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modellens praktiska anvdndbarhet i det svenska sam-
hallet.
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Inledning
Nar vi forst fick fragan om vi var villiga att skriva en
artikel till detta temanummer var den spontana reak-
tionen: Nej - vi har inte tid! Nej - vi kan inte! Men efter
nagra dagars betianketid och efter diskussioner med
kollegor s& borjade vi uppticka att det var ju spannande,
forfragan stimulerade oss, vi sidg en utmaning 1 att
skriva denna artikel - var “arousal” var vackt. Detta ar
ett centralt begrepp 1 ”A Model of Human Occupation”
(1), den modell som ligger till grund for denna artikel.
Att miljon stimulerar ménniskan till aktivitet kommer
vi att komma tillbaka till, denna idé har vi som
arbetsterapeuter att beakta hos vara patienter nar vi
bedomer deras aktivitet. Samspelet mellan ménniskan
och hennes milj6 utgér grunden for forstaelsen av mén-
niskan 1 aktivitet.

Omsorgforvaltningen inom landstinget ansvarar for
att de begavningshandikappades rattigheter enligt Om-
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sorgslagen (2) tillgodoses. Nar lagen 1986 komplette-
rades med en ny grupp “personer som pa grund av hjam-
skada, foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom,
har fatt ett betydande och bestdende begadvnings-
handikapp”, betydde det att samverkan mellan
arbetsterapeuter inom bland annat den slutna hélso- och
sjukvarden och omsorgsverksamheten behovde utveck-
las. Vitva som skrivit denna artikel representerar olika
delar av landstingets ansvarsomraden. Den ena av oss
arbetar inom sluten psykiatrisk vard och den andra inom
omsorgsverksamheten. Samarbetet mellan dessa
ansvarsomraden kommer ytterligare att behova inten-
sifieras nidr och om “Lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS)” ska ersatta Omsorgslagen.

Vi vill med denna artikel presentera ett exempel pa
samverkan diar A Model of Human Occupation” &r
ett stod for detta och vi kommer avslutningsvis att ge
var syn pa modellens tillampbarhet.

A Model of Human Occupation

”” A Model of Human Occupation™ har sin utgangspunkt
fran kunskap om ménniskans aktivitetsutovande
(occupational behaviour) som utvecklats vid Univer-
sity of Southern California, USA och i ”moral
treatment”-rorelsen. Denna rorelse utvecklades 1 Eu-
ropa och Nordamerika under 1700- och 1800-talet. I
behandlingsarbetet betonades samspelet mellan mén-
niskan och hennes miljé. Deltagande i aktiviteter sags
som ett medel 1 behandlingen. Det var samhallets skyl-
dighet att stodja och hjélpa den “’sjuke” att aterfa nor-
mala vanor och rutiner 1 det dagliga livet (3).

”A Model of Human Occupation” presenterades for-
sta gingen 1980 1 ”American Journal of Occupational
Therapy (4). Darefter har den varit under stindig vida-
reutveckling. Den beskrevs forsta gangen pa svenska i
tidskriften Arbetsterapeuten 1985 (5).
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Utifran ett oppet systemteoretiskt tinkande beskri-
ver modellen hur ménniskans aktivitet paverkas av
miljon samt hur ménniskan via egen aktivitet paverkar
miljon. Den ger ocksa en struktur for att forklara man-
niskans unika méjligheter att sjélv vilja sin aktivitet.
Olika former av aktivitet ar systemets produkt, det vill
sdga de observerade handlingar som ménniskan utfor.

Enligt modellen &r ”systemet manniskan” samman-
satt av tre subsystem, vilka star 1 stindig interaktion
med den omgivande miljon (environment). Sub-
systemen &r hierarkiskt ordnade dir viljekraftsystemet
(volition) styr de tva underliggande subsystemen,
vinjandesystemet (habituation) och utférandesystemet
(performance).

1. Viljekraftsystemet bestar dels av en medfodd en-
ergikélla, en drift att utforska och bemaistra omgiv-
ningen, dels av intressen, virderingar samt den upp-
fattning ménniskan har om sig sjéilv som aktor.

2. Véanjandesystemet dr sammansatt av de vanor och
rutiner som ménniskan har utvecklat samt hennes
internaliserade roller.

3. Utforandesystemet svarar for sjalva handlandet.
Detta subsystem rymmer tre olika former av fardighe-
ter: motoriska fiardigheter, process fardigheter samt
kommunikation/interaktionsfirdigheter.

Viljekraftsystemet paverkar valet av aktivitet,
vinjandesystemet styr och utloser upptradandet och
utforandesystemet organiserar firdigheterna som an-
vinds 1 aktiviteten.

Maénniskans aktivitetsutovande paverkas 1 hog grad
av interaktionen med den omgivande miljon. Kultur,
sociala grupper, uppgifter och foremal ar de fyra
hierarkiskt ordnade skikten 1 miljon. Kulturen ar det
skikt som styr de tre 6vriga. De sociala gruppernas stor-
lek och slutenhet paverkas av kulturen. Uppgifternas
grad av allvar och lek samt svarighetsgrad och forema-
lens tillganglighet och deras symboliska betydelse ut-
gor en del av manniskans omgivande miljo (1).

Att manniskan fods med en drivkraft att vara aktiv 4r
en uppfattning som ar ytterst visentlig inom
arbetsterapin. Modellens 6ppna systemteoretiska tin-
kande ger mojlighet att fa forstaelse for dynamiken 1

Utifran ett dppet systemteoretiskt tinkande beskri-
ver modellen hur mdnniskans aktivitet paverkas av
miljon samt hur manniskan via egen aktivitet pa-
verkar miljon
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”systemet ménniskan”, att ménniskan paverkas av och
paverkar omgivningen. Detta tinkande forklarar for
arbetsterapeuten hur betydelsefull miljon 4r i be-
handlingsarbetet. Det &r genom att t ex fordndra upp-
gifter och foremal som arbetsterapeuten ger patienten
mojlighet till att utveckla sina firdigheter.

Modellen ger vidare arbetsterapeuten ett helhetsper-
spektiv da hon bedémer och forklarar patientens dag-
liga aktiviteter. Det systemteoretiska tinkandet medfor
ocksé att behandlingen kommer att styras av tre princi-
per; hogre subsystem kan styra ligre, lagre subsystem
kan hindra hogre, och till sist en permanent funktions-
storning 1 ett subsystem kan kompenseras genom att
utnyttja ett hogre system.

Behandlingsplanering

Nar vi gor ett behandlingsprogram for en patient an-
vander vi den problemlésningsmodell som Pelland (6)
presenterar.

Vi borjar med att vilja A Model of Human
Occupation” som modell/referensram. Utifrdn den sam-
lar vi sedan data som resurser och problem avseende
patientens formaga att utfora dagliga aktiviteter. Upp-
fattar vi att det finns problem i1 miljon eller i nagot av
subsystemen gar vi tillbaka 1 problemlosningens steg
och viljer en specifik modell/referensram som just be-
handlar det omradet vi uppfattar att patienten har pro-
blem inom. Direfter formuleras méal med behandlingen
och till sist planeras hur behandlingen ska genomforas.
Aven vid planeringen av genomforandet kan man be-
hova tillampa en ny modell/referensram. Vi anser ndm-
ligen att ”A Model of Human Occupation” inte anger
hur vi ska genomfora behandlingen - hur vi rent prak-
tiskt ska ga till viaga - har maste nya modeller/referens-
ramar tilldmpas.

Pelland (6) ser utvirderingen som ett stindigt paga-
ende moment och anger ocksa utvirdering som ett sista
steg 1 behandlingsarbetet.

Fallbeskrivning

Med nedanstiende presentation vill vi visa hur en tinkt
person, Anna, kan beskrivas med hjalp av”A Model of
Human Occupation”.

Framstillningen bestar endast av et exempel ur res-
pektive miljo, viljekraft-, vinjande- och utférandesys-
tem. Nar vi gor analysen 1 praktiken s& &r det fler be-
grepp vi anvinder. Har belyses dock endast arbetssiittet.

Vi vill visa att man som arbetsterapeut i olika organi-
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sationer, hir allmin psykiatrisk avdelning och omsorgs-
verksamheter inom landstinget, kan analysera en
individs dagliga aktiviteter och formulera resurser och
problem pa samma sitt. Dédremot kommer mél och at-
garder att skilja sig at beroende pa 1 vilken organisa-
tion Anna befinner sig i.

De arbetsterapeutiska malen och atgérderna som pre-
senteras fran den psykiatriska behandlingen formule-
rades av Anna och arbetsterapeuten 1 borjan av Annas
vistelse pa avdelningen dvs for ett ar sedan. De
arbetsterapeutiska malen och atgédrdema fran omsorgs-
verksamheten formulerades av arbetsterapeuten och
Anna vid inledningen av den dagliga verksamheten,
dvs de ar aktuella for narvarande.

Miljé

En resurs som Anna har &r att hon genomgatt 9-arig
grundskola. Problemen é&r att hon har daliga avgangs-
betyg samt att hon inte har haft ndgot ordnat arbete. Pa
psykiatriska avdelningen blev malet att fa nigon form
av daglig verksamhet och atgarden for detta blev att
ansoka om daglig verksamhet 1 Omsorgsforvaltningens
regi. Tills denna kunde borja deltog Anna dagligen i
arbetsterapins verksamhet. Exempel pé aktiviteter som
blev aktuella var somnad och koksaktivitet. Ansékan
om Annas dagliga verksamhet beviljades av Omsorgs-
forvaltningen.

Omsorgsverksamhetens mal blir att erbjuda indivi-
duellt anpassad daglig verksamhet med foljande atgér-
der: fem dagar 1 veckan prova olika typer av arbets-
liknande aktiviteter som Anna sjalv ar intresserad av t
ex enklare kontorsgéromal och textil aktivitet.

Viljekraftsystemet

Ett problem som Anna har 4r en nedsatt tro pa sina
fardigheter samt att hon tror sig misslyckas 1 olika ak-
tiviteter och darfor oftast inte tors delta 1 aktiviteter.
Malet for den arbetsterapeutiska behandlingen pa den

psykiatriska avdelningen blev att utreda 1 vilka aktivi-
teter detta gillde. En atgird blev att stimulera Anna

till att vélja en aktivitet hon var intresserad av och i
genomfdrandet ge henne mycket stod.

Malet for den arbetsterapeutiska behandlingen inom
omsorgsverksamheten blir att stodja hennes utveckling
av tro pa sig sjalv och att ocksa forvinta sig framgang
1 aktiviteterna. Foljande atgérd vidtas: att i kontors-
aktiviteten anpassa svarighetsgraden med ett vil for-
arbetat dokument och att anvénda en enkel skrivma-
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skin med raderfunktion samt att hon via personal far
feedback pa sin utforda uppgift.

Vénjandesystemet

Hér har Anna den resursen att hon utvecklat vanor och
rutiner for att skota sin personliga hygien. Problemen
ar att hon inte utvecklat vanor vad géller mathallning
och att hon har rigida vanor och rutiner som gér att det
hon utfor alltid ska vara pd samma sitt.

Milet man satte upp pa psykiatriska kliniken blev
att utreda hennes formaga att klara matsituationen.
Atgérden for att na detta mal blev att i koksaktivitet
lata henne vilja matrétt och laga sin lunch.

Omsorgsverksamheten formulerar foljande mal att ut-
veckla en storre flexibilitet i olika situationer. Atgar-
derna dir 4r att pavisa i praktiska situationer att det
finns olika sitt att vilja t ex vid utskrift av dokument,
att man kan vilja olika stilarter. I den textila aktivite-
ten kan monster och material varieras inom ramen for
samma produkt.

Utférandesystemet

Annas svarigheter bestar 1 att soka och anvinda kun-
skap samt att halla kvar sin uppmérksamhet. Ytterli-
gare svarigheter 4r att organisera, forbereda och ater-
stilla t ex redskap 1 en aktivitet. Malet for den
arbetsterapeutiska behandlingen pa den psykiatriska
avdelningen blev att utreda processfirdigheternas kon-
sekvens 1 dagliga livet. En atgérd for detta blev att ob-
servera Anna 1 en koksaktivitet.

Den arbetsterapeutiska behandlingen inom omsorgs-
verksamheten har foljande mal: ge Anna méjlighet att
utveckla formagan att halla kvar sin uppmérksamhet.
Atgirden for att uppna detta mal 4r att erbjuda Anna
en vil forberedd utskriftsuppgift som hon kan utfora i
en lugn milj6 som stoder henne att hilla kvar uppmark-

samheten pa uppgiften. Personal ska finnas med nér
hon borjar och avslutar aktiviteten.

Diskussion
Den uppmarksamme ldsaren har vid det har laget no-
terat att nar vi analyserar patientens resurser och pro-
blem borjar vi med miljoperspektivet for att sedan ga
vidare med subsystemen. Varfor tycker vi, till skillnad
frin modellens grundare, att man ska starta analysen
med miljén?

Vi har 1 vart arbete funnit att patientens dagliga akti-
viteter bor beskrivas och forklaras utifran miljo-
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perspektivet och att manga arbetsterapeutiska insatser
ligger inom detta omrade. Om patientens miljo inte till-
later utforande av dagliga aktiviteter 4r det menings-
16st att forsoka intressera patienten for trédning av dag-
liga aktiviteter.

Vi ménniskor domineras av kulturen, sociala grup-
per, uppgifter och foremél som finns i var omgivande
milj6. Praktiska erfarenheter har bekriftat att viljekraft-
systemet r det dominerande subsystemet och att dess
utformning beror pa miljon. Vi ser patientens funktion
och stomningar 1 forsta hand utifran ett samhalls- och
socialt perspektiv och i andra hand utifran personen
sjalv.

Man kan inte behandla enskilda storningar 1
utforandesystemet utan att beakta viljekraftssystemets
samspel med miljon. Om patienten inte varderar de
erbjudna aktiviteterna kan arbetsterapeuten rakna med
att aktiviteterna inte accepteras. Patientens vilja maste
stimuleras och han méste aktivt delta 1 behandlingen
for att effekt ska uppnas. Genom att prova olika aktivi-
teter kan arbetsterapeuten ge patienten mojlighet att
uppleva arousal och hans vilja till aktivitet stimuleras.
Upplevelsen av arousal ér ett individuellt inre tillstind.

I det svenska samhillet har vi en hog standard pa var
sociala service till medborgarna. Var samhalls-
organisation ar valutvecklad sett ur ett internationellt
perspektiv. Vi har olika forsakringssystem som skyd-
dar och stoder manniskorna. Vidare har vi utvecklat
service som allménheten anser ska betalas med skatte-
medel t ex skolgang och hilso- och sjukvard. Nar né-
got problem uppstér hos en individ ar det naturligt att
orsaken till detta soks savél i miljon runt individen som
hos individen sjalv. Detta perspektiv 4r antagligen ba-
serat pa var historiska utveckling med ett starkt inslag
av idéer hamtade fran det humanistiska perspektivet,
demokratiska principer och en uppfattning om att alla
medborgare har vissa ekonomiska grundrattigheter.

Vir strategi att starta analysen med miljon ger oss
forstaelse for det nira samband som rader mellan mil-
jon och ménniskan. Vi finner stod for var uppfattning
hos World Health Organization som deklarerar att en
person r inte handikappad forrdn miljon hindrar per-
sonen fran att utfora en aktivitet (7). Aven den svenska

Patientens vilja mdste stimuleras och han mdste
aktivt deltaga i behandlingen for att effekt skall
uppnads
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handikapputredningen (8) betonar enligt var mening
en miljorelaterad syn pa handikapp, tillganglighet 1 vid
bemiérkelse hos miljoer bestimmer handikappets kon-
sekvenser.

Om man ser till utvecklingen av de psykiskt sjukas
och de begavningshandikappades mojligheter 1 sam-
héllet, har mycket forandrats for dessa grupper sedan
andra vérldskriget. Vi har fatt nya lagar, 6ppna vard-
former och en radikal forandring 1 det vardpolitiska
tankandet. Idag star vi infor nedlaggandet av de sista
vardhemmen, vi bygger sma boendeenheter som ser-
vice at dessa grupper. Hér ser vi &nnu ett samband med
hur vi anvinder modellen. Att utveckla intressen och
varderingar boende pa ett vardhem alternativt ute 1
boendegrupper i samhillet medfor skilda forutsatt-
ningar for individen. Det finns helt andra samspels-
mojligheter for att utveckla intressen och virderingar
om man befinner sig ute i samhallet 4n pa en sluten
institution.

I Halso- och sjukvardslagen fran 1983 (9) anges att
minniskan ska ha medbestimmande och inflytande pa
sin vérdsituation. Detta kréver att personalen visar res-
pekt for individens vilja. Socialtjanstlagen (10) har
samma anda. [ denna skrivs att socialtjansten ska frimja
minniskors aktiva deltagande 1 samhéllslivet och jam-
likhet i levnadsvillkor. I lagen star ocksé att social-
tjénsten ska visa méanniskor respekt och virna om varje
ménniskas integritet.

Omsorgslagen (2) ar till skillnad fran de ovriga la-
garna en s k pluslag. De sirskilda omsorgera syftar
till att ge gruppen en mojlighet att leva som andra 1
gemenskap med andra. Omsorgsverksamheten ska vara
inriktad pé att utveckla den enskildes egna resurser.
Verksamheten ska vara grundad pa respekt for den en-
skildes sjalvbestimmanderatt och integritet.

” A Model of Human Occupation” &r ett redskap for
arbetsterapeuten att konkretisera de ovan nimnda la-
gama. | samtliga lagtexters anda ligger en tro pd man-
niskans egna formaga samt att varje individ ska ha
sjélvbestimmandertt. Detta 4r helt i linje med model-
lens filosofi om en hierarki 1 subsystemen med vilje-
kraften som det dominerande systemet.

” A Model of Human Occupation” har givit oss sprak
och begrepp for att beskriva ménniskans unika sitt att
vara aktiv. Eftersom begreppen ér relaterade till varan-
dra i en struktur underlattas forstaelsen av samspelet
mellan patientens vilja och den miljé som omger ho-
nom. Det #r begrepp man som arbetsterapeut latt anam-
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Man maste, ndar man arbetarmed modellen, tillimpa
all den kunskap som redan finns utvecklad inom
arbetsterapi

mar och kanner igen. Vi anser att var yrkesgrupp sak-
nat detta tidigare. Men modellen hjilper oss bara till
en viss del 1 vart behandlingsarbete. Den ger oss en
generell bild av patientens dagliga aktiviteter och en
strategi 1 behandlingsprioriteringen, eftersom det
hierarkiska tdnkandet paverkar planeringen. Men man
maste, nir man arbetar med modellen, tillimpa all den
kunskap som redan finns utvecklad inom arbetsterapi.
Vi anser man maste ta hjilp av andra modeller och
referensramar for att fa en djupare forstaelse for pa-
tientens resurser och problem, vilket vi presenterat ti-
digare under rubriken behandlingsplanering. Om en
patient har storningar avseende processfardigheterna
kan vi fordjupa och fortydliga var datainsamling med
hjélp av bl a Kyléns (11) beskrivningar av hur begav-
ningen utvecklas eller av neuropsykologisk kunskap
(12). Vikan dven anvinda dessa modeller och referens-
ramar nar vi planerar behandlingen.

”A Model of Human Occupation” dr en modell un-
der utveckling och ju fler arbetsterapeuter som tillam-
par modellen desto stoérre mojligheter finns det att mo-
dellen utvecklas och fordjupas.

Vi har ett ansvar som yrkesgrupp att utveckla en pro-
fessionell kompetens, att anvinda ”A Model of Hu-
man Occupation” kan vara ett sitt. Detta for att vi ska
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sakerstilla att de grupper av ménniskor vi arbetar for
ska fa en sa optimal vard och omsorg som mojligt.

Vid utvecklandet av professionell kompetens anser
vi att samverkan &r av vérde och att man da utvecklar
kunskap som kan tillimpas av arbetsterapeuter inom
olika verksamhetsomréaden.
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