersom registreringarna ér alltfor
ofullstindiga fére 2006. En sokning av Swepub-artiklar
gjordes dock for att se vad som hamnar utanf6r ana-
lysen. Resultatet visar att en klart 6vervigande del av
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Figur 11 visar olika kluster av Mesh-
termer som anvands for att indexera
innehall i artiklar

artiklarna hor till imneskategorier som generellt sett r
vil tickta av ISI/Web of Science. Inom omriden som
ej dr vil tickta av ISI/Web of Science, fanns relativt

fa artiklar (ca 3%). SwePub-artiklarna skulle inte ha
nigon avgorande betydelse f6r de publiceringsmonster
vi erhillit baserat pa ISI-artiklar.

BOCKER, KAPITEL OCH AVHANDLINGAR

For Swepub kan vi konstatera att 376 bocker/bokkapi-
tel/avhandlingar som uppfyller kriterierna ar skrivna
av 461 forfattare/medforfattare. Enbart 10 procent av
forfattarna har publicerat sig tre ganger under pe-
rioden 2006-2010 och 80 procent av forfattarna har
endast en publikation (Figur 12).

Som kan ses i Figur 13 existerar inte samma entydi-
ga uppatgdende trend for Swepub-publikationerna som
for ISI/Web of Science-registrerade artiklar. Om 2010
ars siffra for avhandlingar star sig maste det betecknas
som allvarligt eftersom det indikerar att atervixten
inom omradet kan &ventyras. Kapitel och bocker skrivs
i storre utstrackning av seniora forfattare vilket gor att
dessa publikationer inte pd samma sitt 4r indikatorer
pa atervaxten.

Swepub-publikationerna avviker fran ISI/Web of
Science registrerade publikationer pa ytterligare ett
sitt. For bocker, bokkapitel och avhandlingar (figur 14)
visas en betydligt mindre integrerad natverkskarta. Det



Backer, kapitel och avhandlingar 2006-2010. Kalla: SwePub.

Antal forfattare

400

80% av forfattarna
har endast 1 publikation*

350 —
300 —

10% av forfattarna har

minst 3 publikationer*

250 —

*) Bocker, kapitel,

200 —
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100 —

Figur 12 visar det antal

forfattare som har ett visst

50 —

antal publikationer regist-
rerade i Swepub under
— — perioden 2006-2010.
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kan ha att gora med att bocker och bokkapitel ar mer av
“enmansgora” i dagens vetenskapliga virld, ddr oftast en
forfattare ssammanfattar manga fynd, medan original-
artiklar, inte minst i tvarvetenskapliga sammanhang,
kraver samverkan mellan manga kompetenser och
individer. Detta faktum talar i sig for att produktion av
artiklar kréver ett tvarvetenskapligt arbetssétt som i sin
tur kréver flera kompetenser/forfattare.

Tidigare konstaterade vi att utifrdn analysen av

tidskriftsartiklar s kunde vi definiera cirka 180 "barare”

av forskningsomradet funktionshinder. Swepub ger pa
motsvarande sitt en indikation pa ett 5o-tal forfat-
tare, som kan ses som "barare” av amnet. En del av de

personer som publicerat mer dn tre ginger i Swepub ir
desamma som publicerat mer dn fem artiklar. Sam-
mantaget — baserat pa bade ISI/Web of Science och
Swepub — kan det uppskattas att totala antalet forfat-
tare som dr "bdrare” av dmnet uppgdr till drygt 200.

Tidigare har konstaterats att ménga forfattare (63%
f6r ISI/Web of Science och 80% for Swepub) har
endast en publikation registrerad. En forsiktigt positiv
tolkning av detta dr att det finns manga som 4r intres-
serade av omrédet, dvs. att rekryteringspotentialen dr
stor, men ddr begrinsade medel och méjligheter ger
fa forskare mojligheter att utveckla senioritet inom
omradet.
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Samforfattarskap. Underlag: SwePub 2006-2010. (Bocker, kapitel, avhandlingar). Totalt 461 férfattare (varav 137 ej har sam-

producerat sig).

Varje nod dr en forfattare. Nodens storlek indikerar antalet publikationer. Linjerna illustrerar att
forfattarna har sampublicerat. Linjens bredd indikerar antal samférfattarskap mellan forfattarna.
Baserat pa sampubliceringsménster och antal samférfattarskap kan olika kluster identifieras, dar
forfattarna sampublicerat mer frekvent. Dessa kluster askadliggérs i bilden genom olika farger.

Figur 14 visar en ndt-
verksanalys av Swepub-
publikationerna under
perioden 2006-2010.

5.3 Sammanfattning - STEG 2

Omridet representeras i denna publikationsanalys av
3 571 originalartiklar férdelade pd 7 597 forfattare/
medforfattare, samt 376 bocker/bokkapitel, skrivna av
461 forfattare/medforfattare. Ndrmare analys av den
ursprungliga bruttolistan av forfattare (n=970) visar
att vildigt fa forfattare skriver flera dn fem artiklar
och nagra bokkapitel/bocker. Drygt 200 forskare kan
anses vara "birare” av omridet. Flera artiklar publice-

ras under den senare perioden jimfért med den forsta.

Nitverksanalyser visar att omradet bade kvantitativt
och kvalitativt integreras och att ett storre antal stora
kluster av forskare bildas. Omréidet har vetenskapligt
utvecklats pitagligt — betydligt mera 4n riksgenom-
snittet — och vissa imnes- och innehillsomriden
bildar spjutspetsomriden (t.ex. neurovetenskap och
rehabiliteringsforskning, dir rehabiliteringsforskning
har den brantaste utvecklingstrenden f6ljt av psykolo-
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gidmnet). Citeringsgraden ir klart 6ver virldsgenom-
snittet. Vi noterar att det kan finnas problem med
dtervixten om man ser antalet publicerade avhand-
lingar som en indikator hirpd. Om den trenden haller
i sig stills det krav pd en kraftfull rekryteringsstrategi.
Potentiellt kan det finnas en god bas att rekrytera frin
med hinsyn till att en stor andel forfattare (63% for
ISI/Web of Science och 80% for Swepub) publicerat
sig endast en ging under hela perioden. Utifran en
innehallsanalys av amnesord for att indexera artiklar
(s.k. MESH-termer) representerar rehabilitering res-
pektive sprik, kognition och hérsel tvd huvudkluster.
Internationalisering och internationella samarbeten
har hittills inte resulterat i manga kraftfulla partners,
i den meningen att samarbetet resulterat i fler 4n 25
originalartiklar. Hir forvintas en markant 6kning
under nista tiodrsperiod.



6. DISKUSSION AV HUVUDRESULTATEN

6.1 Omradet i stort

Majoriteten forskning om funktionsnedsittning och
funktionshinder domineras av medicinska/virdveten-
skapliga och beteendevetenskapliga perspektiv (76%
i anslag riknat och 87% i antal projekt riknat). Det
medicinska/virdvetenskapliga perspektivet med sitt
fokus pa individen dominerar i antal projekt och an-
talet har okat kraftigt under den andra tidsperioden.

Samtidigt dr den beteendevetenskapliga forskning-
en tydlig nir det giller en relationistisk inriktning,
ett drag som ocksa finns i den medicinska/virdveten-
skapliga inriktningen, om 4n i mindre utstrickning.

Om vi knyter an till den inledande presentationen
finner vi att den individuella inriktningen dominerar
om vi ser till antal projekt men dr mindre framtri-
dande nir det giller tilldelade medel. Data visar ocksi
tydligt att det 4r den inriktningen som vunnit ytterli-
gare terring under den senaste femirsperioden.

En tredjedel av projekten karaktiriseras av det
miljorelativa perspektivet men i termer av anslag dr
det mest omfattande. Det 4r kanske inte helt over-
raskande eftersom denna inriktning har, som nimnts,
en forhallandevis stark férankring inom den skan-
dinaviska forskningen om funktionsnedsittning och
funktionshinder.

Den tredje typen av omgivningsrelaterad forskning
— till vilken den sociala modellen och det kulturella
synsittet hor — intar en mycket blygsam stillning i
svensk handikappforskning. Liksom den individuella
inriktningen tenderar dessa synsitt att vara nagot
reduktionistiska i den meningen att de inte i forsk-
ningen beaktar hela spektrat biopsykosocialt.

En slutsats dr att, med reservation for att projek-

tens resultat inte granskats utan endast beskrivning-
arna vid ansokningstillfillet, det individuella synsittet
och det miljérelativa intar bida en stark stillning
medan den inriktning som mer exklusivt fokuserar
hindrande och frimjande omgivningsfaktorer har en
svag stillning.

Den vetenskapliga mognaden och utvecklingen
av forskningsomradet reflekteras i en markant ok-
ning i antalet publicerade artiklar, en forstirkning av
integrerade vetenskapliga nitverk och tydliga kopp-
lingar mellan ett antal universitetsorter i Sverige med
utlindska universitet. Omridet har 6kat sin kvalitets-
granskade output med nistan 8o procent mellan de
bigge undersokta perioderna (figur 7). Detta har skett
trots stranga kriterier vid urvalet av artiklar. Dessut-
om dr citeringsgraden klart 6ver virldsgenomsnittet.

Mot denna bakgrund finns goda skil att 6ka satsning-
en pd de spjutspetsomriden som finns inom handikapp-
omrddet. Det bor uppmdrksammas i den forskningspoli-
tiska proposition som planeras for 2012. Utan en 6kad
satsning finns en risk att dtervixten inom omridet
dventyras. Detta skulle kunna leda till att den fram-
gangsrika utvecklingen s hér lingt forbyts i stagna-
tion. Det finns i dag ett begrinsat antal "birare” av
forskningsomridet i meningen forskare som kontinu-
erligt och langsiktigt bidrar till omridets utveckling.
Staten har ett ansvar for att denna bas kan breddas.

En 6kning av kvalitetsgranskade artiklar m.m. kan
ses som ett viktigt steg i etableringen av ett forsk-
ningsomréide. Emellertid maste fler steg tas for att
omridet ska etableras som ett internationellt excel-
lensomride. I figur 11 kunde vi se att produktiva
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samarbeten med en rad universitet i virlden existerar
— mer dn 25 artiklar har samproducerats — men med
vir kinnedom om omridet finns manga fler interna-
tionella samarbetspartners som dnnu inte natt denna
samarbetsnivd di dessa samarbeten etablerats relativt
nyligen. Detta giller exempelvis f6r en nitverksanalys
som gjorts med Institutet for Handikappvetenskap
(Linképing—C)rebro) som modell och giller troligen
ocksa for andra aktorer inom omradet. Vi forvantar
oss alltsd en dramatisk 6kning av internationella sam-
arbetspartners, sett dver en tioarsperiod.

Intressant nog stir de tvirvetenskapliga projekten
f6r 50 procent av alla projektmedel, taget 6ver alla
perspektiv (summerat 6ver alla "celler”i tabell 5).
Denna siffra dr forhallandevis hég di de disciplindra
ansatserna férmodligen for tio ar sedan dominerade i
mycket storre utstrickning. Uppenbarligen manifes-
teras tvirvetenskap pé olika sitt inom ramen for de
olika perspektiven, dir olika nivéer av kunskap inte-
greras och utvecklas. Vanligast dr tvirvetenskap inom
det vardvetenskapliga och medicinska perspektivet.

Av de 423 tvirvetenskapliga projekten dr 282
medicinska/virdvetenskapliga (56%). Av de 240
beteendevetenskapliga projekten dr 99 tvirveten-
skapliga (41%) och av de 141 hum/samprojekten ir
42 tvirvetenskapliga (30%). Det ir siledes nistan
dubbelt si vanligt med en tvirvetenskaplig ansats i de
mer individinriktade projekten 4n i de humanistiska
och samhillsvetenskapliga projekten. Detta kan ut-
tryckas sa att det dr vanligare att i projekten inkludera
ytterligare nivier om man befinner sig pa en "ligre”
in en "hogre” niva. Tendensen att anknyta “uppat”i
nivéerna dr tydlig och intressant.

Kopplar vi detta till det som vi sammanfattningsvis
nimnde om hur forskningen 6versiktligt kan karak-
tiriseras utifrin de inledande fem perspektiven kan
det konstateras att den mer individuella inriktningen
till viss del ’kompenserar” sin reduktionistiska ten-
dens med att vara mer tvirvetenskaplig dn de andra
perspektiven medan den sociala modellen och det
kulturella synsittet inte gor det i samma utstrickning.

Pi grund av den pitagliga karaktiren av tvirveten-
skaplighet av sjilva fenomenet funktionsnedsittning och
Sfunktionshinder vill denna utredning understryka vikten
av att den tvirvetenskapligt inriktade forskningen prio-
riteras. Sarskilt viktigt dr det att 6ka tvirvetenskap-
ligheten i den mer omgivningsorienterade forsk-
ningen (disability studies). Samma argument giller
forskning som betonar interaktionen mellan individ
och omgivning, det relationistiska perspektivet. Skilet
dr dven hir att den typen av forskning har generalitet

32 | FORSKNING OM FUNKTIONSNEDSATTNING

och tyngd. Detta giller i férsta hand de medicinskt/
virdvetenskapliga och beteendevetenskapliga per-
spektiven.

Med en sidan inriktning pa statens satsning inom
handikappomridet kan stillningen f6r vissa spjut-
spetsomriden som redan har internationell excellens-
status forstirkas, samtidigt som andra omraden ges
mojlighet att nd upp till denna niva.

En kompletterande synpunkt nir det giller omra-
det i stort dr att det dr viktigt att staten radikalt 6kar
finansieringen av forskning om funktionsnedsittning
och funktionshinder nir vi samtidigt bevittnar en
okande privatisering inom olika sektorer av vird- och
omsorgsverksamhet. Privata aktorer har som regel
vare sig resurser for eller intresse av forskningsar-
bete. Forskargrupper integrerade i eller i samverkan
med offentligt driven vird- och omsorgsverksamhet
har en visentligt bittre forutsittning att arbeta med
relevanta grupper av funktionsnedsatta personer och
utveckling, analys och virdering av olika interven-
tionsstrategier.



6.2 Diagnoser, amnesinnehall och

komparativ forskning

Projektanalyserna visar att forskning om horselskada
dominerar som individuell diagnos. Forskning om
rorelsehinder (och sjukdomar som ir relaterade till detta
hinder), sjukdomar/skador i nervsystemet (CP-skador,
stroke) samt psykiska sjukdomar och utvecklings-
storning kommer ocksd hogt upp i rangordningen av
forskningen.

Nir det giller imnesomraden i publikationsanaly-
serna dominerar neurovetenskap och rehabiliterings-
forskning, med psykologi som ett av de traditionella
dmnena hogt upp i rangordningen. Framfor allt den
kognitiva psykologin ér en livaktig forskningsinriktning
i neurovetenskapliga och kommunikativa funktions-
hindersammanhang. Att kognition och sprik ir starka
internationella omriden har ocksa redan uppmirksam-
mats i det underlag som redan ligger gemensamt frin
sex forskningsfinansidrer, "For svensk framging inom
forskning och innovation 2013—2016".

Skalen till detta kan f6rstas vara ménga, men en
forklaring kan ha att gora med att dessa omraden har
en potential att kunna agera motorer i tvirvetenskaplig
forskning. Det kan vara en viktig insikt nir satsningar
pa olika diagnosgrupper och komparativa problemom-
raden gors. Detta bor ocksd uppmirksammas i framtida
satsningar.

Om vi anligger ett jaimférande och funktionellt
perspektiv (t.ex. jAmfor olika grupper med avseende pa
en viss kognitiv eller social funktion), dir diagnoserna
inte star i centrum, kunde vi ocksi notera att forsk-
ning om “funktionsnedsittning” stir pa andra plats i
rangordningen (tabell 2) och att forskning om "faktorer
som bidrar till hilsa” (tabell 3) dr den storsta kategorin.
Dessa bada kategorier har det gemensamt att de inte
fokuserar en specifik diagnos. Till kategorin "faktorer
som bidrar till hilsa” hor dven projekt med mer allmin
inriktning pa dldrande, livskvalitet och ohdlsa. Samtliga
projekt i dessa kategorier har ocksa det gemensamt att
de dr tvirvetenskapliga. I manga fall 4r dessa projekt
relaterade till ett biopsykosocialt perspektiv. Exempel pa
projekt kan vara sidana som har titlar som "delaktighet

i skolaktiviteter for elever med funktionshinder”, ’barn,
brott och handikapp” eller "Funktionshindrad — med ritt
till arbete”.

Som ett principiellt alternativ till en forskningsmodell
ddr diagnosen stér i centrum vill vi alltsi hir utifran
dessa framgéngsrika projektkategorier f6resla att ocksa
komparativ och tvirvetenskaplig forskning om funk-
tionsnedsittning och funktionshinder fir stod.

En utgingspunkt hirvidlag kan vara ICF. ICF klassi-
ficerar till skillnad frin ICD inte sjukdomstillstind utan
fokuserar minniskors fungerande som bygger pé profiler
som innefattar bade kroppsfunktion, aktivitetsutférande,
delaktighet i livssituationer och miljons forutsittningar.
Med hjilp av sidana profiler kan vardagsfungerande
hos grupper med olika nedsittningar i kroppsfunktioner
beskrivas och jaimforas. ICF underlittar dirfor forsk-
ning som jimfor kroppsfungerade, aktivitetsutférande
och delaktighet mellan olika grupper eller som letar
efter generella fenomen i olika grupper av individer.
Sadan forskning kan fortydliga vad som dr mer generella
aspekter av funktionshinder och vad som kan hirledas
till specifika nedsittningar i kroppsfunktioner eller sjuk-
domstillstind. Mer komparativ forskning i vilken funk-
tionsprofiler baserade pa ICF jaimfors mellan grupper av
individer klassificerade efter typ av funktionsnedsittning
eller sjukdomsdiagnos behovs.

Det universella kodspriket i ICE gor det ocksa
moiligt lanka existerande information till koder. Det
blir di méjligt att utbyta information mellan grupper
av forskare med olika facksprak och att granska inne-
hall i savil forskning som atgirder, interventioner och
service for personer med funktionshinder. Ett exempel
pa hur det gemensamma kodspriket kan anvindas ar
studier av innehéllet i de kvalitetsregister som nu bérjat
byggas upp fo6r olika diagnosgrupper. Frigor som kan
stillas beror i vilken man registren tar hinsyn ocksa
till vardagsfungerande samt milj6. ICF gor det ocksi
mojligt att undersoka vilka faktorer i kropp, aktivitet och
delaktighet som tillsammans kan bilda profiler som ger
goda prognoser f6r framtida fungerande pa individniva.
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6.3 Samhallsmotiverade forskningsomraden

"DISABILITY STUDIES"

Som framgatt av data si dr det i regeringsuppdraget
utpekade omradet "disability studies” ett omrade med
f4 foretradare inom den svenska forskningsvirlden (7%
av antal projekt och 13% av beviljade medel). Andelar-
na dr hogt riknade eftersom vi har tillimpat en liberal
tolkning av vad som skall inkluderas i begreppet. Dir
ingdr inte bara forskning om “hindrande” utan ocksa
om hilsofrimjande aspekter pd samhillets insatser. Vi
tror att "disability studies” med en mer tvirvetenskaplig
ansats skulle kunna oka intresset. Det skulle i s fall
vara en skandinavisk variant pd temat, snarare dn den
reduktionistiska brittiska varianten.

Ett angeldget och till "disability studies’relaterat
framtida forskningsomrade ir forskning om kulturella
virderingar, attityder till personer med funktionsned-
sittning, diskriminering och minskliga rittigheter (se
Lindberg & Gronvall, 2011). Kartliggningen visade att
det fanns endast en handfull projekt med denna inrikt-
ning. Forskningsomradet ir angeldget av det skilet
att diskrimineringslagstiftning finns i Sverige sedan
drygt tio ar tillbaka; FN-konventionen om minskliga
rittigheter for personer med funktionsnedsittning,
som Sverige ratificerade 2008, reser ocksé intressanta
forskningsfragor om i vilken grad det existerar ett
gap mellan det som dr konventionens intentioner och
det som dr vardagsvillkoren for personer med funk-
tionsnedsittning. Forskningsomréidet har dirmed hog
samhillsrelevans och torde vara av stort intresse for
personer med rittsvetenskaplig, samhillsvetenskaplig
och humanistisk inriktning.

Slutligen, mot bakgrund av den betydelse anknyt-
ning till arbetslivet har fér personer med funktionsned-
sittningar dr det virt att notera att endast 8 procent av
projekten hade ett sidant explicit fokus. Det blir ocksa
viktigt att i den framtida forskningen lyfta fram denna
aspekt. Dd Arbetslivsinstitutet lades ned antogs att
denna typ av forskning skulle biras upp av universite-
ten och finansieras genom vanlig radsfinansiering. Det
har saledes skett bara i begrinsad omfattning. Arbetets
betydelse betonas ocksa i regeringens nuvarande funk-
tionshinderpolitik.
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UNGA OCH GAMLA MED FUNKTIONSNEDSATTNING
Vi vill ocksid kommentera fordelningen pa éldersgrup-
per, ddr forskning specifikt inriktad pa barn och édldre
med funktionsnedsittning har fatt ett forhallandevis lagt
genomslag. Funktionsnedsittningar dr ménga ginger
livslinga och bor saledes fi 6kad uppmirksamhet i dessa
aldersgrupper (Figur 2). Dock underskattar formodligen
figur 2 projektverksamhet med inriktning mot dldre
med funktionshinder, dd den typen av projekt finns bade
inom Vinnovas och Virdalinstitutets verksamheter.

Att anslagen till forskning om barns och ungdomars
funktionsnedsittningar dr férhallandevis laga i jamfo-
relse med vuxnas i férvirvsaktiv dlder stimmer daligt
overens med det mediala intresset som finns framfor allt
till barn med neuropsykiatriska och psykiska funktions-
nedsittningar och deras begrinsade majligheter att
lyckas i skolan och i 6vergingen till arbetsmarknaden

Problemomradet dldre med funktionsnedsittning
handlar om tre olika fenomen:

1. Funktionsnedsittningar som ett resultat av att
individen har drabbats av sjukdom i senare skeden
av livet (t.ex. stroke eller forsdmrad lungfunktion
p-g.a. astma).

2. Funktionsnedsittningar som dr en 6ljd av ett
normalt aldrande.

3. Funktionsnedsittningar som dr medfodda el-
ler forvirvade tidigare i livet och som féljer upp i
ilderdomen.

Dessa forskningsomriden ér ojimnt representerade i
kategorin “dldre”. De flesta projekt som redovisas i figur
2 hor till den forsta av dessa kategorier. Om det andra
problemomrédet skall riknas till handikappomréidet dr
en intressant friga men ligger utanfor syftet med denna
oversikt. Ytterst fa projekt belyser konsekvenser av ald-
randet for manniskor med funktionsnedsittningar, dvs.
den tredje av ovanstiende kategorier. Med tanke pi att
den demografiska forindring som sker av befolkningens
dlderssammansittning (med en vixande andel éldre)



ocksa giller for manniskor med funktionsnedsattningar
blir det sirskilt angeldget att belysa villkoren for denna
grupp.

Forskning bor alltsd kunna dgnas denna problematik
kring dldre med kroniska sjukdomstillstind och konse-
kvenser av olyckshindelse. Ofta innebir funktionsned-
sittningen att personen har svirigheter att vara si mobil
som Onskvirt vilket medfor stora risker for f6ljdsjuklig-
het liksom kostnader f6r vard och rehabilitering samt
f6r indirekta kostnader hos personer i arbetsfor alder.
Hos ildre med rorelserelaterade funktionsnedsittningar
okar kostnaderna markant for sirskilt boende och for
hemtjinst om personer inte kan klara sitt ADL utan
personlig assistans. Utmaningen blir att studera faktorer
och dtgirder som pa ett optimalt sitt hindrar eller for-
drojer funktionsnedsittningens fortsatta progression och
att utvirdera kostnadseffektivitet av insatta atgérder.

Anpassad fysisk aktivitet och individualiserad tri-
ning dr exempel pé viktiga dtgirder som kan fi stora
kliniska implikationer. I Sverige har vi stora mojligheter
att bedriva frontlinjeforskning kring optimering och
kostnadseffektivitet av till exempel distansupplagd
rehabilitering med utnyttjande av videokonferensteknik
samt kring faktorer som frimjar en hilsosam livsstil
och varaktiga hilsofrimjande beteendeforindringar.
Sverige har dven tillging till flera stora kvalitetsregister
och longitudinella databaser dir eftekter av atgirder
pa individ- och samhillsnivd kan foljas 6ver tid med
avseende pa funktionsnedsittning och funktionshin-
der och berikning av kostnadseffektivitet. Sverige har
forhillandevis manga vilkvalificerade forskare med olika
professionsbakgrund och dirmed unika méjligheter att
skapa kreativa, excellenta sammansatta forskningsmil-
joer dir specifik problematik av betydelse f6r manniska-
milj6interaktion kan belysas ur ett sdvil medicinskt/
vird- som tekniskt, psykologiskt och samhills- och
beteendevetenskapligt perspektiv.

NY TEKNIK OCH FUNKTIONSNEDSATTNINGAR
Tabell 4 visar att andelen tekniska/naturvetenskapliga
projekt endast stir for 3 procent av det totala antalet
projekt. Detta dr en anmirkningsvirt 1ag andel med
tanke dels pd den snabba teknikutveckling som gene-
rellt sker i samhallet, dels mingden utvecklingsarbete
som pagar for att underlitta barn/ungdomars intride
pa arbetsmarknaden och dldres méjligheter till 6kat
kvarboende. Framfor allt handlar denna teknikutveck-
ling om hur man med hjélp av olika teknik kompenserar
bristande kognitiva formédgor hos bade barn/ungdomar
och dldre. Bland annat har Hjilpmedelsinstitutet pd
senare 4r fatt flera regeringsuppdrag inom omradet

("Teknik for dldre I och I1” och "Hjilpmedel i fokus”,
Skola till arbete, www.hi.se) som syftar till att sprida
kunskap om, men ocksi snabba pé och stédja utveck-
lingen av, teknikstod f6r bade barn/ungdomar och ildre
med funktionsnedsittningar.

Som argument for en 6kad forskningssatsning ur ett
samhillsmotiverande perspektiv inom omradena barn/
ungdomar och ildre med funktionsnedsittningar och
projekt, som har en teknisk/naturvetenskaplig inrikt-
ning, refereras nedan till tvd nya regeringsdokument.

I regeringensstrategi f6r genomforande av funk-
tionshinderspolitiken 201 1—2016 liggs stor vikt vid
utbildnings- och arbetsmarknadspolitik i syfte att fa fler
ungdomar med funktionsnedsittningar i arbete. Re-
geringen avser att analysera mojligheten att genomfora
en satsning pa fritt val av hjilpmedel i gymnasieskolan
i syfte att underlitta 6vergingen fran skola till arbets-
liv. Insatserna har fokus pa valfrihet och inflytande for
brukaren. Hir dterfinns ocksi att regeringen vill se 6kad
kunskap om hjilpmedel och ny teknik.

Hjilpmedel och annat teknikstdd har stor betydelse
f6r den enskildes mojlighet att kunna delta fullt ut i
samhillslivet. Den tekniska utvecklingen, inte minst
inom IT-omrédet, nya metoder och ny kunskap ger allt
storre mojligheter att kompensera en funktionsned-
sittning. Det finns allt fler konsumentprodukter som
ocksa kan fungera som viktiga hjalpmedel. Vad som ér
att betrakta som ett hjilpmedel utvecklas ocksi frin
att tidigare frimst ha avsett produkter till att nu dven
gilla tjanster och metoder, till exempel tjinster inom
telekommunikationsomridet. Detta mirks bland annat
genom att fler och fler applikationer till mobiltelefoner
ir speciellt framtagna for att ge stod at personer med
olika typer av funktionsnedsittningar (se Strategi for
genomforande av funktionshinderspolitiken 2011-2016,
Regeringskansliet).

I Socialdepartementets rapport 2010, Den ljusnande
framtid édr vird — Delresultat frin LEV-projektet” fram-
f6rs forslag pd forskning inom och 6kad hjilpmedels-
och teknikstodsanvindning som en strategi for att
effektivisera och forbittra vard- och omsorg i framtiden.
Hir finns ett stort outforskat omride som skulle kunna
generera effektiviseringsvinster inom vérd- och omsorg
med teknikstod i form av nya produkter, metoder och
tjdnster.

KOMPLEXA FUNKTIONSNEDSATTNINGAR OCH
INTERSEKTIONALITET

Vi vill ocksa papeka det sjilvklara i att funktionsned-
sittningar inte forekommer i "splendid isolation” utan
ofta samexisterar med andra forhillanden. Dovblind-
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het dr ett exempel pa ett omréide som stéller alldeles
speciella teoretiska och metodologiska krav pé forsk-
ningen. Det som bland annat efterlyses av handikapp-
rorelsen om brukarmedverkan illustreras vil av denna
grupp dir det for forskaren kan vara mycket svart att
pa ett adekvat och funktionellt sitt konceptualisera de
kommunikativa specialproblem som uppstér. Att belysa
komplexa och sammansatta funktionsnedsittningar
utgdr en stor utmaning f6r framtida forskning.

Andra mer socialt sammansatta aspekter pa funk-
tionsnedsittningar kan ocksa relateras till andra om-
stindigheter i vad som kallas intersektionella studier.
Det handlar hir om att beskriva och forsti funktions-
nedsittningar i forhallande till interagerande dimen-
sioner sdsom genus, etnicitet och klass. Samma behov
av framtida forskning finns hir som f6r sammansatta
funktionsnedsittningar.

LONGITUDINELLA STUDIER

I det fortsatta forskningsarbetet kring funktionsned-
sittning dr det angeldget att skapa forutsittningar

f6r longitudinell forskning. Detta har redan pétalats i
samband med forskning om édldre personer med funk-

tionsnedsdttning. Manga interventioner for att reducera
funktionshinder kréver lang tid {6r att kunna utvirderas
och analyseras. Visentligt dr ocksa att inkludera mer av
kostnadsintaktsanalys, exempelvis i form av kostnad per
kvalitetsjusterat levnadsir, QUALY.

Ett ytterligare konkret exempel visar pé vikten av
longitudinell forskning. Det finns numera indikatio-
ner pd att tidig intervention vid hérselnedsittning hos
dldre kan minska risken fér kognitiv f6rsimring och
risken for demens, men fortsatt longitudinell forskning
behovs for att visa att det faktiskt forhéller sig sd (Lin
etal. 2010; Rénnberg et al., 2011). Om det visar sig att
sambandet héller 6ppnar det for interventioner som kan
ge visentligt 6kad livskvalitet f6r individer, bland annat
ett fortsatt aktivt sjdlvstindigt liv, och ddirmed ocksa
minskat behov av samhillsstod. En fortsatt teknisk
utveckling och innovation dar hérapparater integre-
ras med annan teknik via tridlos kommunikation, till
exempel mobiltelefon, TV och olika larmtyper, skapar
forutsittningar for okad acceptans for horapparater och
kan ge den horselskadade 6kad trygghet i savil hem som

offentliga miljéer.

6.4 Implementering, kunskapstilldgnande

och brukarmedverkan

En central uppgift f6r forskning om funktionsned-
sittning och funktionshinder dr att skapa méten och
dialog mellan forskning och praktik. Det finns olika
sitt att mota denna utmaning. En vig dr att samver-
kan med regionala eller kommunala FoU-centra inom
omridet eller med ansvariga f6r kompetensutveckling
och fortbildning av anstillda. En annan vig dr att
satsa mer pd interventionsforskning med forsoks- och
kontrollgrupper och att gora systematiska forsknings-
oversikter inom avgridnsade omriden. Lika viktigt dr
att utveckla former f6r implementering av resultat och
arbetssitt. Intressenter och berorda aktorer bor inte
bara komma in som mottagare av firdiga resultat. De
spelar ocksa en viktig roll nir det géller att identifiera
behov av forskning och dven verka f6r 6kade resurser
till forskningsomrédet.

I uppdraget frin regeringen betonas vikten av
delaktighet i samhillet f6r personer med funktions-
nedsittning. Inom forskningen saknas ibland inom
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vissa omraden en mer direkt delaktighet for dem som
berérs av funktionshinderforskningen. Delvis beroende
av metodiskt angreppssitt forskar man huvudsakligen
om och inte med de berérda. Mot den bakgrunden
behover metoder och arbetssitt utvecklas for en storre
samverkan mellan forskare, ’brukarna” (de som berors
av forskningen) och professionen (de som ska utfora).

Genom att ta tillvara brukarnas erfarenheter och
kunskaper i forskningsprocessen stirks relevansen och
viktiga kvaliteter tillférs forskningen. Dirmed kan
ocksa forskningens inriktning och resultaten i minga
fall utgéra ett stéd £or politiska beslut som forbittrar
livssituationen for personer med funktionsnedsitt-
ning och andra i samhillet. Samtidigt dr det viktigt
att understryka vikten av forskarnas vetenskapliga
uppdrag och kritiska férhallningssitt nir det giller val
av fragestillningar, metoder och analys av resultat. En
férdjupad brukardialog fungerar som bist nir roller
och kompetenser dr tydligt angivna.



SAMMANFATTNING OCH FORSLAG TILL
FORTSATT FORSKNING

BAKGRUND

Som visats i den av FAS genomforda kartliggningen,
har svensk forskning inom omradet funktionsnedsitt-
ning och funktionshinder utvecklats pi ett mycket
positivt sitt under det senaste decenniet. Detta mirks
dels genom en markant och successiv 6kning av antalet
publicerade artiklar relativt Sverigegenomsnittet, dels i
en hogre citeringsgrad dn virldsgenomsnittet.

Dessutom finns forskning som inte publicerats i be-
rorda internationella tidskrifter och ddrmed inte fingas
upp av den i detta sammanhang nyttjade bibliomet-
riska analysmetoden.

Omradet uppvisar dessutom en allt hogre integra-
tion av tvirvetenskapliga nitverk, storre forsknings-
kluster med allt tydligare kopplingar mellan ett antal
universitetsorter i Sverige och med utlindska universi-
tet. Samtidigt finns oroande tecken pa att den statliga
finansieringen inom omradet har stagnerat och att
nyrekryteringen av unga forskare och antalet publice-
rade avhandlingar minskat de senaste aren. En annan
observation ér att forskningen i hog grad berér grup-
pen vuxna under det att barn och aldre ir betydligt
mindre representerade.

Sett med utgingspunkt i den av regering och
riksdag beslutade forskningspolitiken, finns starka
skil att bdde 6ka satsningen pa de internationellt vil
etablerade omriden inom handikappomrédet och att
skapa mojligheter f6r fortsatt utveckling inom olika
samhillsmotiverade omriden. Utan en okad satsning
finns en risk att dtervixten inom omradet dventyras.
Detta skulle kunna leda till att den framgangsrika ut-
vecklingen sa hir lingt f6rbyts i stagnation. Det finns

i dag ett begrinsat antal "birare” av forskningsomridet
i meningen forskare som kontinuerligt och lingsiktigt
bidrar till omréidets utveckling.

For att frimja fortsatt framgang och vidareutveck-
ling finns tvé principiella viktiga vdgar att ga: den ena
handlar om att ta fasta pa de former for stod till forsk-
ning inom internationellt starkt etablerade omriden
med hog s.k. impact-faktor, den andra handlar om
de behov och samhillsmotiv som finns for att stirka
underrepresenterade forskningsomraden och dir den
internationella publiceringen dnnu inte haft samma
genomslag.

FORSLAG TILL FRAMTIDA INSATSER

Okat stéd till starka forskningsmiljéer
Det dr viktigt att fortsitta att ge langsiktiga stod for
tvirvetenskapliga forskargrupper eller centrumbild-
ningar. Analyser av projekt, nitverk och publikationer
ger stéd 4t en sdan inriktning. Ytterligare argument
ar att (i) forskningen behdver en viss kritisk massa,
(ii) det dr svért for enskilda forskare att soka medel till
tvirvetenskapliga projekt, (iii) kartliggningen visar att
det dr littare att uppné hog kvalitet i forskningen inom
vil utvecklade centrumbildningar in om medel sprids
till solitira forskare samt att (iv) centrumbildningar har
storre potential att tillgodose behovet av nyrekrytering
av forskare till faltet, bland annat doktorander.

Det finns i dag ett antal saidana centrumbildningar
ilandet. En nyligen genomford dansk kartligg-
ning (Bengtsson & Laursen Stigaard, 2011) visar att
flertalet av dem dr sma och att forskningsresultaten
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mitt i publikationer inte dr optimala®. Detta talar f6r

att flera av de befintliga centrumbildningarna ocksa
behéver konsolideras ytterligare och att utrymme skapas
f6r nya satsningar. I detta ssmmanhang dr det viktigt
med brukarmedverkan, dir brukare och aktorer pé olika
nivéer dr involverade och bidrar med att ringa in ange-
ligna forskningsproblem, medverkar i framtagandet av
brukarvinliga och relevanta undersokningsinstrument
och implementering av forskningsresultat.

Den satsning pa internationellt konkurrenskraftiga
centrumbildningar som gjorts under de senaste aren bor
fortsitta. Inom handikappomradet finns dock i sidana
excellenscentra och FAS har under hosten 2011 beslutat
att pé sikt avveckla stodet till en sidan centrumbildning.
Resurser for att tilldela medel {6r ytterligare centra inom
handikappomréidet bor 6ka vilket kriver samverkan
mellan forskningsfinansidrer. Hir finns tva strategier,
vilka bida tar sin utgangspunkt i kartliggningen. Den
ena handlar om att géra en kraftfull satsning pa inter-
nationellt framgingsrika tvirvetenskapliga diagnosom-
riden (t.ex. horselskador, rorelsehinder, stroke, psykiska
funktionshinder, cp-skador och utvecklingsstorning), dar
samspelet mellan funktionsnedsittningen och miljén
star i centrum. Hir finns behov av en tvirvetenskaplig
integration dir kognitiva funktioner kan spela en viktig
integrerande roll mellan de biologiska, kommunikativa
och sociala funktionerna.

Den andra komplementira strategin — som inte foku-
serar pd diagnosen — dr att stimulera satsningar p4 kom-
parativa, tvirvetenskapliga eller biopsykosociala problem
och dmnesomriden. Det kan exempelvis gilla att férena
statsvetenskap, sociologi och ekonomi ndr det giller att
studera reformprocesser och variationer i institutionella
villkor, omsorg och bemétande inom detta omrade.

Sambhallsvetenskaplig forskning och
behovsmotiverade omraden

Samtidigt som kartldggningen visade pi att svensk
handikappforskning blivit alltmer internationellt
slagkraftig belyser den ocksd problemet med att vissa
omraden dr underrepresenterade utifran olika sam-
hillsbehov. Det finns inget enkelt samband mellan
forskningsvolymen och forekomsten av olika funk-
tionshinder i befolkningen. Studien visar ocksa pa att
forskning om barn och idldre dr av relativt liten omfatt-
ning. Generellt sett dr samhillsinriktad forskning ett
bristomrade och det giller dven filtet disability studies,

forskning om socioekonomiska villkor och effekter av
olika reformer inom handikappomridet samt forsk-
ning om omsorg, bemétande och delaktighet. For att
stimulera en handikappforskning som haller god ve-
tenskaplig kvalitet och som adresserar de behovs- eller
samhallsstyrda omraden som tas upp i kartliggningen
och de politikomraden som prioriteras kan breda
tematiska utlysningar géras. Det kan gilla en satsning
pa tvirvetenskaplig forskning om béade frimjande och
hindrande samhillsmekanismer, till exempel arbets-
livsrelevanta "disability studies”, eller forskning om
rittigheter och diskriminering. Andra omriden ér barn
och dldre med funktionsnedsittning samt dldrandet
hos individer med funktionsnedsittning. Hir bor I'T
och teknikforskning i relation till yngre och dldre fa ett
storre utrymme. Av vikt dr ocksd forskning om sam-
mansatta funktionsnedsittningar samt longitudinell
forskning.

Ansokningarna bor bedémas med samma veten-
skapliga krav som vid mer breda utlysningar. Det finns
ingen motsittning mellan riktade utlysningar och kva-
litet pa beviljade ansékningar. Aven medel som delas ut
vid riktade utlysningar tilldelas i konkurrens.

BEHOV AV FRAMJANDE INSATSER

Unga, lovande forskare

Kartliggningen visade pi avtagande utveckling vad
giller doktorander och avhandlingar. Det finns dérfor
skal att ytterligare satsa pd unga lovande forskare. En
mojlighet kan vara idén om nationella forskarskolor
med utrymme bade for doktorander och postdocs.
Dessa kan ocksé med fordel knytas till starka forsk-
ningsmiljéer, ddr forutsittningarna f6r individuell
utveckling ir sirskilt goda. Okad rekrytering krivs for
en fortsatt positiv utveckling av forskningsomréidet.

Natverk

Vetenskapliga "communities”/nitverk behover sti-
muleras. Det ger bade seniora och juniora forskare
kontaktytor och tillgang till expertis som manga ganger
dr omistlig for tvirvetenskapligt arbete. Nitverken kan
ocksd tjdna ett stort framtida rekryteringsbehov av unga
lovande forskare. Inte minst internationella nitverk ir
viktiga att understddja f6r att dstadkomma den ckande
graden av internationalisering som vi forutspar for
omridet.

8 Bengtsson, S. & Laursen Stigaard, D. (2011) Aktuel Skandinavisk og Brittisk Handicapforkning. En kortligning af miljéer. SFI, Det

nationale Forskningscenter for velfird. Rapport r1:44.
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Internationell attraktivitet

Kartliggningen visar ocksa pa i vilka sammanhang
svensk forskning inom omradet samspelar med le-
dande internationell forskning inom omradet. Ett 6kat
internationellt utbyte bide f6r juniora och seniora fors-
kare bor frimjas, till exempel genom postdoc-bidrag,
stipendier for att ticka resor och andra omkostnader,
gistforskare och samverkan genom konferenser och
gemensamma projekt.

Forskningsdialog och brukarinflytande

Dialogen med olika brukargrupper och intressenter
inom forskningen bor fordjupas. Det kan ske genom
stod till brukar- och aktorsmedverkan inom omridet,
sirskilda medel till forskningsinitiering och stéd till
kunskapscentra. Hir intar Handisam en viktig roll och
skulle ocksi kunna fungera som ett nav for stod till
kunskapsprocesser som handlar om ett samspel och
utbyte med organisationer, myndigheter och aktérer
inom handikappomradet. For att denna dialog ska vara
framgangsrik behovs en tydligare rollférdelning mel-
lan finansidrer, organisationer och aktorer samt olika

brukargrupper.
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Statliga finansidrer:

AFA Forsikring

Brottsofferfonden

Centrum for idrottsforskning (CIF)
Forsikringskassan (FK)

Forskningsradet FORMAS
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Hjirtebarnsfonden
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Njurfonden
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Psoriasisfonden, Gosta A Karlssons 60-arsfond
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Riksférbundet Cystisk Fibros Forskningsfond
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Stiftelsen Astma- och Allergiférbundets Forskningsfond
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Bilaga 3

FORSKNINGSRADET FOR ARBETSLIV
OCH SOCIALVETENSKAP

SWERISH COUNCIL FOR WORKING LIFE AND SOCIAL RESEARCH

2011-06-17 Dnr 2011-3023

Till forskningsfinansidrer inom
omradet funktionshinder

Forfrigan om forskningsstéd inom omréidet funktionshinder och
handikapp under perioden 2002-2010 (52011/1516/FST)

Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap (FAS) har av Socialdepartementet fatt i uppdrag
att kartligga forskning rérande hinder for full delaktighet i samhille och arbetsliv for ménniskor
med funktionsnedséttning. Kartliggningen ska gdras i samrdd med andra finansidrer. Uppdraget
utfors i samverkan med Institutet for Handikappvetenskap, IHV, Linkdpings universitet. En central
uppgift 4r att kartlagga forskningsinsatserna fran statliga och icke-statliga finansidrer inom omradet
funktionshinder och handikapp. FAS har i samridd med IHV valt att fokusera perioden 2002-2010,
bl.a. i syfte att anknyta till tidigare utvirderingar. Kartldggningen kommer att ligga till grund {or
identifiering av framtida kunskapsbehov inom omridet. Uppdraget ansluter ocksd vil till FAS
samordningsansvar for svensk forskning om funktionsnedséttning och funktionshinder.

Denna férfrigan galler din myndighets organisations stdd till forskning rérande funktionshinder
och handikapp &ren 2002-2010. Omradet funktionsnedséttning och handikapp kan avgrénsas till
forskning vilken berér langvariga ohélsotillstind/nedsatta funktioner som 4r kopplade till
inskrinkningar i aktivitetsutforande, delaktighet och vardagsliv (se medskickad fil for en mer
utforlig beskrivning samt bifogat regeringsuppdrag). Till forskningsstdd réknar vi stddformema
forskningsprojekt, anstillningar och programstdd och centra. De uppgifter som efterfragas ar:

Totalt belopp beviljat per stod samt vilket budgetir det beviljades

Belopp utbetalt per &r och stéd

Projekttitel, namn pa projektledaren samt projektets tillhrighet (laroséte, institution/avd)
Sammanfattande projektbeskrivning/abstract

I forsta hand efterfrdgar vi listor férteckningar som svarar pd frigorna ovan. Vi ir medvetna om att
det i vissa fall kan vara svart att f3 fram uppgifter rorande projektiedare, tilihérighet och
projektbeskrivning, samtidigt &r den informationen av stort virde i det hir sammanhanget. Den
kommer att utgéra underlag fér en belysning av vilken innktning forskningen tagit. Vi ser géma att
ni skickar oss uppgifterna via e-post.

Vi vore mycket tacksamma fér din hjilp med att f& fram dessa uppgifter. I forekommande fall
skickar vi en kopia av denna forfragan till den/de personer hos er som vi tidigare haft kontakt med i
dessa frigor men om ndgon annan ir ldmpligare skulle vi uppskatta om du ville hjélpa oss genom
att skicka denna forfragan till ritt person.

Sameordning av uppdraget utfors av en arbetsgrupp pa IHV bestdende av prof. Jerker Ronnberg,
prof. Berth Danermark, docent Thomas Karlsson och doktorand, leg psykolog Elisabet Classon,
Dessutom kommer FAS att tillsitta en referensgrupp av forskare och allménféretradare inom
omridet.

FPostadress Box 2220, 103 15 Stockholm BesShsadres Westmanska P la se
Telefon 08-775 40 70 Tele ax 08-7 5 40 73
E-post fas@fas.se Imternet www.fas.se Orgoor 202100-5240

FORSKNING OM FUNKTIONSNEDSATTNING | 51



Bilaga 3

FORSKNINGSRADET FOR ARBETSLIV
OCH SOCIALVETENSKAP

SWEDIFH COUNCIL FOR WORKING LIFE AND SOCIAL RESEAR H

Vi behéver uppgifterna senast den 31 juli 2011. Svaren skickas till Elisabet Classon, tel 013-
28 22 49, mobil 0722-310512, e-post elisabet.classon@liu.se. Frigor kan dven besvaras av
programchef Kenneth Abrahamssson, 08-775 40 91, mobil 070-546 83 53, e-post
kenneth.abrahamsson fas.se.

Jag tackar pd forhand for din medverkan!

F rskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap

Erland Hjelmquist
Huvudsekreterare

Postadress Box 2220, 103 15 Stackholm Beséksadress Westmanska falatser, Wallingatan 2
Telefon 08-775 40 70 Telefax 08-775 40 75
E-post tas@fas.se Internet www.fasse Org nr. 202100-5240
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AVGRANSNING AV AKTUELLA FORSKNINGSOMRADEN

Forskning om funktionshinder och handikapp

Forskning om funktionshinder och handikapp kan vara
samhalls-, beteendevetenskaplig, humanistisk, teknisk/natur-
vetenskaplig eller medicinsk/virdvetenskaplig. Forskningen
kan avse individ-, grupp eller samhillsniva. Centralt dr att
forskningen har miljorelativt perspektiv. Denna forskning ar
till sin karaktir ofta tvir- och /eller mangvetenskaplig. Hur
det miljorelativa perspektivet gestaltas varierar dock frin ett
omride till ett annat.

Forskningen kan gilla faktorer och processer som gor
funktionsnedsittningar till handikapp och hur dessa faktorer
och processer kan f6rindras, men dven forskning som syftar
till bittre forstéelse av funktionsnedsittningen, med eller utan
tekniska hjilpmedel. Forskning som studerar uppkomst, ut-
veckling och behandling av sjukdomar, riknas inte in hér dven
om dessa innebir en allvarlig funktionsnedsittning. Forskning
om exempelvis allergi, diabetes eller schizofreni faller siledes
utanfér omradet. Diremot kan exempelvis studier av schizo-
frena personers mojligheter till eget boende falla innanfér
omradet.
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