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Okande specialisering har gjort det allt svarare att
bevaka helhetssynen pa manniskan i varden. Till
hennes fysiska, psykiska och sociala dimensioner
kommer en existentiell dimension som har att géra
med livsinnehall, livstillfredsstallelse och livsaskad-
ning. Habilitering och rehabilitering bér bland annat
syfta till optimal framtida livstillfredsstéllelse med
humanekologiska hansyn. Méjligheterna att uppna
detta mé&l kan beskrivas med "’den allménna psyko-
fysiska relativitetsteorin’. Framgéngsrik existentiell
habilitering och rehabilitering innebar att méanni-
skans "inre livsrum’’ blir meningsfullt fér henne.
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Helhetssyn - en orimlig ambition
Sjilvfalletkan vi aldrig uppfatta eller beskriva en mén-
niskas alla egenskaper, alla enskildheter i hennes livs-
situation. Dirfor dr *"helhetssyn’” egentligen ett orim-
ligt ord i sjukvarden. Om vi dndd anvinder det kan det
vara for att markera, att vi ser ménniskan som en fler-
dimensionell varelse, och att vi vill ta hiansyn till alla
hennes dimensioner och till samspelet mellan dem.

Teamet

Kunskapsmassans tillvixt har framtvingat en allt mera
hogspecialiserad vard och gjort det svérare att bevaka
helhetssynen. Lagarbete mellan olika yrkeskategorier
har uppfattats som en riddning i detta dilemma. Tan-
ken ir att flera specialister ska ta ansvar for var sin del
av patientens problematik.

Det ir forstas inte sjéilvklart att arbetets kvalitet och
helhetssynen okar med antalet teammedlemmar. Det
kan ocksé vara tvirt om. Det kan leda till fragmente-
ring av kunskap och erfarenhet. Ndgon har sagt, att en
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specialist dr en person som griver djupt inom ett
mycket begrinsat omrade. Synfiltet kan bli inskridnkt
nere i ett sadant hal. Det kan komma att likna vad som i
andra sammanhang har kallats for kikarsynfilt. Da
hjilper det inte mycket om man har tillgang till flera
specialister som alla har sma tittgluggar mot verklig-
heten. Losningen pa detta problem kallas ibland team-
konferens. En forutsittning for att den ska fungera dr
emellertid, att man kryper upp ur sina kunskapshél och
forsoker se helheten.

Ekologisk helhetssyn

Ekologin dr liran om sambandet mellan de levande or-
ganismerna — inklusive midnniskan — och deras miljo.
Inom sjukvarden handlar det bland annat om samver-
kan och konkurrens mellan ménga olika behov och in-
tressen exempelvis patientens, anhorigas, rehabilite-
ringsteamets, akutsjukvardens och *’samhillets’”. I ti-
der av 6kande vardkostnader och ekonomisk atstram-
ning kan *’humanekologin’ ge upphov till minga
plagsamma konflikter, som vi inte bor sopa under mat-
tan. I stillet bor vi analysera dem for att kunna gora vil
genomtinkta prioriteringar. Ytterst handlar det om
etiska stdllningstaganden.

Rummets dimensioner
Enligt den klassiska fysiken har rummet tre dimensio-
ner — lingd, bredd och hojd. Om vi anvénder rummet
som en bild av minniskan kan vi siga att hon ocksa har
tre dimensioner — den fysiska, den psykiska och den
sociala.

Om ett bostadsrum behover renoveras dr det forstas
aldrig bara en av dess dimensioner som maste atgér-

Kunskapsmassans tillviixt har gjort det svarare
att bevaka helhetssynen
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Om vi anviinder rummet som en bild av mdnni-
skan kan vi sdga att hon ocksa har tre dimensio-
ner — den fysiska, den psykiska och den sociala

das. Man kan inte enbart renovera langden. Det ér all-
tid fraga om minst tva dimensioner — exempelvis gol-
vet, som har lingd och bredd, eller en vidgg, som har
lingd och hojd. I sjdlva verket méste man ta hinsyn till
rummet i dess helhet, savil viaggar som tak och golv,
for att de ska harmoniera vil med varandra sa att slutre-
sultatet blir bra.

Pa motsvarande sitt dr det med det som vi kallar
minniskorummet. Nir det behover repareras eller re-
noveras sa maste vi ocksa ta héinsyn till helheten. Om
vi intresserar oss enbart for kroppen eller for den psy-
kologiska eller den sociala situationen blir resultatet
ofta otillfredsstillande. En ménniska som ér sjuk eller
skadad fér inte betraktas som ett slags apparat som har
gétt sonder och ska repareras. Det skulle i sé fall gilla
ytterligt banala dkommor. Inte séllan OGverbetonas
nagon av de tre nimnda livsdimensionerna. For en
miinniska kan den fysiska prestationsférmagan bli ett
dominerande intresse. Kost och motion kan da framsté
som det viktigaste i livet. Ndgon annan kan pa motsva-
rande sitt fokusera intresset pa sitt psykiska vilbefin-
nande. En tredje satsar néstan all energi pa den sociala
delen av livet — till exempel arbetet, foreningslivet el-
ler politiken. Det verkar vara vanligt att man dnda inte
blir tillfredsstilld med resultatet. Den som stindigt
kénner efter om han eller hon atnjuter *’den fullsténdi-
ga hiilsan’” kommer alltid att upptidcka brister i den.
WHO:s definition av hilsa som fullstindigt fysiskt,
psykiskt och socialt vilbefinnande torde vara ett oupp-
ndeligt ideal for alla som gor den till sitt livsmal.

Livsinnehallet

Ett rum kan vara stort, ha vackert golv och tak och
snygga tapeter pa viggarna. Men det kidnns tomt om
det inte dr moblerat. Och det kan kdnnas som en oper-
sonlig utstillning om det dr moblerat med dyra status-
foremél utan tanke pa att nagon ska bo och leva dir. Ett
rum kan ocksé bli otrivsamt om det innehaller en mas-
sa skrip eller dr stokigt pa annat sitt. Det dr av stor
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betydelse for var uppfattning av ett rum hur det ér in-
rett, om det dr moblerat sa att det fyller en meningsfull
uppgift.

Sa dr det ocksa med det som vi kallade for méanni-
skorummet. Aven det kan kinnas tomt, opersonligt,
otrivsamt, stokigt — ja meningslost. Ingen minniska
vill att hennes liv ska kdnnas pa det sittet. Vi 6nskar
alla uppleva vart liv som meningsfullt. Vi vill alla att
det ska ha god kvalitet, god livskvalitet.

Fjarde dimensionen

Den moderna fysiken riknar med en fjdrde dimension.
(Pa senare tid faktiskt med flera). Jag vill pasta att det
ocksa i médnniskans liv finns en fjdrde dimension. Det
handlar om hur vi ’mdoblerar’” vart livsrum, om vad vi
uppfattar som dess djupare mening och innehall. Detta
kan vi kalla *’den existentiella dimensionen’’. Jag tror
att vi maste rikna ocksa med den om vi ska forsta vad
det idr som skénker tillfredsstillelse i vara liv.

Den moderna fysiken kan forse oss med ytterligare
en liknelse. Utan att vi behover fordjupa oss 1 kompli-
cerade teoretiska resonemang kan vi konstatera att fy-
sikerna numera forutsitter att rumtidens fyra dimen-
sioner alla dr omsesidigt beroende av och péaverkar
varandra. Motsvarande giller betriffande minnisko-
rummets fyra dimensioner.

Rehabilitering och habilitering

Ordet habilitering kommer ursprungligen av latinets
*’habilitas’’, som betyder duglig eller lamplig. Att ha-
bilitera innebir alltsd ordagrant oversatt att géra duglig
eller limplig. Bendmningen rehabilitering, att ater go-
ra duglig eller lamplig, har kommit att anvindas om sa
manga olika aktiviteter, att man kan séga att det har
gatt inflation i det. Jag vill inte bidra till att inflationen
sprider sig till habiliteringen, men fragan dr, om vi inte
lite till mans &r i behov av habilitering. For det dr nog
som nagon har sagt: *’Det finns inte s& manga manni-
skor som lever — de flesta forbereder sig for att gora
det”’.

Ocksa i ménniskans liv finns en fjdrde dimension
— den existentiella
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Habilitering och rehabilitering innebdr att géra
ndagon duglig att uppnd en for honom eller henne
optimal tillfredsstillelse med livet

Duglig - till vad?”’

Om habilitering betyder att gora duglig instiller sig
fragan: *’Duglig till vad?’” Till yrkesarbete? Till att
klara det dagliga livets aktiviteter pa egen hand? Till
att deltaga i olika kulturella aktiviteter eller fritidssys-
selsdttningar? Till att tillfredsstilla anhorigas ambitio-
ner — eller habiliteringsteamets — eller forsidkringskas-
sans?

Det kan handla om allt detta och mycket dirtill. Un-
der drens lopp har det presenterats manga olika defini-
tioner av orden habilitering och rehabilitering. I det hir
sammanhanget vill jag belysa hypotesen att de kan in-
nebira att gora nagon duglig att uppna en fér honom
eller henne optimal tillfredsstillelse med livet — kan-
ske trots bestdende men. Det kan betyda hjilp att upp-
ticka just den individens majligheter till ett rikt och
meningsfyllt liv. I en tid dd ménniskovarden i allt stor-
re utstrickning borjar anvinda industrins terminologi
kan man behova erinra om att *’produktionen’” ytterst
inte giller *’sjukvard’’ i olika former utan god fram-
tida livskvalitet.

Handikappbegreppet

Enligt WHO ér handikapp nagot relativt, ndgot som
beror pé relationen mellan krav och formaga. Det in-
tressanta ir egentligen inte funktionshindret, utan for-
héllandet mellan de aktuella problem som ska ldsas
och de resurser som kan mobiliseras for att 16sa dem.
For oss alla giller att vi kan 16sa en uppgift, klara av en
situation, om vara resurser ir storre #n kraven. En for-
utséttning dr forstas, att vi vill gora det, att vi ir motive-
rade som det heter.

”Den allmédnna psykofysiska relativitets-
teorin”

Om en minniskas resurser ar storre dn kraven i en viss
situation sd innebir just den situationen i allménhet
inget storre problem for personen i friga. Om kraven
dédremot ir storre édn resurserna kan ooverstigliga sva-
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righeter uppkomma. En minniskas prestationsforma-
ga beror pa relationen mellan de tillgéngliga resurser-
na, de aktuella kraven och motivationen i varje livssi-
tuation. Denna relation kan uttryckas med foljande
enkla formel for ’den allmédnna psykofysiska relativi-
tetsteorin’’:

R
RQ=—x M
K

RQ betyder resurskvoten, R resurserna,
K kraven och M motivationen.

Resurskvoten, det vill sdga forméagan att uppna ett
visst mal, dr i hog grad beroende av motivationen. Det
hjélper inte om resurserna ir mycket goda i forhallan-
de till kraven om motivationen &r dalig. Om den sak-
nas, ir lika med noll (0), blir RQ ocksa noll.

En persons mojligheter att na sitt mal 4r beroende
inte enbart av de egna resurserna (Re) utan ocksé av de
resurser som omgivningen kan erbjuda (Ro). Pa mot-
svarande sitt dr kraven som regel en fraga bade om
individens egna krav (Ke) och omgivningens (Ko).
Ofta riicker det inte heller med den egna motivationen
(Me). En god motivation hos omgivningen (Mo) krévs
inte séllan for framgang. Omgivningens resurser, krav
och motivation har fat allt storre betydelse i det moder-
na samhillet.

Vi dr alla ’handikappade’’ i situationer dér de till-
gingliga resurserna dr betydligt mindre &n kraven. En
sadan livssituation kan ldtt framkalla negativ stress
och dalig livskvalitet. Men vi mar inte heller bra om
vararesurser dr avsevirt storre dn kraven. Da kinner vi
oss understimulerade och trivs inte i lingden. Ett resul-
tat kan bli att vi *’lever ner till’” de 1dga kraven genom
att resurserna med eller mot var vilja s smaningom
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reduceras. De drabbas av ’’inaktivitetsatrofi’’. Eller

En manniskas prestationsformdga beror enligt
“den allmdnna psykofysiska relativitetsteorin’
pa relationen mellan de tillgangliga resurserna,
de aktuella kraven och motivationen i varje livs-
situation
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ocksa ser vi till att vi far nya utmaningar. Vi kanske
~ byter arbete eller skaffar oss en krdvande fritidsaktivi-
tet.

Kvalitetsbegreppet

Ordet livskvalitet har definierats pa olika sitt. For att
undvika missforstand talar jag sjdlv hellre om livstill-
fredsstillelse dn om livskvalitet. Nér vi anvinder ordet
kvalitet — separat eller i sammanséttning med andra
ord — fér vi ldtt en kiinsla av att det handlar om négot
objektivt som kan mitas och jamforas. Men ting som
fran vissa objektiva utgangspunkter har ligre kvalitet
kan faktiskt bereda oss storre tillfredsstillelse dn nagot
med hogre kvalitet, som inte tilltalar vér kinsla.

Livstillfredsstéllelse

Vad dr det dd som gor en person tillfredsstilld med sitt
liv? Aven om man konstaterar att varje minniska sjilv
maste soka och finna sitt individuella svar pa den fra-
gan kan det vara av intresse att se vad ménniskor i all-
ménhet brukar virdera hogst i livet. Nar man gor stu-
dier av detta finner man att det 4r inte ndgot enkelt sam-
band mellan férekomsten av ’’positiva faktorer’’ och
den grad av tillfredsstillelse som en ménniska upple-
ver. Vi kinner till talesittet att *’det beror mera pa hur
man tar det dn pa hur man har det’’. En del ménniskor
kan forefalla att *’ha allt’” men dr dnda olyckliga, med-
an andra kinner sig tillfreds trots att de maste kdmpa
mot stora svarigheter.

Logoterapi

Siegmund Freud ansag att de sexuella behoven, libido,
utgjorde den grundliggande drivkraften for miansklig
stravan. Viktor Frankl, bygger sin psykoterapeutiska
skola pa uppfattningen att ménniskans viktigaste driv-
kraft dr behovet att uppleva en mening i tillvaron. Or-
saken till neuroser var for Freud otillfredsstilld sexu-
aldrift, medan den for Frankl dr, att en ménniska tycker
att hennes liv saknar mening och innehéll. Frankl kal-
lar sin psykoterapeutiska skola for logoterapi efter det
grekiska ordet logos, som pé svenska bland annat kan

En viktig drivkraft for ménniskan dr behovet att
uppleva en mening i tillvaron
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Oversittas med mening. Att bedriva logoterapi innebér
saledes att hjilpa sin patient eller konfident att nd fram
till en livssituation som han eller hon upplever som
meningsfull. Om vi anser att habiliteringens och reha-
biliteringens uppgift r att hjalpa méanniskor med funk-
tionshinder att trots de bestaende svarigheterna och in-
skridnkningarna finna mening och innehall i sitt liv s
bor logoterapin vara en intressant terapiform inom
dessa verksambheter.

Att behovas

Manga minniskor upplever sig som onyttiga —som en-
bart *’tdrande’’ och aldrig ’’ndrande’’ samhillsmed-
lemmar. Kénslan av att inte vara efterfragad, att ingen
behover en, dr ibland den svaraste f6ljden av en funk-
tionsinskriankning. Omgivningen har inte sillan reage-
rat pa motsvarande sitt. Alltfor linge har man betraktat
’handikappade’” enbart som en belastning for sam-
hillet.

Det idr inte svart att finna exempel pd ménniskor,
som trots utomordentligt svdra *’handikapp’’ har kun-
nat gora extraordindra samhéllsinsatser. Det dr dags att
inse att manniskor som fatt brottas med ovanliga sva-
righeter i livet ocksa hérigenom kan ha vunnit ovan-
liga, kanske unika, livserfarenheter. I gynnsamma fall
kan de ha forvirvat en i vart samhille ovanlig kunskap
om livets visentligheter och en ovanlig personlig mog-
nad. Det ar viktigt for mig att undvika missforstand.
Jag anser inte att ett funktionshinder dr nagot i och foér
sig positivt. Jag tror sdledes inte att médnniskor som ru-
briceras som handikappade generellt sett &r mera mog-
na, kreativa eller lyckliga in andra minniskor. A andra
sidan tror jag inte heller att elitidrottsmin eller skon-
hetsdrottningar &r det!

Resurserna

Det giller att tidnka *'resurskvot’” —inte *handikapp’’.
En individs egna resurser (Re) dr inte en gang for alla
givna och ofdrianderliga. Den fysiska prestationsfor-
magan tillvixer normalt under barn- och ungdoms-
aren. S& sméaningom borjar den avtaga, men den kan
bibehallas pa en hog niva langt upp i dren genom limp-
lig fysisk aktivitet. Inom habilitering och rehabilite-
ring kan de fysiska resurserna ofta okas genom till ex-
empel medicinsk och kirurgisk behandling, sjukgym-
nastik och arbetsterapi. Tekniska hjdlpmedel av olika
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slag #r i dag en nodvindig *'resursforstirkning’” for
alla minniskor oavsett eventuella funktionshinder.

De psykiska resurserna tillviixer under en betydligt
lingre period in de fysiska. Flera undersokningar har
visat, att adekvat stimulans ér av storsta betydelse, inte
bara for den intellektuella och kéinslomissiga utveck-
lingen i barndomen, utan ocksa for att vidmakthalla de
funktionerna i hog &lder. For en god tillvéxt av de psy-
kiska resurserna fordras gemenskap med andra méinni-
skor exempelvis forildrar och vinner. Undervisning
och utbildning dr ocksa viktiga moment i detta sam-
manhang. Ibland behdvs terapeutiska atgirder som
samtalsterapi och psykofarmaka. Aven hir har habili-
tering och rehabilitering viktiga uppgifter.

En normal utveckling av de sociala resurserna gyn-
nas av uppvixti god social miljo. Terapeutiskt kan oli-
ka Atgirder bli aktuella som exempelvis boendetré-
ning, arbetstriining och annan social trdning.

I det moderna samhillet ir vi alla utomordentligt be-
roende av de resurser, som omgivningen stiller till for-
fogande (Ro). Hur skulle vi klara oss, om inte andra
minniskors arbete gjorde sé att det kommer rent vatten
ur kranen, dagligvaror till butiken och elektricitet till
alla véra maskiner. Jag har ofta kunnat konstatera, att
den som drabbas av ett funktionshinder uppfattar det
nytillkomna beroendet som vildigt pldgsamt. Kanske
kan det vara en hjilp att besinna att vi alla oavsett
>’handikapp’’ dr oerhort beroende av var omgivning.
Kanske det nya hjdlpbehovet inte framstar lika svért
nédr man inser att det méhénda inte medf6r sé stor pro-
centuell 5kning av beroendegraden. Detta faktum fér
givetvis inte dolja att midnniskor med funktionshinder
kan behova resursforstirkning exempelvis i form av
anpassade bostidder och arbetsplatser, speciell lag-
stiftning och storre forstaelse fran omgivningen.

Kraven

Vem ir det som stiller kraven? Varfor? Ar det me-
ningsfulla krav? Eller ondiga — kanske destruktiva?
Ar det krav som vi maste, kan eller vill acceptera —
eller bor de avvisas? De egna kraven (Ke) samman-
hiinger ofta med fysisk och psykisk boende- eller ar-
betsmiljo, intresseinriktning och ekonomi medan om-
givningens krav (Ko) kan uttryckas i form av ansvars-
omraden, befattningsbeskrivningar och produktivi-
tetsmatt. Alla ménniskor bir med sig krav som stéllts
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av forildrar, syskon och vinner. Manga av dagens
mest pressande krav formuleras av annonsorer, re-
klamfolk och trendsittare — *’det sociala trycket™.

Motivationen

Alla har vi hért meningen: *’Du kan om du vill”’. Lite
till mans har vi ocksa erfarenhet av en annan vilkdnd
formulering: *’Det goda som jag vill, det gor jag inte,
men det onda, som jag inte vill, det gor jag.”” Motiva-
tionsfaktorn handlar bide om individens egen motiva-
tion (Me) och om medménniskornas och ’’samhil-
lets’” (Mo). Virderingar och prioriteringar &r viktiga
motivationsfaktorer liksom de fysiska, psykiska och
sociala behoven.

Den existentiella resurskvoten

Resurser, krav och motivation inom det fysiska, psy-
kiska och sociala omradet édr forhallandevis litta att be-
skriva, bade nir det giller den enskilda ménniskan och
omgivningen. Det ir betydligt svérare att benskiva de
existentiella resurserna, kraven och motivationen. Vil-
ka mojligheter har en minniska att kénna tillfredsstil-
lelse med sitt liv? Kan de mojligheterna paverkas i
gynnsam riktning pa nagot visentligt sitt, eller dr det
mest en friga om medfodd forméga att se positivt pa
tillvaron?

L&t oss titta lite ndrmare pa faktorerna i vad vi kan
kalla den existentiella resurskvoten. Den dr beroende
av individens egna resurser att bearbeta sin situation,
att se mera pa vad man har 4n pa vad man saknar. Till
resurserna hor ocksa de mojligheter som omgivningen
till exempel familjen, arbetsplatsen och *’samhillet’’
har att erbjuda i form av god miljo, trygga sociala rela-
tioner, mojligheter till kreativ sysselséttning och sé vi-
dare.

En mycket viktig fraga dr vilka krav vi anser maste
vara uppfyllda for att vi ska kunna kinna tillfredsstl-
lelse med vért liv. Det torde vara nddvindigt for alla
minniskor att anpassa de kraven till realistiska mojlig-
heter. Habilitering och rehabilitering bor kunna ge
hjilp och stdd i den processen.

Betriiffande motivationen dr det rimligt att anta, att
alla minniskor 6nskar kiinna tillfredsstéllelse med sitt
liv. Trots det kan bade den egna och omgivningens vil-
ja att arbeta just med de existentiella fragorna vara
ganska svag. Kanske beror det pa att man inte har for-
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Vardens mal kan vara att mdnniskans *inre livs-
rum’’ ska kdnnas meningsfullt for henne

statt betydelsen av dessa fragor utan tror att allt 16ser
sig bara man kan forbittra sin fysiska prestationsfor-
maga, den ekonomiska situationen eller det sociala an-
seendet. Anda kan man konstatera, att anstringningar-
na att dstadkomma forbittringar i dessa tre avseenden
ofta kriver sa stora insatser av tid och kraft, att man far
svarare att kdnna tillfredsstillelse med livet — alldeles
oavsett om det foreligger ndgot funktionshinder eller
ej.

Den individuella meningen
Vad innebir framgéangsrik existentiell habilitering och
rehabilitering? For mig betyder det att ménniskans
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inre livsrum’’ blir meningsfullt for henne. Det kan i
praktiken handla om att hon nér fram till en genom-
tankt och *’genomkind’’ livsdskadning, att hon kom-
mer underfund med vad det dr som skinker just henne
den optimala livstillfredsstéllelsen — med respekt for
humanekologins lagar. Terapeutens uppgift i den pro-
cessen kan var att fungera som samtalspartner for en
minniska, som arbetar med att *’mdoblera’” sitt livs-
rum. Den kan vara att stodja henne i arbetet med att
stida upp dir och gora sig av med sddant som hon upp-
lever som skripigt och meningslost. Men hela tiden
maste man som terapeut vara medveten om att varje
minniska, som har mojlighet att gora det, sjélv ska pla-
nera sitt livsrum under eget ansvar. Terapeutens roll 4r
inte att vara bestimmande auktoritet. Detta har att gora
med var uppfattning om ménniskans virde och integri-
tet.
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