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Syftet med artikel ar att konceptuellt beskriva och illustrera hur vertikal och ho-
risontell kunskapsintegration anvants inom handikappforskningen. Vid sidan
av detta omnamns aven ett bio-psyko-socialt perspektiv samt tva teoretiska
perspektivinom handikappforskningen: human functioning och tvarvetenskap.
Vertikal integration kan forstds som en stratifiering mellan olika nivaer, bio-
logiskt, psykologiskt och socialt. Horisontell integration kan forstas pa bred-
den tvarsover olika funktionsnedsattningar. Studien tyder pa att vertikal och
horisontell integration inom handikappforskning ar anvandbara fér en bredare
och djupare forstaelse av funktionsnedsattning och funktionshinder dar olika
teoretiska perspektiv blivit allt vanligare under de senaste aren.

The aim of this paper is conceptually to describe and illustrate how vertical
and horizontal knowledge integration appear in disability research. In addition,
a bio-psycho-social perspective is mentioned and two theoretical approaches
within disability research are described: human functioning sciences and inter-
disciplinary research. Vertical knowledge integration can be seen as a stratifi-
cation between different levels on a biological, psychological and social level.
Horizontal knowledge integration can be understood across varying disabili-
ties. The study indicates that vertical and horizontal knowledge integration in
disability research are useful for a broader and deeper understanding of disa-
bility and functional impairment. Different theoretical perspectives has been
more common in disability research during last years.

Inledning

De senaste decennierna har for han-
dikappforskningen inneburit en 6kad
medvetenhet om den teoretiska si-

orientering men har under senare ar
genomgatt en teoriutveckling som
torsoker gi bakom individuella erfa-

vil som den begreppsliga betydelsen
i studier och forskning pa personer
med funktionsnedsittning och funk-
tionshinder. Tidigare dominerades
handikappforskningen av en ideo-
logisk, praktisk och erfarenhetsnira
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renheter av att leva med funktions-
hinder. De teoretiska inriktningar
som utformats inom skandinavisk
och brittisk handikappforskning sum-
meras av Gustafsson (2004) dir ett
av flera perspektiv som nidmns dr det
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relativa interaktionistiska, vilket be-
tonar en multidimensionell forstaelse
av funktionsnedsittning och funk-
tionshinder. Flera forskare har under
senare dr pdtalat behovet av teori-
och begreppsanknuten handikapp-
forskning. Nationellt kan nimnas
Séder (2005) som generellt beskri-
ver pagdende funktionshinderforsk-
ning, dirtill Danermark (2005) som
tar avstamp ur ett sociologiskt per-
spektiv 1 studiet av funktionshin-
der. Rénnberg (2005) tar fiste pd
kognitionspsykologiska aspekter i
studier av funktionsnedsittning och
funktionshinder samt Bhaskar och
Danermark (2006) som utgar fran
den kritiska realismen och utvecklar
ett tvirvetenskapligt angreppssitt pa
funktionsnedsittning och funktions-
hinder. Aven internationella forskare
uttrycker noédvindigheten av teore-
tiskt forankrad handikappforskning,
disability sciences, som gir bortom
den sociala och medicinska modellen
(Thomas, 2004).

Syftet med foreliggande artikel ar
att begreppsligt beskriva och illustrera
vertikal och horisontell kunskapsinte-
grering sdsom den kan framtrida och
forstas inom handikappvetenskapen.
Exemplifierat utifrin en funktions-
nedsittning kallad férvirvad hjdrn-
skada.

Hur kan exemplet férvarvad

hjarnskada forstas?

Artikelns syfte kan belysas med ett
citat ddr en ung kvinna med férvir-
vad hjirnskada uttrycker ett antal
fragestillningar. ”Hur férklarar man
en skadad hjirna? Hur fir man minn-
iskor att forsta hur liskigt det dr och
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hur fir man minniskor att forstd vid-
den av problemen? Hur forklarar man
att ens hjdrna ibland blir blank, att det
tar stopp 1 huvudet och sedan blir allt
svart?” (Sandén, 2006:197).

Svaren pa dessa frigor ser férmod-
ligen olika ut beroende pd vem man
fragar och vem som svarar. Inom
medicinen finns svar pa en biologisk
niva. Hjirnceller och hjirnvivnad
dor, krosskador uppkommer déd hjir-
nan utsatts for ett trauma vid en kraf-
tig skakning eller ett slag. Blodkarl
och nervtradar kan slitas sonder vil-
ket kan leda till blodningar eller stérd
transport av nervimpulser. Inom neu-
ropsykologin finns férklaringen pd en
kognitionspsykologisk niva. Formagan
att motta och bearbeta information,
inldrnings- och minnesférmaga, pla-
neringsférmaga, abstrakt tinkande
samt kommunikation kan vara paver-
kade. Pa den sociokulturella nivan antas
forklaringsstrategier som samman-
lankar individuella erfarenheter och
upplevelser av funktionsnedsittning
med sociala, samhilleliga och kultu-
rella diskurser. Sadana perspektiv kan
ta avstamp frin olika teorier. Ett av
madnga exempel ar sociologen Derek
Layders (1993) forskningskarta som
sammanflitar den sociala verklighe-
ten i olika element: sjilvet, aktiviteten,
den sociala inramningen, kontexten
och individens historiska biografi. Ex-
emplen ger en bild av hur man inom
olika kunskapsomriden kan tolka
och forsta funktionsnedsittning och
funktionshinder.

Vertikal och horisontell
beskrivning

Vertikal och horisontell integrering
217



forskning och teori

térekommer inom flera vetenskaps-
omriaden med teoretiskt och be-
greppsligt olika beskrivningar. Inom
folkhilsoforskningen detta
skildrat i en studie dir sociala bestim-
ningsfaktorer diskuteras i relation till
hilsa. Dir ges de horisontella struktu-
rerna en mera direkt koppling till fak-
torer som skapar hilsa och vilmaende
pd individnivi medan de vertikala
strukturerna dr avligsna och dterfinns
pa makroniva, sisom politiska, eko-
nomiska och sociala styrkor (Raphael,
20006). Inom neuropsykologin iter-
finns begreppen med en nigot annan
vinkling. I en studie om arbetsminne
och lissvarigheter beskrivs det hori-
sontella planet bestd av sddana breda
funktioner som action, perception, wun-
derstanding and memory, medan det ver-
tikala planet bestar av specific domains
or faculties. Horisontellt innebdr det:
generella principer som gir tvirso-
ver dominen. Vertikalt innebdr det:
bakomliggande principer inom flera

finns

specifika dominer, t ex minnesfunk-
tionerna (Mattingly, 1991). Dirtill kan
de vertikala och horisontella benim-
ningarna aterfinnas inom flera olika
vetenskapsomriden: pedagogik, orga-
nisationsteori, ekonomi och rehabili-
teringsmedicin.

Bhaskar och Danermark (2006:288)
redogér £6r the necessary laminated system
da det beskriver en vertikal analys av
handikappforskningen utifran ett kri-
tiskt realistiskt perspektiv. De argu-
menterar fOr att funktionsnedsittning
och funktionshinder bor studeras och
forstds pa olika nivaer: “(i) physical,
(i) biological, and more specifically
physiological, medical or clinical,
(iii) psychological, (iv) psycho-social,
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(v) socio-economic, (vi) cultural and
(vii) normative kinds of mechanisms,
types of context and characteristic ef-
fects are all essential to the understan-
ding of the phenomena in fields such
as disability research.”

Tvarvetenskap
Inom handikappforskningen  har
det tvirvetenskapliga perspektivet

fatt en sdrskild plats gillande teori-
utvecklingen eftersom en teoretisk
tankemodell implementerats i fors-
karutbildningen inom Institutet for
handikappvetenskap (IHV). For att
skapa klarhet i detta redog6ér Daner-
mark (2001) f6r fem grundliggande
ontologiska dimensioner som har be-
tydelse fOr att forsta tvirvetenskapen:
(i) Verklighetens stratifierade natur.
(i) Verklighetens reella och socialt
konstruerade natur. (iii) Underliggan-
de mekanismer som skapar hindelser.
(iv) Kontextens centrala betydelse. (v)
Frigan om tendens och den empiriska
verkligheten.

De fem hypoteserna kan samman-
fattas med en kunskapssyn som med-
tor att tvirvetenskaplig forstielse dr
nivdindelad och att kunskap dirfor
kan genereras pd olika plan. Vidare
forutsitter tvirvetenskapen en insikt
om att vissa fOreteelser dr sociala fe-
nomen medan andra foreteelser dr
biologiskt givna. Ett sidant synsitt
ir mahinda inte helt enkelt att medge
inom olika discipliner, men ett frukt-
bart forslag for en tvirvetenskaplig
forstaelse av till exempel handikapp-
forskningen.

Karaktiristiskt for tvirvetenskapen
ir att den dr problemorienterad till sin
natur och att den utgdr fran ett kri-
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tiskt realistiskt perspektiv. Detta far
betydelse fér ontologin, epistemolo-
gin samt de metodologiska fragestill-
ningarna. Ytterligare kan framhallas
att tvirvetenskapen antar ett icke re-
duktionistiskt perspektiv och kidnne-
tecknas av metodpluralism. Utéver
de vetenskapliga aspekterna finns
vissa organisatoriska och administra-
tiva svarigheter med att implementera
tvirvetenskap inom akademin.

Kognitionspsykologi
Som tidigare nimnts har vertikal och
horisontell beskrivning anvints inom
kognitionspsykologin. Rénnberg (2005)
beskriver det som en begreppslig och
teoretisk utveckling i ndra forbindelse
med handikappvetenskapen sisom den
formats inom IHYV, dvs. som ett pro-
blembaserat omride med héga inter-
disciplindra ansprak. Kunskapsmissigt
innebir det pa ett vertikalt plan en Skad
teoretisk integrering mellan férklarings-
nivder, mellan fenomen och beteen-
den, samt mellan olika kontexter och
under olika betingelser. Sirskilt an-
vindbart dd fenomen i vardagslivet
studeras och da aktivitet och delak-
tighet utforskas. Horisontell kunskap
kompletterar den vertikala och for-
soker prova det generella och precisa
over olika typer av funktionsned-
sittningar och funktionshinder och
dven i olika sociala ssammanhang. Det
horisontella planet kan ses som en
rorelse inom ett kontinuum varinom
forstielse for ett visst fenomen kan
fas pa tvirs 6ver olika funktionsned-
sittningar.

Ronnberg (2005) tar upp ett sa-
dant exempel fran forskningen och
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illustrerar det med att beskriva arbets-
minneskapacitet hos en person med
dovhet och taktil talforstielse. Denna
skildring sker perceptuellt, kognitivt
och socialt.

Arbetsminne har tidigare anvints
tor att generalisera dylika foreteelser
inom kognitions- och neuropsykolo-
gin och det har fruktbart anvints for
att horisontellt forstd sidana funk-
tioner inom andra funktionsnedsitt-
ningar, t ex Parkinsons sjukdom.

Rehabiliteringsmedicin

Stucki och Grimby (2007) argumen-
tera 6ver noédvindigheten att utveckla
en modell som organisera rehabilite-
ringsrelaterad forskning in 1 ett ve-
tenskapsfilt som kan Overvinna de
begrinsningar som nu existerar. I
ovan nimnd artikel introduceras hu-
man functioning research som ett forslag
till en integrativ modell varunder re-
habiliteringsforskning, pa olika nivier
och plan, kan bedrivas. Foérenklat kan
den sammanfattas som studier som
bedrivs frin en niva till en annan,
tran cell till samballsmiljo. Utéver denna
stratifiering argumenterar de dven for
en horisontell forflyttning dédr reha-
biliteringsforskning bedrivs antingen
som grundforskning (basic sciences),
som tillimpad forskning (applied sci-
ences) eller som professionsforskning
(professional sciences). Denna innehalls-
rika modell fister ocksd avseende vid
ICF-klassifikationen'
kroppsfunktion och kroppsstruktur
kan ske pd organnivd, molekylirniva
och dven andra nivier, t ex genetiska.
Studier pa samhillsniva kan innefatta
aspekter av sociala, kulturella, norma-

dir studier av

! International Classification of Functioning, Disability and Health.

Socialmedicinsk tidskrift 2/2015

219



forskning och teori

tiva och dnnu flera sidor. Inom psyko-
login kan sidana studier ske pa olika
plan, exempelvis kognitivt ddr tanke-
strukturer utforskas. En sidan modell
ir integrativ, mangsidig och omfat-
tande och organiserar rehabiliterings-
torskning (buman functioning research)
i fem avgrinsade vetenskapliga filt.
Modellen ger oss saledes en struktur
att organisera rehabiliteringsforsk-
ningen inom olika vetenskapspara-
digm, en kunskapsintegration, ett sitt
att identifiera olika perspektiv utifran
ICF, ett kontinuum varinom forsk-
ning genomfors, frin grund till pro-
fessionsforskning, samt mojlighet att
formulera ett avgrinsat forsknings-
omrade, bendmnt human functioning.

Det bio-psyko-sociala
perspektivet

Det biopsykosociala perspektivet har
betonats i ICF som framstills som en
hilsoklassifikation. Moéller (2011:194)
menar att genom att anta ICF som
en tankemodell inom handikapp-
forskningen kan man beskriva och
torklara savil fungerande som funk-
tionshindrande faktorer. Klassifika-
tionen mojliggdr dven beskrivningar
pa olika nivéer, “fran minimala kropps-
delar och grundammen till lagstiftning och
policy i nationellt och globalt perspektiv”.
Olika funktionshinder antas uppsta
dé funktionsnedsittningar pa kropps-
och strukturniva leder till aktivitets-
begrinsningar och delaktighetsin-
skrinkningar i vardagslivet. Andra
komponenter som kan paverka detta
tillstind 4r omgivnings- och per-
sonfaktorer. Sammantaget och for-
enklat innebir ett bio-psyko-socialt
tankesystem att hdnsyn tas till fak-
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torer pa olika nivder.

Att anvinda ICF i ett rehabilite-
ringssammanhang understodjer ett
salutogent  forhallningssitt  vilket
innebir att se till det hilsofrdimjande
istillet for till det hindrande. Vidare
antar klassifikationen ett holistiskt
synsitt vilket ibland motverkats av
en O6kad specialisering inom rehabi-
literingen. Den medicinska och neu-
ropsykologiska utvecklingen har gjort
stora landvinningar men en 6kad spe-
cialisering har ocksa lett till fragmen-
tisering av rehabiliteringen. Det dr en
utveckling som ibland stills i motsitt-
ning till ett biopsykosocialt synsitt.
En strivan att motverka sidana nega-
tiva konsekvenser av fragmentisering
ir att skapa sammanhillna vardked-
jor. Kritik har dock riktats mot brister
i vardkedjan da det giller varden av
personer med férvirvade hjarnskador.
Nya arbetssitt har emellertid utveck-
lats f6r att stirka vardkedjans bety-
delse. Ett sidant exempel dr hjirnska-
dekoordinatorer som tillkommit f&r
att stirka samordningen mellan de
hjirnskadade och professionella ak-
torer (Helgesson & Sundell-Eriksson,
2000).

Handikappforskning
utifran exemplet férvarvad

hjarnskada

Forvirvad hjiarnskada har i vetenskap-
liga sammanhang studerats pd olika
vertikala nivder. P4 den biologiska ni-
van kan nimnas Nygren de Boussards
studie (2004) som undersokt bioke-
miska markorer 1 blodanalys efter litt
traumatisk hjirnskada. Pi den psy-
kologiska nivan kan Bartfais artikel
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(2003) nimnas, vilken beskriver neu-
ropsykologisk bedémningsdiagnostik
hos personer med litt kognitiv funk-
tionsnedsittning efter hjirnskada. Pa
den sociala nivan kan Strandbergs
studie (2000) nimnas, som undersokt
traumatisk hjirnskada utifran de ska-
dades vardagsliv, upplevelser och re-
habiliteringsprocess.
Sammanfattningsvis kan handi-
kappforskningen illustreras med den
vertikala integreringen som forenklat
torstas pd en lodlinje ddr forklaringar
s6ks pa olika nivaer: molekyldr, biolo-
gisk, psykologisk och social. Dessa nivaer
kan ytterligare fragmentiseras vilket
framgdr nedan, se figur 1. Likavil kan
handikappforskningen illustreras med
den horisontella integreringen som
beskrivs ga tvirséver olika funktions-
nedsittningar och dirmed bidra till
en generaliserad kunskap. Det innebir
att vertikal och horisontell beskriv-
ning bidrar till en tolkning och f6r-
staelse av funktionsnedsittning och
funktionshinder mellan nivder och
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tvirsover olika funktionsnedsittning-
ar. 1 ett sammanhang dér férvirvad
hjirnskada studeras, kan man tinka
sig att andra neurologiska funktions-
nedsittningar ocksa studerades pa en
horisontell linje, se figur 1.

Ett biopsykosocialt perspektiv. som
berérs 1 ICF kan dven det bidra till
en holistisk foérstdelse. Sammantaget
kan integreringen av dessa begrepp
och perspektiv medverka till en 6kad
begrepps- och teoriutveckling inom
handikappvetenskapen.

Forvirvad hjirnskada kan ses som
ett biopsykosocialt fenomen som om-
fattar biologiska, psykologiska, mel-
lanmanskliga, kulturella och samhil-
leliga perspektiv. (Uomoto, 2005).
For att knyta an till citatet av Sandén
(2006) menar jag att man kan soka
svar till frigorna pa olika forkla-
ringsnivder. Man kan anta en vertikal
torklaring och ett bio-psyko-socialt
synsitt da man moter och forsdker
torsta livssituationen fo6r personer
med forvirvad hjirnskada. Hjdrnska-

Vertikal integrering

till samhdille Social niva
Psykologisk niva
Biologisk niva

fran cell

Molekylédr niva

Horisontell integrering

Neurologiska skador Hjérnskada

Exempel pa fragmentisering mellan nivaer, stratifiering

Genus, klass, etnicitet, samhélls normer, nitverk, kultur, etc.

Kognition, perception, arbetsminne, coping- och krisreaktion, etc.

Gen, vavnad, kroppsfunktion, kroppsstruktur, extremiteter, etc.

Cell, anatom, mikroorganism, signalsubstans, bakterie, virus, etc.

Forklaring dver en niva, tviirséver olika funktionsnedséttningar

Stroke

THS* Demens MS**

<
<

*)  Traumatisk hjarnskada
**)  Multipel Skleros

>
>

Figur 1. Ilustration av den vertikala och horisontella integreringen, bearbetad efter Stucki och

Grimby (2007).
Socialmedicinsk tidskrift 2/2015

221



forskning och teori

dan uppstar pd en biologisk niva, da
exempelvis hjirnvivnad skadas och
hjirnceller dor. Det kan leda till £6]j-
der pa en kognitionspsykologisk niva,
t ex sprakstorningar eller fOrsimrat
arbetsminne. Senare, ndr den hjirn-
skadade dtergar till sitt vardagsliv, kan
sidana funktionsnedsittningar visa
sig 1 svarigheter, funktionshinder, pa den
sociala nivdn sisom i interaktionen
med andra minniskor. Férmodligen
ir det inte manga som motsitter sig
ett sadant stratifierat synsitt, men
trots det dr det for flera personer med
funktionsnedsittning en kamp att bli
erkind som en hel minniska utifrin
ett holistiskt synsitt. Det dr dirfor
betydelsefullt fér savil forskare som
kliniker att strdva efter en integrerad
kunskapsforstdelse mellan de olika ni-
vaerna.

Som tilligg till den vertikala inte-
greringen omnimns den horisontella
som gar tvirsdver olika funktions-
nedsittningar. Jag har argumenterat
tor att man pd det horisontella planet
kan na kunskap om vissa allminna as-
pekter av exempelvis negativa konse-
kvenser till f6ljd av en funktionsned-
siattning. Efter forvirvad hjirnskada
ir det inte ovanligt att den skadade
tar kognitiva svadrigheter i friga om
minne, planering och 6kad stress-
kinslighet. Vid andra funktionsned-
siattningar eller sjukdomar av olika
slag, exempelvis utbrindhet, kan lik-
nande kognitiva svirigheter uppsta.
Pa en social niva kan det innebdra att
arbetsférmagan blir nedsatt och éter-
komsten till arbetslivet kan f6r biada
grupperna utgdra en likartad process.
Kunskaper om en sadan process kan
generera generell kunskap som gar att
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applicera brett inom exempelvis ett
rehabiliteringsprogram. Den horison-
tella beskrivningen kan ocksa applice-
ras inom ett kontinuum Gver en niva,
hir nimns som exempel den sociala
nivan. Det sociala planet innehaller
flera omriden varinom man kan stu-
dera funktionshinder: familjeliv, ar-
betsliv och vardagsliv, for att nimna
ndgra omraden. Sidan kunskap ger en
bredare och férhoppningsvis djupare
forstaelse f6r flera sociala aspekter pa
en och samma niva. Naturligtvis ror
det sig inte om nédgra knivskarpa grin-
ser. Ibland tenderar de att flyta sam-
man. Nivderna gar ihop, exempelvis
till en psykosocial niva. Det sociala pla-
net knyts samman med flera aspekter
och det kan vara svart att sirskilja oli-
ka sociala perspektiv pa vardagslivet.
Det har tidigare i artikeln beskrivits
som en sammanflitning av den socia-
la verkligheten (Layder, 1993).

De funktionsnedsittningar som re-
dovisas till £6ljd av foérvirvad hjirn-
skada dr oftast férenad med en bio-
psykologisk niva (Dean et al., 2002)
med avseende pa kroppsfunktion och
kroppsstruktur, men maste forstds
som konsekvenser pd en psykosocial
nivd. Det dr ocksa vardagslivet som
paverkas och dirmed livsloppet. Att
sma hjirnskador av biologisk natur
kan ge stora sociala foljder framkom-
mer med all tydlighet i olika forsk-
ningsstudier (se t ex Strandberg,
2000).

Teori- och
begreppsutveckling

Att applicera en vertikal och horison-
tell forstdelse d4 man studerar funk-
tionsnedsittning och funktionshinder
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torutsitter till viss del en vetenskap-
lig insikt om och en tvirvetenskaplig
forstaelse for hur verkligheten dr be-
skaffad. Sadana kunskaper rér bland
annat ontologi, epistemologi, metod-
pluralism.

I artikeln redogbrs inledningsvis
tor en teoriutveckling inom handi-
kappforskningen. De tydligaste exem-
plen utgors av human functioning research,
en tvirvetenskaplig forstielse och ett
biopsykosocialt perspektiv. Det har
inte varit artikelns syfte att utvirdera
teoriutvecklingen men eftersom den
framstillts som betydelsefull i arti-
keln och inom handikappvetenskapen
foljer hir en kort diskussion.

Tvirvetenskapen sia som den be-
skrivits utgbr absolut en modell f6r
kunskapsintegrering mellan nivder.
Verkligheten dr enligt teorin stratifie-
rad och en mer holistisk kunskap om
funktionshinder kan erhillas genom
att studera mekanismer pa skilda ni-
vier. Det biopsykosociala perspekti-
vet gar ocksd i linje med savil tvir-
vetenskapen ICF-klassifikationen och
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utgor en begreppslig tankemodell f6r
savil kliniskt verksamma aktorer som
forskare. Generellt for rehabiliterings-
forskningen férefaller en sidan mo-
dell och klassifikation vara fruktbart
for att strukturera, ordna och skapa
en gemensam begreppsterminologi.
Det dr dérfor tillimpligt att applicera
ett biopsykosocialt perspektiv som en
mer eller mindre universell kunskaps-
bas inom handikappforskningen.
Ytterligare ett givande bidrag utgor
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