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Psykiatrisk rehabilitering utgér en skérnings-
punkt mellan de olika behandlings- och ut-
vecklingslinjer, som foér narvarande kan ur-
skiljas inom psykiatri och klinisk psykologi.
En rad fackman maste har samordna sina
specialkunskaper, lékare, psykologer, social-
arbetare, arbetsterapeuter, sjukgymnaster
etc.

Den psykiatriska rehabiliteringen innefattar

en traning, som numer syftar till att saker-
stalla ett gradvis alltmer avancerat "tekniskt”
kunnande pa ett flertal skilda omraden: tra-
ning av motoriska funktioner, traning rérande
hem och hushall, social traning samt traning
av arbetsmassiga funktioner. En vasentlig
princip néar det géller denna traning &r det
optimalt stegvisa forfarandet, innebdrande att
slutmélet uppdelas i olika etappmal, dar det
for patienten galler att klara en etapp i taget
innan han gar vidare till nasta. En annan vik-
tig princip ar att traningen skall utformas sa
att patienten upplever den som @ndamalsenlig
och meningsfull. En tredje princip ar den ade-
kvata "aterkopplingen”, innebarande att pati-
enten informeras om resultaten av sina an-
strangningar i sa nara tidsmassigt samband
som mdjligt; kunskapen om att lyckas battre
och battre forstarker beteendet.
Lars-Erik Claeson ar psykolog pa Lillhagens
sjukhus, Birgitta Hedenrud underiakare och
Georg Punell bitr o6verlakare pa klinik |,
Lillhagens sjukhus.
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Utgangslaget vid psykiatrisk
rehabilitering
Psykiatrisk rehabiliteringsverksamhet utgdr en

skdarningspunkt mellan de olika behandlings- och
utvecklingslinjer som fn kan urskiljas inom det
psykiatriska och klinisk-psykologiska omradet.
Mainga specialomraden maste bevakas, foretridas
och synkroniseras om patienten skall kunna er-
bjudas en effektiv rehabilitering. Det innebidr att
en rad fackman maste samordna sina special-
kunskaper. Lika sjdlvklart som att likaren an-
svarar for de medicinska fragorna, tex att pa-
tienten har en vil avvigd instillning pa psyko-
farmaka (vilket i vissa fall kan vara en forutsatt-
ning for en framgangsrik rehabilitering, jfr Malm
1970, Battegay 1971), lika sjalvklart ar det att
psykologen bevakar de inldrningspsykologiska och
socialpsykologiska aspekterna, att kuratorn be-
vakar de sociala-samhilleliga aspekterna, arbets-
terapeuten de arbetsterapiresurser som finns samt
utifran dessa uppbyggnaden av trdningsprogram,
sjukgymnasten fysiska aspekter sasom kondition,
reduktion av somatiska handikapp etc. For erhal-
landet av optimal effekt maste darfor en sam-
falld bedomning ske av ett team, bestaende av
vardpersonalen tillsammans med en grupp sam-
verkande fackmin.

Verksamheten pa en avdelning med psykiatriska
rehabiliteringsuppgifter bor sidlunda ledas av ett
rehabiliteringsteam pa basis av ett horisontellt




samarbete. Detta team handhar gemensamt plane-
ring, effektuering och uppfdljning. Det gor sa-
ledes en bedomning av individuell funktionsniva
registrering (Claeson
1969) och uppsitter tillsammans med patienten
lampliga malsittningar, Overvakar trianingen och

utifran observation och

g0r en resultatvirdering,

Kunskap och motivation

“Rehabilitering kan sdgas vara ett samlingsnamn
for atgirder av medicinsk, psykologisk, social och
arbetsinriktad art, som foretas for att aterfora en
tidigare skadad eller sjuk person till basta mojliga
funktionsniva i psykiskt, fysiskt, socialt och ar-
betsmissigt avseende” (Holmberg 1971). Inte
sillan siittes likhetstecken mellan rehabilitering
och ateranpassning i arbetet. Att fa en handikap-
pad minniska tillbaka i arbete dr givetvis fran
savial ekonomisk som social synpunkt en viktig
form av rehabiliteringen. I méanga fall har reha-
biliteringen mera begrinsad malsittning, exempel-
vis att en patient séttes i stand att helt eller delvis
klara sin dagliga personliga livsforing. Denna re-
habilitering representerar betydande ekonomiska
viarden, de humanitira oridknade” (jfr HOOKk,
1967).

Till psykiatrisk rehabilitering riknas ofta for-
utom rehabilitering i strikt bemirkelse dven habi-
literande atgdrder. Lag funktionsniva kan ha or-
sakats av storningar med bade organisk och
psykologisk genes (t ex felaktig miljopaverkan un-
der uppvixtaren, langvarig isolering m m). En sér-
skild kategori av storningar utgdr symtom som
utvecklas i samband med langvarig hospitalisering
(Schwartz & Waldron 1963, Punell 1970).

Psykiatrisk rehabilitering inrymmer tva basala
komponenter som Omsesidigt paverkar varandra:
4 ena sidan att Oka det tekniska kunnandet, &

En tillbakablick pd den psykiatriska rehabili-
teringen i stort ger vid handen att man ofta
underskattar patienternas tekniska kunnande
och satsat — ibland inadekvat — pa traning i
stillet for pa motivationen.

Kontrasten mellan bedomd och verklig funk-
tionsniva har understundom patagligt illustre-
rats i samband med att patienterna kommit ut
pd resor.

andra sidan att hdja motivationen. Tillsammans
lagger de grunden till individens egna mdojligheter
till sjalvforverkligande.

For att individen skall kunna fungera, maste
han dels ha den tekniska firdigheten (att kunna),
men han maste ocksa bry sig om att anvinda sitt
kunnande (att vilja). Det senare sammanhéinger
med patientens totalbedomning av sin situation,
och huruvida han mot denna bakgrund uppfattar
de foreslagna atgéarderna som riktiga och menings-
fyllda. En tillbakablick pa den psykiatriska reha-
biliteringsverksamheten i stort ger vid handen, att
man ofta underskattat patienternas tekniska kun-
nande och satsat — ibland inadekvat — pa
trining i stéllet for pa motivationen.

Kontrasten mellan bedomd och verklig funk-
tionsniva har understundom patagligt illustrerats
under det senaste decenniet i samband med att
patienterna kommit ut pa resor. Rent allmint
har man blivit alltmer medveten om betydelsen
av stimuleringsgraden fOr patienterna, vilket med-
fort inte bara att reseverksamheten oOkat, utan
ocksa att interaktionen mellan sjukhus och sam-
hille blivit livligare. Sammanfattningsvis omfattar
rehabiliteringsomfanget saledes forutom det tek-
niska kunnandet @ven motivationen.

Traningssystematiken vid psykiatrisk
rehabilitering
Triningsdelen har géatt under namn som “habit

training” (Rees 1956), ADL-trining (jfr Malm
1970) osv och har syftat till att trdna in olika
vanebeteenden som har med elementira fardig-
heter att gora. Numera kan traningsdelen sdgas
syfta till att sdkerstilla ett gradvis alltmer avance-
rat “tekniskt” kunnande pa ett flertal skilda om-
raden: tridning av motoriska funktioner, tridning
rorande hem och hushall (basal och avancerad
ADL-trdning), social trining samt trdning av ar-
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betsmissiga funktioner,

Den fysiska triningen kan vara inriktad dels pa
sviktande, priméra motoriska funktioner (t ex ald-
ringarnas formaga att forflytta sig o a motoriska
forutsittningar for ADL-funktioner), dels pa vissa
psykomotoriska funktioner (tex vid hédmnings-
syndrom), dar bla rorelsetraning i grupper kan
komma till anvidndning (Roxendal 1972).

Basal ADL-trining omfattar elementdra person-
liga aktiviteter sasom hygien, klddsel, bordsskick
etc.

Avancerad ADL-trining omfattar aktiviteter av
typ nutidsorientering, stadstrdaning, buss- och spar-
vagnsresor, bio- och teaterbesok, att kunna handla
i affirer och skota sitt hushall (’lagenhetstra-
ning”), att kunna utritta drenden pa post och
bank, att kunna planera sin ekonomi etc.

Social trining inkluderar bl a stravan att ut-
veckla verbala och nonverbala relationer med
andra manniskor (kommunikationstraning), liksom
aven striavan att riatt viardera och orientera sig i
given psykologisk miljo (realitetstrining).

Den arbetsmdssiga triningen for patienter som
kan atervanda till arbetslivet kan besta i arbets-
provning/arbetstraning antingen pa en forbere-
dande niva pa sjukhuset eller pa arbetsvardsinsti-
tutioner i annan regi efter utskrivningen.

For att traning av den tekniska féardigheten
skall kunna fungera optimalt kridvs att vissa forut-
sattningar dr uppfyllda och att tréningen foljer
vissa principer. Till fOrutsittningarna hor att
handikappande psykiska symtom som t ex éngest,
hallucinationer m m halls tillbaka med lampliga
terapeutiska atgidrder. Till forutsittningarna hor
ocksa att patienten har de fysiska resurserna for
traningen, vilket bedoms fran sjukgymnastsidan.

Rehabiliteringsprinciper

Den visentligaste principen pa traningssidan ar
principen om ett optimalt stegvis forfarande.
Denna princip finns illustrerad dven i andra tra-
ningssammanhang (tex inldrning av ett nytt ar-
bete), i pedagogiska sammanhang (Ericsson 1967)
samt i beteendeterapeutiska metoder sdsom form-
ning (Ullman & Krasner 1965) och systematisk
desensibilisering (Wolpe 1969).
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Motivationsdelen har ofta forsummats i psykia-
trisk rehabilitering och fortfarande kan man pa
psykiatriska sjukhus se exempel pa ur tera-
peutisk synpunkt meningslosa och for patienten
intetsigande sysselsdttningar.

Principen innebir att slutmalet uppdelas i olika
etappmal, dar det for patienten giller att klara av
en etapp i taget innan han gar vidare till nista.
Varje steg i ett sddant trianingsprogram bor vara
tillrdckligt svart for att innebéra en anstrangning
for individen, men inte svarare dn att han klarar
av det. Och det &r synnerligen viktigt atf han kla-
rar av det, emedan detta via paverkan pa sjalvfor-
troendet far effekter pa motivationssidan. Under-
sokningar har visat att misslyckanden, speciellt om
de upprepas, sinker den egna ambitionsnivan
(motivationen) och dirtill horande intresse och
vilja att forsoka pa nytt (Murray 1967). Att lyc-
kas ddremot hojer ambitionsnivan, dvs individens
forviantan pa sig sjalv, vilket ocksa medfor att
han anstrdnger sig @nnu mera nésta gang.

Den andra principen innebidr att triningen skall
vara sa utformad att den av patienten upplevs som
indamalsenlig och meningsfull. D& blir ocksa
den egna satsningen starkast. Med meningsfullhet
avses bl a att det nya beteende som patienten lart
sig skall kunna vidmakthallas av forstirkningar
som utgor en naturlig del av patientens dagliga
miljo (Ericsson 1967). Motivationsdelen har ofta
forsummats vid psykiatrisk rehabilitering, och fort-
farande kan man pa psykiatriska sjukhus se
exempel pa ur terapeutisk synpunkt meningslosa
och for patienten intetsigande sysselsittningar.
Att trianingsprogrammet upplevs som meningsfullt
ar en grundforutsittning for att psykiatrisk reha-
bilitering skall fungera.

Den tredje principen ror adekvat aterkoppling
(feed-back, jfr Manis 1972). Patienten bor infor-
meras om resultaten av sina anstrangningar i sa
niara tidsmissigt samband som mojligt. Detta kan
snabbt leda till en kedja av korrigeringar och dér-
med oOkade anstringningar, emedan kunskapen
om att lyckas bittre och bittre forstirker beteen-
det (’self-reinforcement™).




Avslutande kommentar

De anforda principerna far ses som exemplifie-
ringar. Den faktor som har sarskilt betonats &r
motivationen, vilken forutom en positiv effekt i
rehabiliteringsarbetet dven har en direkt terapeu-
tisk aterverkan. Upplevelsen av att bemadstra olika
uppgifter och att lyckas med detta i successivt
allt svarare steg hojer individens sjalvfortroende
och sjalvtillit — komponenter som i sig dr anta-
gonistiska till spdnning och olust, vilket bidrar till
att frigora resurser som tidigare varit blockerade.
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Vanipulation
av
nyggraden

En mobiliseringsmetods
bakgrund, teknik, indikationer

Harald Brodin (red)

Ca-pris inkl. moms 50:-

Manipulation av ryggraden har sanno-
likt ingatt som ett led i all dldre lake-
konst, men dr minst lika aktuell idag,
med den stora frekvensen ryggbesvdar
hos nutidsmdnniskan.

Denna bok vill bidra till att manipula-
tionsbehandlingen tilldelas den plats
den fortjanar inom den fysikaliska
terapin.

Ur innehdllet:
Manipulasjonsbehandlingens bakgrunn
Undersdkning

Behandling

Indikationer for manipulationsbehandling
Kontraindikationer
Manipulationsbehandlingens plats i
modern medicin

& ESSELTE STUDIUM 1

W 11285 STOCKHOLM ‘& 08/5206 60

431 |






