Direkt och indirekt arbetsterapi - tva behandlings-
strategier inom psykiatrisk arbetsterapi

Mona Eklund

Artikeln beskriver psykiatrisk arbetsterapi utifran tva
behandlingsstrategier. Bada har som yttersta mal att
individen ska klara aktiviteterna i sitt dagliga liv (ADL)
s4 sjilvstéandigt och med sa stor livstillfredsstéllelse
som méjligt. Den ena, kallad direkt arbetsterapi, har
en uppenbar koppling till ADL genom de aktiviteter
som anvands och den miljé som nyttjas. Det innebér
exempelvis att en matlagningssituation utnyttjas for
att tréna en person till att battre klara sitt eget kost-
hall. Den andra, som benamns indirekt arbetsterapi,
syftar till att individen medvetandegdr och bearbetar
de hinder och problem som finns for ett optimalt fung-
erande. Har 4r sambandet med ADL mer implicit, d&
de aktivitetssituationer som anvénds i sjilva behand-
lingen kan ha en helt annan karaktar &n den ADL-
kapacitet som efterstravas. En matlagningssituation
kan hér utnyttjas for att den innehéller aspekter som
planering, ansvarstagande och samarbete, férmagor
som kanske behévs for att individen ska fungera
battre i en arbetssituation. En psykiatrisk arbets-
terapiverksamhet och dess direkta och indirekta
behandlingsinslag beskrivs. Betydelsen av att bada
formerna av behandling férekommer och att de kom-
pletterar varandra till en for patienten viktig helhet
poéngteras.

Mona Eklund &r arbetsterapeut och doktorand i
psykologi. Hon &r larare vid Institutionen for arbets-
terapi, Vardhégskolan Lund-Helsingborg, men &r for
narvarande knuten till Psykologiska institutionen vid
Lunds universitet for att syssla med utvardering av
behandlingseffekter av psykiatrisk arbetsterapi.

En besokare som kommer till en enhet dir det bedrivs
psykiatrisk arbetsterapi slés ofta av ett gytter av mate-
rial och redskap, som p& nagot sitt ar medel i
behandlingsarbetet. En begransad kiinnedom om syf-
tet med denna utrustning kan leda till uppfattningen
att det #r sjilva behirskandet i sig av material, red-
skap och tillverkningsmetoder som ar malet for arbets-
terapi och att metoden &r sjdlva hantverket parat med
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lamplig pedagogik. Visst ar det ofta sa att beharskandet
av aktiviteten 1 sig 4r malet. Exempel pa detta ar nir en
patient r involverad 1 en koksaktivitet 1 syfte att lira
sig laga mat eller sysslar med malning for att tilligna
sig ett fritidsintresse. I dessa fall 4r syftet med aktivite-
ten detsamma som det direkt uppenbara och den
oinvigde betraktaren har stor chans att gissa rétt anga-
ende syftet med behandlingssituationen. Dessa former
for arbetsterapeutisk behandling har en explicit karak-
tar. Den firdighet man vill uppné har en direkt kopp-
ling dels till den aktuella aktiviteten, dels till att sjalv-
standigt klara det dagliga livets aktiviteter. Malet med
arbetsterapi 4r alltid att individen ska klara sitt dagliga
liv sé sjalvstandigt och med sé stor livstillfredsstillelse
som mojligt (1,2,3,4). I Sverige brukar arbetsterapeuter
1 ”det dagliga livet” inbegripa aktivitetsomradena per-
sonlig vard, boende, arbete/studier och fritid/rekreation,
tillsammans ofta bendmnt ADL-omradet (ADL =
Activities of Daily Living). Séledes har 1 exemplet ovan
koksaktiviteten en direktkoppling till boende medan
malning har ett uppenbart samband med fritid/rekrea-
tion.

Vid andra tillfallen dr dock motivet for val av
aktivitetssituation ett annat &n att sjdlva aktiviteten 1
sig ska behirskas, trots att material och utrustning &r
desamma. Syftet bakom att vélja en koksaktivitet kan
da vara t ex att na okad formaga till samarbete, vilket
pa ett utmarkt satt kan nés 1 en mindre grupp som till-
reder nagot tillsammans. De patienter som deltar kan
mycket vil behdrska det uppenbara, sjédlva matlagningen
vil. Syftet med behandlingssituationen ér dérfor impli-
citidetta fall. Ett ytterligare exempel 4r en patient som,
som ovan, sysslar med malning, men dér syftet &r mer
indirekt kopplat till aktiviteten. Genom att foresla olika
temata att mala efter, kan arbetsterapeuten fokusera
vissa omraden som éger aktualitet for patienten och
stodja denne att bearbeta dem. Det kan handla om att
formulera mal for framtiden eller att ldra kdnna sina
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egna resurser och begransningar. Har ar syftet med be-
handlingen nagot annat dn det uppenbara och
iakttagbara och behandlingen har mer implicit karak-
tir. Kopplingen mellan vald aktivitetssituation och den
rehabilitering som efterstrivas gar inte lika latt att ut-
lasa. Den ar mer indirekt. Mer indirekt ar ocksa sam-
bandet mellan efterstrivad fardighet och formagan att
klara det dagliga livets krav.

Direkt och indirekt arbetsterapi

For att beteckna de mer explicita, uppenbara formerna
for att bedriva arbetsterapi anvinds fortséttningsvis
begreppet direkt arbetsterapi. Vid direkt arbetsterapi
aterfinns den valda aktivitetssituationen, syftet med
behandlingen och det mal som ytterst efterstrdvas inom
samma sfir, ADL-sféren. De mindre uppenbara och
mer implicita arbetssétten kan analogt bendmnas indi-
rekt arbetsterapi. Har aterfinns, liksom vid det direkta
arbetssittet, det vergripande malet inom ADL-sféren.
Aktivitetssituationen kan, men behover inte, ha ADL-
karaktir, och det omedelbara syftet med den aktuella
behandlingen sammanhénger med det dagliga livets
aktiviteter pa ett mer indirekt satt.

Arbetsterapeuter delar ofta in sina behandlingsalter-
nativ utifran ett uppenbart mal, exempelvis hushalls-
traning, social traning eller fobitrining. Dessa alterna-
tiv kan utifran ovanstaende indelning riknas till de di-
rekta. Man 16r sig 1 de miljoer och anvinder den ut-
rustning och de féremal som behandlingen syftar till
att patienten ska beharska.

Lika ofta férekommer att arbetsterapeuterna bendm-
ner sina behandlingsalternativ utifrdn det material som
anvinds som medel, t ex bildgrupp eller skapande ak-
tiviteter. I dessa fall ar inte det priméra malet att gora
konstnirliga bilder eller att &va sig 1 att prova och skapa
i olika material. Istillet kan det vara att fokusera ett
visst problem, t ex daligt sjalvfortroende, och bearbeta
detta pa icke-verbalt sitt genom att ge problemet en
konkret gestalt. Ofta ger detta nya infallsvinklar som
sedan kan vidareutvecklas, antingen icke-verbalt igen,
verbalt eller bade och. Det ror sig om bakomliggande

En skillnad mellan direkt och indirekt arbetsterapi
dr att den forra i starkare utstrdckning bygger pa
inldrningsprinciper och att malen troligtvis upp-
nas snbbare
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Vid direkt arbetsterapi sker behandlingen i den miljo
och med de attribut som hor till ADL-situationen

problem och forestillningar som bearbetas pa detta satt.
Behandlingsformerna kan kallas indirekta, 1 och med
att de syftar till nagot annat &n vad milj6, foremal och
konkret uppgift ger vid handen. Karaktiren 4r indirekt
av tva skal - dels genom att kopplingen till ADL-sfi-
ren inte 4r helt uppenbar, dels genom att syfiets rela-
tion till den aktuella aktiviteten inte heller ar det.

En ytterligare skillnad mellan direkt och indirekt ar-
betsterapi &r att den forra i starkare utstrédckning byg-
ger pa inldrningsprinciper och att malen troligtvis upp-
nas snabbare. Den indirekta arbetsterapin har ocksa
pedagogiska inslag, men baseras ocksa pé bearbetning
av de aktuella bakomliggande mekanismerna. Det &r
dérfor rimligt att anta att det maste rora sig om langre
tidsperspektiv vid dessa behandlingsformer.

Sé& som redan antytts krdver direkt och indirekt ar-
betsterapi olika typer av teoretiska referensramar. Da
syftet har en direkt karaktir krévs att arbetsterapeuten
behirskar aktivitetsanalys, dvs har god kinnedom om
den aktivitetssituation som &r aktuell samt kan forsta
och analysera den utifrdin de moment den innehaller
och de krav aktiviteten stiller pd den som utdvar den.
Dessutom krivs goda teoretiska kunskaper dels inom
psykiatri och psykologi, dels inom arbetsterapi for att
kunna bedéma patientens behov av arbetsterapi. Denna
bedomning kallas ofta funktionsanalys. Arbetsterapeu-
ten méste ocksa ha god pedagogisk forméga och ett
lampligt terapeutiskt forhallningssétt. Detta krivs dven
nér arbetsterapeuten arbetar pa det indirekta séttet, men
da kravs ytterligare kunskaper 1 psykologi och en nog-
grant artikulerad teoretisk referensram. En sadan teo-
retisk overbyggnad ér en nodvindighet for att ge for-
staelse och vigledning for arbetsterapeutens agerande
1 de mindre uppenbara processer som dger rum i sam-
band med de tekniker och interventioner de anvénder i
det indirekta arbetssittet. I detta arbetssétt tangeras ofta
formedvetet material, som medvetandegérs genom ak-
tivitet och sjalvreflektion. Hir kan exempelvis psyko-
dynamisk eller kognitiv inriktning pa kunskaperna vara
aktuell, beroende pé vilken typ av bearbetning som ef-
terstravas. En sammanfattning av de utmérkande dra-
gen for direkt och indirekt arbetsterapi aterfinns 1 ta-
bell 1.
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Tabell 1. Direkt och indirekt arbetsterapi - likheter
och skillnader. *

Behandlingsformer
Direkta Indirekta
Mil ADL-mal, att ADL-mal; att klara
klara det dag- det dagliga livets
liga livets upp- uppgifter och krav
gifter och krav
Aktivitet ADL-aktivitet ADL- eller annan
aktivitet
(t ex skapande)
Strategi Uppova Bearbeta bakom-
ADL-fardighet liggande formaga/
faktorer
Tidsaspekt Den tid det tar Den tid det tar att
att beharska behirska aktivitets-
aktivitets- situationen samt att
situationen bearbeta bakom-
liggande faktorer
Teoretisk Omfattar akti- Omfattar aktivitets-
referensram vitets- och funk- och funktionsanalys,
tionsanalys, forhallningssatt,
forhallningssitt, pedagogik samt psy-
pedagogik kologikunskaper
med inriktning mot
aktuell metod for
bearbetning

*Enbart huvuddrag i ytterlighetssituationer beskrivs i tabellen. I
realiteten innehéller ofta ett behandlingspass bada behandlings-
aspekterna.

Ur patientens synvinkel torde syfte och mal med de
direkta varianterna av arbetsterapeutisk behandling vara
tydligare och lattare att forsté an de indirekta. De indi-
rekta kan berora processer som inte ar helt medvetna
utan tillhor de formedvetna. Dirfor kan till skillnaderna
laggas ytterligare en dimension, nimligen patientens
medvetenhet om terapins innehall, som aterfinns 1 ho-
gre grad vid direkta arbetsformer.

Bade behandlingsformer av direkt och indirekt ka-
raktir bidrar pa olika satt till individens ADL-kapaci-
tet. De direkta pa ett explicit sétt, genom att behand-
lingen sker i den milj6 och med de 6vriga attribut som

Behandlingsformer av direkt och indirekt karaktdr
bidrar pa olika sdtt till individens ADL-kapacitet
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hor till ADL-situationen, de indirekta mer implicit ge-
nom att fokusera och bearbeta speciella problem som
ar ett hinder 1 att klara sitt dagliga liv. Bada formerna
behovs. Vissa patienter ér inte mottagliga for indirekta
arbetsmetoder. I andra fall 4r det sa att indirekta meto-
der kan péaskynda uppndendet av ADL-mal, t ex nir
patienten har en lasning som gor att han eller hon inte
kan tillgodogora sig de direkta metoderna. En behand-
lingsmetod kan ha béde direkta och indirekta inslag.
Tabell 1 redovisar enbart huvuddrag 1 ytterlighets-
situationer. [ exempelvis en matlagningsgrupp kan bada
typer av syften aterfinnas. Det direkta syftet kan vara
att lara sig skota sitt eget hushall, medan det indirekta
kan vara att $va samarbete eller att ta initiativ och an-
svar. P4 ett kontinuum fran direkt till indirekt skulle ett
sddant behandlingsalternativ ligga nagonstans mitt-
emellan. Antagligen 4r det sa att vildigt fa
arbetsterapeutiska behandlingssituationer ar renodlat
direkta respektive indirekta, men det finns definitivt
alternativ som ligger nira endera av polerna. Det finns
ocksa hela arbetsterapienheter som har dragning at
endera polen.

Smérlyckan

Smorlyckan dr en dagvardsenhet 1 Lund baserad pa

arbetsterapeutiska behandlingsprinciper. Flertalet av

arbetsterapeuttjansterna inom en psykiatrisk sektor ar
samlade till en sarskild enhet. Den éar tillkommen som
ett alternativ till att ha arbetsterapeuterna fordelade pa
olika verksambheter dir arbetsterapi blandas med and-
ra metoder och principer for behandling. Den verk-
samhet som dominerar pa Smorlyckan ar ett gruppvard-
program for yngre personer med psykisk sjukdom och
funktionshinder. Man lagger stor tonvikt vid indirekt
arbetsterapi, men dven det direkta arbetssittet forekom-
mer regelbundet 1 behandlingsprogrammet. De tva
behandlingsstrategierna blandas 1 ett veckoprogram,

som beskrivs 1 figur 1.

De behandlingsinslag som kan betraktas som direkta
ar:

- Utflykter och studiebesok som ér relaterade till fritid/
rekreation och 1 viss man till arbete.

- Arbetspraktik, som inte féorekommer regelbundet pa
veckoschemat, men som kan komma in da en pati-
ent befinner sig 1 slutfas en av rehabiliteringsperio-
den. Arbetspraktiken har forstas sin koppling till
arbete.

De behandlingsinslag som har bade direkt och indi-
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Figur 1. Gruppens veckoschema vid Smorlyckan.
Individuella samtal och bildsessioner tillkommer

Mandag | Tisdag Onsdag | Torsdag Fredag
P.00-12.30 | 9.00-12.30 9.00-12.30
Hantverkst Bildgrupp | Lediga Stidning
aktiviteter/ och mat-
Tradgérds- lagning/
skotsel Tradgards-
skotsel 11.00-1400
13.00-1500 | Fria aktivi-
teter
Utflykter
rekt karaktir ar:

- Stadning, matlagning och tradgardsskotsel som éar re
laterade till boende och 1 viss man till fritid/rekreation
eller arbete. Varje aktivitetspass avslutas med en speg-
ling, dir aspekter som samarbete, initiativ, ansvarsta-
gande etc ventileras. Diérigenom tillkommer en indi-
rekt kvalitet som stracker sig fran det konkreta, ofta
icke-verbala, 1 aktivitetssituationen till det abstrakta och
verbala 1 speglingen. For de flesta patienterna ar det
indirekta inslaget av storsta betydelse, men sjilva
firdighetstraningen kan for ménga vara nog sa viktig.
- Hantverksaktiviteter som ér direkt forknippade med
fritid/rekreation. Dessa aktivitetssituationer avslutas
ocksé med speglingspass pa samma sétt som ovan och
far darigenom en betydande direkt karaktir. I och med
speglingarna far den konkreta aktiviteten en annorlunda
dimension och patienterna reflekterar d&ven under den.

Ett gruppinslag har uteslutande indirekt syfte och det
ar bildgruppen. Har ér sjilva aktiviteten underordnad
och det 4r de temata som gestaltas 1 bilderna och hur
de uttrycks dir som &r betydelsebarande. Dessa temata
har anknytning till patienternas problem och livssitua-
tion och bade 1 den gestaltande fasen och 1 en efterfol-
jande spegling sker en bearbetning av det som bilden
fokuserar. I gestaltningen ar den icke-verbal och 1
speglingen verbaliserar patienten det han eller hon 6ns-
kar; inget tvang att prata om bilden foreligger. Av indi-
rekt karaktar ar dessutom en individuell behandlings-
session som varje patient har en gang per vecka. Det

1 bildgruppen dr sjdlva aktiviteten underordnad och
det dr de tema som gestaltas i bilderna och hur de
uttrycks ddr som dr betydelsebdrande
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kan ta formen av samtal eller bildsession.

En analys av behandlingsinslagen med hjélp av de
ovan relaterade principiella skillnaderna och likheterna
mellan de tva arbetssitten ger f6ljande bild:

Mal. De overgripande mélen dr samma for bada
arbetssatten, dvs att klara sig 1 det dagliga livet med
dess kravoch med sa stort matt av tillfredsstillelse som
mojligt.

Aktiviteter. 1 de direkta inslagen ar det ADL-aktivite-
ter som anvénds, liksom i de behandlingssituationer
som ar av bade direkt och indirekt art. I bildgruppen,
som &r helt indirekt, ar det en skapande aktivitet som
anvands.

Strategi. 1 de direkta inslagen, bade de renodlade och
de som finns parallellt med indirekta, &r strategin att
uppova firdigheter och det pedagogiska inslaget ar
stort. I det indirekta arbetet 4r det bearbetandet av mer
generella och ibland bakomliggande formagor eller
problem som 4r 1 forgrunden. Har blir det psykotera-
peutiska inslaget storre.

Tidsaspekt. 1 och med att alla patienter deltar i bada
behandlingsformerna méste den tidrymd som kravs for
att genomfora indirekta behandlingsstrategier vara gél-
lande. Man arbetar med relativt langa tidsforlopp och
ofta ar patienten pa Smorlyckan ca ett r.

Teoretisk referensram. Har giller samma resonemang
som for tidsaspekten - 1 och med att samtliga patienter
deltar 1 bearbetande behandlingsinslag krdvs en refe-
rensram som omfattar en psykoterapeutisk inriktning,
Den teoretiska referensram man arbetar efter vid Smor-
lyckan ar psykodynamisk med inriktning mot objekt-
relationsteori. Referensramen finns beskriven i en sér-
skild rapport (5). Savil handledning som en pagéende
utvirdering bygger p4 samma teoretiska referensram.

Diskussion

Framf6rallt det indirekta arbetssattet som har beskri-
vits baseras till stor del pa teorier som inte genererats
ur arbetsterapi. Flera arbetsterapeuter (2,6,7) har pata-
lat att det &r bade naturligt och nddvéndigt att arbetste-
rapi baserar sig pa den kunskapsmassa som tagits fram
inom andra discipliner. De kunskaper som ér relevanta
for sammanhanget och kan beskriva och forklara de
aktuella formerna valjs ut (2,6) och ligger till grund for
bade bedomning och behandling. Till den kunskaps-
massa som kan anvindas for arbetsterapeutiska
referensramar riknar Mosey bl a psykologi, men ocksa
specifika kunskaper som vuxit fram ur arbetsterapi
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Bdda typerna av behandling behovs och komplet-
terar varandra till en for patienten viktig helhet

(ibid). Arbetsterapi ér en ung disciplin och som veten-
skap, varigenom teorier kan genereras och provas, tar
den sina allra forsta stapplande steg (8). Om ett antal
ar kan forhoppningsvis en storre del av indirekt arbets-
terapi forklaras med hjélp av arbetsterapeutiska teo-
rier. Formodligen skulle det innebira att psykologiska
teorier 1 s& fall assimilerats inom ett arbetsterapeutiskt
paradigm och blivit en naturlig del i arbetsterapeutiska
praxismodeller. Den vigen for konstruerande av be-
greppsliga modeller for arbetsterapi foresprakas av
Kielhofner (9).

Ibland reses frigan om det dr nodvéndigt eller ens
onskvirt att arbetsterapeuter forsoker na bakomlig-
gande psykiska mekanismer genom sin behandling.
Ricker det inte att forsta och beakta dem vid upplagg-
ning av mer beteendeinriktad behandling? Ytterst syf-
tar ju 4nda arbetsterapi till att individen ska klara sitt
dagliga liv och hantera den interaktion som behvs med
omgivningen. Det yttersta malet med arbetsterapi ar
séledes alltid overt och av direkt karaktar. Hur uppnés
da detta pa basta sitt? Denna artikel argumenterar for
attdet dr nodvéndigt att som arbetsterapeut arbeta bade
mot bakomliggande funktioner och mer konkret med
patientens forméga att klara det dagliga livets aktivite-
ter. Det innebar dels ett implicit, indirekt, dels ett ex-
plicit, direkt, arbetssétt med att stodja patientens ut-
veckling. Dessa bada typer av behandling komplette-
rar varandra till en for patienten viktig hLelhet. Att en-

bart arbeta pa det direkta sittet skulle vara att riskera
att standigt befinna sig pa ytan och inte berora temata
som 4r viktiga for patienten. Den utesluter dock inte
att direkta inslag kan utgora ett stort stod och bidra till
att patienten utokar sin kompetens att pa ett sjilvstan-
digt och tillfredsstillande sitt klara sitt dagliga liv. Att
enbart arbeta indirekt innebdr & andra sidan att sjilva
arbetsterapiprincipen urholkas. Viriskerar att inte folja
och stodja patienten ut i den konkreta verklighet dar
han eller hon har att verka. Det &r just genom kombi-
nation av direkt och indirekt arbete som arbetstera-
peuten inom psykiatrin kan erbjuda ett verkligt bra
behandlingsalternativ.
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