Sjukhusets roll i rehabiliteringsprocessen

Utvecklingstendenser inom arbetsterapin

Bodil Nilsson

Arbetsterapins organisations och behandlingsfor-
mer ir i hog grad bunden till samhillets utveck-
ling och funktion.

Jag skall med detta som utgangspunkt forsoka
redogora for min syn pa arbetsterapins roll och
mojligheter inom somatisk vuxenrehabilitering i
dagens Sverige.

Arbetsterapi — somatisk vard — kan sigas
ha genomgatt 2 utvecklingsfaser och nuvarande
3:e pagar sedan nagra ar tillbaka. I forsta fasen
gav minniskor — frivilligt eller dlagt — patienten
forstroelse och strivade samtidigt att halla
de traditionsbundna handaslojderna vid liv. And-
ra fasen omkring 1940 priglas framfor allt av in-
ternationellt inflytande fran krigslinderna, dadr
man sedan linge anvinde aktiviteter for att trina
upp fysiska och psykiska funktionsformagan. Ar-
betsterapi malinriktad  behandlings-
form accepterades ej helt hiar forrin i mitten
av 1950-talet da klinikerna for horisontell reha-
bilitering startades. Man var framfor allt intresse-
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rad av mitnings- och triningsmetoder vid rorelse-
behandling, ADL- och hushallstrining. Grund-
forskning att stodja sig pa vid rorelsebehandling i
arbetsterapi saknas fortfarande. Den tredje fasen
inleddes med att arbetsterapeuterna efter 1965

Samhéllsomdaningen  och  arbetsplatsernas
strukturrationalisering, fortsatt byggande av
omojlig fysisk samhallsmiljo och ett okat krav
pa fritid och utbildning medfér att vi kommer
att behova ett mycket stort antal arbetstera-
peuter i framtiden, havdar i nedanstaende ar-

tikel Bodil Nilsson, instruktionsarbetsterapeut
vid utbildningsavdelningen, Malméhus lans
landsting.

fick en adekvat 3-arig utbildning. Det ir en bred
utbildning och arbetsuppgifterna arbetsterapeuten
har pé rehabiliteringskliniken beror pa:

samhallsforhallandena
klinikens organisation och arbetssitt
patientunderlag och behandlingsmetoder

o TP

arbetsterapeutens kunskaper, ambitioner, er-
farenhet och tillimpningsformaga m. m.

Man kan sidga att rollen bestims av patientens
och Ovriga personalens forvintningar pa henne/
honom, och detta i sin tur dr paverkat av allmin-
na samhillssynen. Foljande rader ur Gunnel En-
bys bok belyser kraven pa rehabiliteringspersona-
len och da speciellt pa arbetsterapeutens uppgif-
ter inom det psykosociala filtet som &r ut-
mirkande for nuvarande tredje utvecklingsfasen.
Det vill sidga arbetsterapeutens medverkan till in-
dividens mojligheter att emotionellt och socialt
finna sig tillritta i totala samhillsmiljon.

Utdrag ur VI MASTE FA ALSKA sid 52—53, av
Gunnel Enby.

”Nog ar vil rehabilitering mycket mer dn gym-
nastik och terapiarbeten. Att hindra hamningar och
angesten fran att sld rot inom den skadade #ar nigot
av det allra viktigaste. Det gor man inte bara genom
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att hélla patienten sysselsatt med att viva halsdukar
eller sitta ihop och mala halvfabrikat. Inte ens den
korta veckotimmen i det handikappvinliga kok som
finns pa vissa sjukhus och dir man far baka och laga
mat kinns som inledning pa vigen tillbaka till livet.
Inte de korta promenaderna med sjukgymnasten pa
gingarna i sjukhusparken. Inte besoken av sjukhus-
frissan.

Ju lingre man hélls inne pa anstalten och dir Ovas
och rehabiliteras, ju svarare har man att komma till-
baka till livet sisom det levs pa andra sidan sjukhus-
grinden. Livet pa sjukhuset blir det verkliga livet och
utanfér finns en virld man visserligen en gang till-
hort men som forefaller allt mer skraimmande. .I)z"l
man kommer ut glider man litt in i vanan att inte
visa vem man dr. Man fungerar hemma i sitt lilla
vilorganiserade handikappkok och i bilen, ddr ingen
utanfor behover ana att man ér handikappad. Vigar
bara prova sin erotiska dragningskraft sott uppallad
i bilen med rullstolen vil gomd i bagageluckan.

Under den tid handikappad vistas pa anstalt for
rehabilitering méste hela tiden dorren till yttervirl-
den hillas vidoppen. Det far inte vara sa att man
maste ha blivit mycket bittre fysiskt innan kontak-
ten utat tas upp igen. Hela tiden méste man kinna
att det dr virlden utanfor sjukhuset man tillhor. Det
ir ju dar man vill leva vidare, till den vérlden man
maste anpassa sig. Inte till den villorganiserade sjuk-
husvirlden.

Dirfor giller det for patienten att si smart och sa
ofta som mojligt triffa “vanliga” manniskor, t.ex.
genom att gi och handla pa kryckor eller i rullstol
och besoka restauranger. Pd sd sitt vinjer man sig
vid att folk tittar och fragar, vid att sjilv be om
hjilp upp- och nerfor trottoarkanter och trappor.
Triningen i att fungera i vardagssituationer ger den
rorelsehindrade en sjilvkinsla som hindrar honom
fran att stelna i en blyghet som for linga tider kan
himma viljan och modet till att aterga till det friska
livet. Inte minst maste sexualiteten integreras i reha-
biliteringsarbetet pa ett sjilvklart och naturligt sitt.
De handikappade skall ses som fullviirdiga min och
kvinnor med allt vad det innebir av behov och ge-
menskap, sex och uppskattning”.

Arbetsterapin skall saledes i forsta hand mot-
verka isolering och bygga upp sjalvfortroendet
bl. a. genom att halla dorren till yttervirlden Op-
pen. Likare, sjukgymnaster, arbetsterapeuter ar
tyvirr ibland Ovedrivet inriktade pa fysiska tra-
ningen framfor att gemensamt med patienten ldg-
ga upp behandlingsprogram som stimulerar de
psykiska behoven som for patienten ar viktigare.

Den schematiska uppstillningen (fig. 1) skall il-
lustrera mina fortsatta resonemang om arbetstera-
peutens mdjligheter att utreda och behandla ska-
O
Arbetsterapin skall sdledes i forsta hand
motverka isolering och bygga upp sjdlvfor-
troendet.
O
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dade minniskor till att fungera pa ligsta mojliga
omhindertagarniva i boende-, arbets- och dvriga
samhillsmiljon.

Arbetsterapeuten maste med patient, personal
och berérda samhillsmedlemmar utreda patien-
tens fysiska miljo, psykiska miljo och hans/hen-
nes psykiska och fysiska funktionsniva och behov
innan slutliga behandlingsprogrammet gors upp.

MILJONS BETYDELSE FOR ARBETS-
TERAPINS UTFORMNING

Boendemiljo

Vrdinrittning. Rehabiliteringsklinikens
m. m. och kinsloklimatet mellan de sjuka och
friska minniskorna — idven besokare, anhoriga —
ir mer avgorande for arbetsterapibehandlingens
resultat in man tidigare har trott. De positiva
attityderna som paskyndar patientens rehabilite-
ring visar sig redan i lokalplaneringen.

I Rid och anvisningar rorande medicinska re-
habiliteringsklinikerna vid centrallasarett, utfar-
dade av Kungliga medicinalstyrelsen den 30 april
1964 star det:

lokaler

"Den hittillsvarande erfarenheten framfor allt fran
Borés visar, att det i medicinalstyrelsens VPM 1954
framlagda forslaget om 30 virdplatser for ett upp-
tagningsomrade pa cirka 200 000 personer icke dr
for hogt riknat, dven om verksamheten i enlighet
med vad nedan sigs utbyggs att omfatta ett vil orga-
niserat transportvisen for transport till och fran sjuk-
huset av vissa fall, samt internat.”

Eftersom Sverige har 8 milj. invanare skulle det
betyda att vi minst ar i behov av 1200 (1 560 med
regionvardsplatser), vardplatser, men vad som finns
dr 576 platser i sluten- och littvird samt dagvérds-
och neurologrehabiliteringsplatser. Det betyder att
patienten vistas for lang tid pa andra institutioner/
kliniker eller i hemmet och rehabiliteringsarbetet
forsvaras och forlinges. For arbetsterapeuten in-
nebir det att viinja patienten av med felaktigt in-
lirda rorelsemonster och stillningar innan “nor-
mala” rorelsetriningen kan borjas. Motivationen
for att trina i det dagliga livets aktiviteter har
forsvarats da patienten har fatt hjilp med detta.
Anhoriga eller annan person som har vérdat pa-
tienten i hemmet maste informeras, instrueras ti-




Fig. 1. Arbetsterapi, en schematisk uppstdllning.
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Anhoriga instrueras tidigt och sa lang tid att
vederbdrande forstar vad patienten kan och inte

kan i ADL-funktionerna.
T A ROOAA

digt och si lang tid, att vederborande forstar vad
patienten kan och inte kan i ADL-funktionerna.
Hur detta i sin tur skall lyckas beror dven pa om
patienter har fatt vara med i beslut om rehabili-
teringsbyggnationens utformning, storlek och var
den bor byggas. T.ex. en liten enhet, litet upp-
tagningsomrade for att patienten e¢j skall tappa
kontakten med familjen.

En del av dehumaniseringen pa vara kliniker
skulle forsvinna om patienten hade ett eget rum
med mojlighet att sitta in en extra sing. Patienten
far bittre somnforhallanden och blir i bittre psy-
kisk balans for att trina maximalt pa dagen. ADL-
traningen kunde péaga ostort och under humana
forhallanden. Man borde édven fa slippa att tviitta
sig samtidigt med de andra patienterna i samma
tviattrum. Det underlittar dven i arbetsterapeutens
trining och utprovning av tekniska hjidlpmedel.
For att ej bryta kontakten utat skall telefonjack
finnas pa alla rummen och dir kan man édven ta
emot vinner och bekanta for natten.

Boendemiljo

Bostaden i “normaia” samhdllsmiljon bor fortast
moijligt besokas och helst bor hemvard och hus-
hallstrining ske i hemmet, men eftersom det of-
tast ar avliagset (i Norrland 30—40 mil) anvinds
bland annat triningsligenhet. Den &r flexibelt
konstruerad och skall kunna &dndras efter patien-
tens behov och hemforhallanden.

Det tar lang tid att bygga om eller ny bostad
for patienten och dirfor vill man planera detta
pa ett tidigt rehabiliteringsstadium. Ofta dr pa-
tientens prognos osiaker och utformningen av hem-
met och om nagra tekniska hjilpmedel t. ex. hus-
héllsmaskiner skall inplaneras, dr beroende pa hur
psykiskt och fysiskt aterstilld patienten blir. Gun-
nel Enbys trining i koket var ej tillrickligt me-
ningsfylld for henne och det kan dven bero pa
allas medvetande om att man ej kan sitta prog-
nos. Jag ar dock overtygad om att om hon hade
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fatt bjuda in bekanta att smaka pa maten eller
tagit med sig maten hem till bekanta hade tri-
ningen varit meningsfylld eftersom hennes star-
kaste behov var att uppratthalla kontakter utanfor
sjukhuset.

Arbetsterapeutens utredning av fysiska och psy-
kiska miljon och omplanering efter patientens
onskan och de bestimmelser man har att folja
ir en komplicerad procedur som visentligt skulle
underlittas om alla bostader byggdes sa flexibla
frin borjan att de kunde anpassas efter allas be-
hov.

Aktiviteter i triningsligenheten hor till de mest
realistiska medlen arbetsterapin har att erbjuda
bland annat for att 0ka kontaktytor eller prova
ut en boendemiljo som passar individen.

Samhallsmiljo

Kommunikation-information. Arbetsterapeuten ut-
reder vad patienten med t. ex. hjirnskada behover
trina for att kunna ta emot och ge information.
Det giller att triana tal och sprak samt att Oka
kontaktytorna for att fa normal kommunikation
till stand. Det senare kan goras genom gruppsam-
tal eller att utnyttja skapande- och fritidaktiviteter
dir malet ar att skapa trygghet i gruppen som le-
der till att man vagar tala. Tyvirr saknas ofta
grupprum eller annat lampligt rum, vilket omoj-
liggor behandlingen. Vanliga eller avpassade kurser
kan tjina som fortsatt behandlingsmedel. Sista
steget dr att ga i vanliga kursverksamheten utanfor
sjukhuset.

Kommunikation-transport eller forflyttning ar
nista steg mot normalt samhillsliv da patienten
med t. ex. sina gangsvarigheter trinar sin forflytt-
ning med allmdnna kommunikationsmedel. Den
fysiska trafikmiljon och det hastiga tempot lig-
ger ooverstigliga hinder for manga ménniskors
kamp for att bli oberoende i samhiillet. Samhills-
utvecklingen visar ej nagon foOrbittrande trend

T
Aktiviteter i traningslidgenheten hor till de

mest realistiska medlen arbetsterapin har att
erbjuda.

AR A




L AT
Minniskans behov av att triffa andra ir sd

stark att flera drs rchabilitering kan spolieras
helt genom isolering.

A A A A

och i trafiktriningen far vissa patienter endast
stillas infor det faktum att trafiken handikappade
honom och nu kommer den att isolera honom
ytterligare. Att anvinda speciella eller allminna
fortskaffningsmedel gores i samband med Ovrig
social trining med mal att klara egna affirs-
arenden eller dylikt.

Samhallsmiljé

Fritid. Arbetsterapeut och patient gir igenom
mojligheter att besoka helst “normala” fritids-
verksamheten eller ibland hemkommunens dag-
centerverksamhet for fortidspensionirer eller pen-
siondrer. Oftast blir det endast tal om kvillsakti-
viteter eftersom samhillet ar planerat for friska
snabba individer som arbetar pa dagen. Det visar
sig dven i fysiska planeringen av nya allménna in-
rattningar. Ibland kan vissa lokaler bli tillgidngliga
efter pastotning om hur forindringar bor ske.

Jag framhirdar som vid ett tidigare tillfille att
liksom kyrkan har sin givna plats i samhillet borde
fritidscentrum vara lika sjilvklar. Dir kan natur-
liga kontakter knytas och minniskor i olika &ld-
rar umgas pa dags- och kviillstid utan att betala
intride. Da behover vi ej speciella dagcentraler
for pensiondrer o.dyl. Minniskans behov av att
triffa andra ér sa stark att flera ars rehabilitering
kan spolieras helt genom isolering. Den forutva-
rande patienten blir apatisk och forlorar tron pé
sig sjilv och sa smaningom ocksd formagan att
klara det dagliga livets aktiviteter pa grund av in-
aktivitet. Kommunernas hemhjilp kommer och
forminskar isoleringen, men pa det sittet okar
patientens hjilpbehov succesivt.

Av tabellen fran laginkomstutredningen (fig. 2)
kan man avlisa forhallandet mellan minniskors
rorelseforméaga och social isolation. Agneta Lun-
dahl skriver: ”Andelen isolerade #r ldgst i kate-
gorin med normal rorelseforméga, den dr hogre
i kategorin med nedsatt rorelseforméga eller ro-
relsehinder, och den &r hogst i kategorin med kraf-

Fig. 2. Ur laginkomstutredningen: FRITID OCH
REKREATION av Agneta Lundahl. Undersékningen
avser forhdllanden i Juni 1968 for hela befolkningen
mellan 15—75 dr.

Tabell 11.82 Andel av kategorier med olika rorelse-
formdga, som dr socialt isolerade. (i % ).

Andel Antal indi-
isolerade  vider i kate-
gorin
Normal rorelseformaga 7 4 389 000
Nedsatt rorelseformaga
eller rorelsehinder 11 1043 000
Kraftigt rorelsehinder 23 476 000

tigt rorelsehinder. Skillnaderna mellan kategorier-
na dr avseviard. Andelen ir mer #n tre ginger
hogre bland kraftigt rorelsehindrade in bland dem
med normal rorelseformaga, eller 23 procent mot
7. Nira var fjirde kraftigt rorelsehindrad i Sve-
rige dr alltsa socialt isolerad”.

Av detta kan man fOrsta att arbetsterapeutens
uppgifter for att forebygga isolation dr av storsta
vikt. Fritids- och utbildningsintresse skall stodjas
och byggas upp redan pa kliniken och om dags-
programmet dr vilavvigt orkar patienten studera
pa sitt eget rum och/eller deltaga i kurser eller
gora andra besok utanfor sjukhuset.

Arbetsmiljo
Arbetsterapin representerar ofta harda

bud”, arbetslivets realiteter, och paminner om att

"livets

det forvintas prestationer av patienten — skriver
Dr. Gogstad i sin bok Rehabilitering. Det ir sant.
Arbetsterapeuten moter motstand och misstroen-
de fran patienten, vilket dir mycket naturligt om
man ser pa utslagsmekanismerna i den fysiska och
psykiska arbetsmiljon, patientens fysiska och psy-
kiska status efter utslagningen och att han ir mer
eller mindre tvungen att underkasta sig rehabili-
tering om han skall fa ekonomiskt stod i fort-
sittningen. Detta dr speciellt mirkbart hos pati-
enter med icke synliga handikapp t. ex. ryggbesviir.
Forberedande arbetsbedomning och trining kan
bli aktuellt for att prova arbetsformégan och oka
arbetstoleransen. I bista fall tar patienten sjilv
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kontakt med sin arbetsgivare for att hora om han
kan komma tillbaka och arbeta halvtid, i omvix-
lande staende och sittande arbetsstillning och att
han ej utsitts for tidspress. Patienten ges ergo-
nomiska instruktioner och arbetsplatsbesok med
arbetsterapeut foranleder ibland &ndring av ar-
betsplatsens inventarier och redskap. Det senare
ir mest forekommande for patienter med synliga
handikapp. Fortsatt uppfoljning gors vanligen av
arbetsvarden.

Samhillsomdaningens inverkan pa arbetsterapin
med arbetsplatsernas strukturrationalisering, fort-
satt arbetsloshet, fortsatt byggande av omdjlig fy-
sisk trafik-, boende-, och ovrig samhillsmiljo, samt
med ett okat krav pa fritid och utbildning, kom-
mer att medfora att vi behover ett mycket stort
antal arbetsterapeuter i framtiden.

Det vill siga ju bittre samhillsplanering desto
mindre vardbehov.

Nyhyttan

Kurort och enskilt sjukhem

Storslagen bergslagsnatur — utmirkta prome-
nadvigar — hodg och torr barrskogsluft —
sjukgymnastik — massage — bad.

Likare: Med. Dr G. Smdrs.

Behandling av invirtes sjukdomar, mag- och
tarmsjukdomar, hjiart- och blodtryckssjukdo-
mar, reumatiska 3kommor. Konvalescens och
rekreation. Prospekt och upplysningar genom
rumsbestillningen. Tel. 0587/604 00.

Postadress: FACK 65, 710 32 JARNBOAS.

Sjukskiterskans
medverkan |
rehabiliteringen av
rorelsehammade

kort viigledning

Tvad amerikanska sjukskoterskor, Mildred
J. Allgire och Ruth R. Denney, som é&gnar
sig at rehabilitering vid Indianauniversite-
tets medicinska klinik har skrivit en liten
bok. Den har tidigare bl a 6versatts till fins-
ka.

SSF:s férlag har latit oversatta den till
svenska. Overlakare Bo Bjerner, vid reha-
biliteringskliniken pa Danderyds sjukhus re-
kommenderar den i ett forord. Boken om-
fattar 62 sidor och innehaller bl a bildserier
med rorelsedvningar.

c:a pris (inkl. moms) 8:25

SVENSK SJUNSKOTERSKEFORENINGS FORLAG

Box 5277, 102 46 STOCKHOLM 5 Tel. 08/23 58 60
(vid direktkop Ostermalmsgatan 33 n.b.)
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