Arbetsterapiens stillning och malséttning

Av leg. lik. Bengt Naumann, Stockholm.

Arbetsterapien vid vdra sjukhus synes ha en
dnnu nagot oklart definierad stillning och mal-
sittning. Som f6ljd hirav utnyttjas dess mgjlig-
heter ofta otillrickligt eller felaktigt. Ibland ut-
nyttjas den ej alls och man anser arbetsterapeu-
ten vara en onodig befattningshavare pa ett sjuk-
hus. Andra ginger utnyttjas den enbart for att
roa och trosta patienterna pa ett schablonmais-
sigt sitt. Aven om momentet roa och trosta kan
ha betydelse, méste man emellertid komma ihdg,
att arbetsterapiens forsta uppgift dr att stimule-
ra den sjuke till egenaktivitet. Andra ganger
iter kopplas arbetsterapeuten in pa uppgifter
som hon egentligen ej ir vuxen. Friamst giller
detta kanske vid mer komplicerade neurosfall,
diir risken blir att arbetsterapeuten, utan utbild-
ning som hon ér inom detta filt och utan led-
ning lockas engagera sig pa ett sitt, som vare
sig befrimjar patientens eller hennes egna in-
tressen.

F6ljderna av detta blir att arbetsterapeuten
blir villradig och osiiker pé sina resurser, vilket
iterverkar pa hennes tidigare namnda problema-
tiska stillning och gér remitterandet till henne
innu mer diffust. En ytterligare faktor, som for-
svarar hennes stillning och sjilvkinsla dr den
dnnu sa linge opreciserade utbildningsgdngen
for arbetsterapeuter.

Arbetsterapiens nuvarande stillning ar givet-
vis ej nagot i och for sig egendomligt. Den kan
jimforas med initialstadierna hos ett flertal man-
niskovardande organisationer, som senare insti-
tutionaliserats och fatt fasta arbetsnormer. Emel-
lertid bor man observera att arbetsterapien
utomlands t. ex. i England och USA har betyd-
ligt fastare position @n hir, och att den inom
mentalsjukvirden ocksd i Sverige har minga ar
bakom sig. I England och USA synes arbetstera-
peuten ha en stillning som kan jamféras med
sjukgymnastens och ocksd en jamforbar utbild-

ning.
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Arbetsterapiens granser gentemot annan tera-
pi och verksamhet, som ignas de sjuka ér ibland
svara att precisera, vilket kan tinkas medfora
konfliktsituationer. Sddana dr givetvis alltid
ogynnsamma men vid rehabiliteringsverksamhet
kan de kompliceras pa ett speciellt siitt och med-
fora att patienten spelar ut den ena instansen
emot den andra med en forsimrad rehabilite-
ringseffekt som f6ljd.

Ett arbetsterapien nirliggande falt dr sjuk-
gymnastiken och i minga hinseenden torde des-
sa bada verksamheters insatser kunna komplet-
tera varandra fortriffligt. Sjukgymnastiken har
sedan linge sysslat med neurologiskt betingade
motoriska storningar bl. a. perifera och centrala
pareser, men i viss utstrickning ocksa s. k.
extrapyramidala rubbningar och ataxi. Sjuk-
gymnastiken bygger i forsta hand sin terapi pd
ett timligen avancerat utnyttjande av motori-
kens kinda anatomiska och fysiologiska data
och blir med sin stora praktiska erfarenhet av
i synnerhet lokomotionen och nedre extremite-
ternas motorik av storsta betydelse vid rehabili-
tering av neurologiska fall. Vid sadan rehabili-
tering, liksom inom annan sjukvard foreligger
emellertid ej sillan ocksa behov av att ova ovre
extremiteten pa speciellt sitt, ibland trots att
ingen egentlig pares eller liknande férindring
foreligger. Hir tillkommer arbetsterapiens upp-
gift, som neurofysiologiskt skulle kunna uttryc-
kas som ett arbete med vida corticala flt,
vilka handligger mer avancerade skeenden hos
organismen bl. a. koncentration, minne och
praxifunktioner inkl. handens finmotorik. Grén-
sen mellan de cerebrospinala strukturer, som
kommer péa sjukgymnastens lott att Gva och de,
som kommer pa arbetsterapeutens, dr givetvis
oskarp och véra kunskaper om strukturerna ifra-
ga ocksd ofullstindiga. Da i fysiologiskt hin-
seende strukturerna knyter an till varandra pa
ett synnerligen smidigt sitt bor man emellertid




kunna forvinta att smidigast mojliga samarbete
mellan arbetsterapi och sjukgymnastik skall ge
bista resultat i rehabiliteringshiinseende.

Av alder édr det liraren och ej medicinaren,
som arbetar med corticala strukturer. Foljdrik-
tigt innehaller ocksd arbetsterapeutens grundut-
bildning element av en viiv- eller annan lirar-
utbildning. Lirarutbildningen bygger till sina
visentligheter pa erfarenheter, som samlats fran
“friska” och "normala” objekt. Arbetsterapeuten
stills emellertid i sin yrkesutévning infor “sju-
ka”, “neurotiska” eller pa annat siitt avvikande
objekt, en alls ingen litt uppgift om i skolningen
ej ens ett empiriskt samlat kunskapsstoff an-
gaende “’sjuka” minniskor kommit tillmotes. Ar-
betsterapeuten maste dérfor, hur vilplanerad ut-
bildningen &n idr i tekniskt hiinseende, &tminsto-
ne till en borjan, handledas och vidareutbildas
av klinisk personal med intresse for relations-
psykologiska problemstillningar. Denna “super-
vision” torde vanligen kunna ske via konferen-
ser, sittronder etc.

Arbetsterapeuten kommer mycket ofta den
sjuke nira in pa livet. Det torde dirvid vara vi-
sentligt att engagemanget ledes efter sidana lin-
jer att den sjukes egenaktivitet och sjilvstindig-
het stiirkes efter hand och att mer eller mindre
omedvetna behov att fa kvarbli i en passiv posi-
tion sd raskt och korrekt som majligt kan regist-
reras av terapeuten, en uppgift som ingalunda
ar litt. Ett eventuellt initialt underhallnings- och
trostmoment i arbetsterapien bor i siddana fall
smaningom kompletteras med mer systematiska
ovningar, som tar sikte pa patientens egen aktiva
insats. Dock ér ibland patienten s svért sjuk,
att ingenting kan vinnas med sddan terapi och
hir dr ju underhéllning, trost och stod det enda
som kan bjudas.

Pa en annan punkt har arbetsterapeuten en
sjdlvklar begrinsning i utbildningen, en begriins-
ning, som blott kan accepteras. Jag syftar nu pa
att arbetsterapeuten ej har mojlighet att vara
helt insatt i den maéngfald arbetsmoment, som
existerar inom arbetslivets olika sektioner och
att hon ej har annat val dn att forsoka 7smilta”

sin kénsla av osikerhet infér vissa arbetsmo-

ment och gora det bista mojliga av ett terapi-
problem. Da kan hon siikerligen ocksd oftast go-
ra ett terapiprogram vilavpassat utifran givna
forutsitiningar. Ocksa pd denna punkten har
teamarbete, konferenser etc. stor betydelse. En
bristande utbildning, en orealistisk osikerhets-
kinsla infor en uppgift etc. kan {4 mojlighet att
neutraliseras hir. Ett exempel pa hithorande sva-
righeter dr den bristande sikerhet, som en kvinn-
lig arbetsterapcut kan tinkas erfara infor vissa
“manliga” arbetsmoment, vilket frestar henne att
lata dylika moment i onodan fa vika till frmén
for sadana som hon sjilv trivs bittre med eller
behirskar bittre. Men da manga min ej kéinner
sig tilltalade av alltfér feminina 6vningsmoment
och reagerar med passiv missnéjdhet, resigna-
tion eller aggressivitet pa dem, kan ldtt kompli-
kationer i rehabiliteringsforloppet uppsta. Ge-
nom plasticitet vid valet av arbetsmoment kan
emellertid dylika komplikationer ej sillan fore-
byggas. Plasticitet dr givetvis alltid en mycket
virdefull tillgang fo6r personer som sysslar med
rehabiliteringsproblem men bor naturligtvis ej
overga i en overdriven féljsamhet eller under-
kastelsetendens.

En tillgang hos arbetsterapien dr att den inom
vissa grinser har mojlighet att anpassa sig efter
varierande aktuella behov. Den kan siledes, for-
utom sin basala verksamhet, innefatta konst- och
konsthantverk i skilda riktningar, musikverk-
samhet, studier o. s. v. bedrivet med patienter
individuellt eller i grupp och dar kravet pa pa-
tientens egen insats kan varieras. Ett vasentligt
omrade inom den neurologiska rehabiliteringen
utgores vidare av afasitridningen, som bor be-
drivas i samrad med och under ledning av en
talpedagog.

Arbetsterapiens uppgift ir givetvis ej att er-
sitta yrkesldraren. Arbetsterapien skall blott ut-
gora ett steg i riktning mot yrkesutbildningen,
ett steg, som innebér egenaktivitet under ledning
for den sjuke och ett steg, som kan utnyttjas
for utprévning av lampligaste framtida syssel-
sittning eller upptraning till dylik sysselséttning.
Arbetsterapien bor ocksa i samrad med andra
specialiteter vara fortrogen med anvindandet av
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mekaniska hjalpmedel, som i mojligaste mén
kan ersitta definitivt bortfallna funktioner eller
bidraga till uppévning av skadade funktioner
sd linge hopp finnes till spontan forbittring.
Detta forutsitter emellertid vissa kunskaper in-
om angrinsande omraden, anatomi, bandage-

ringskonst, materialkdnnedom etc.

En viilfunktionerande arbetsterapi torde ibland
kunna utnyttjas som en oéverbryggande faktor
vid de ménga intrapsykiska konflikter, som ak-
tualiseras vid sjukdom och sjukhusvistelse. Den
sjukes spontana eller av sjukdomen framkallade
tendens att sjunka in i ett passivt tillstind kan i
viss man kompenseras av arbetsterapiens pro-
gram att lata honom arbeta under visst eget an-
svar och lita honom se vissa omedelbara fruk-
ter av den egna produktionsformagan. Vidare
kan det vid virden av sjuka manniskor observe-
rade fenomenet, att den sjuke ndstan anpassar
sig alltfor vil i sin roll som patient och da far
alltmer uttunnade relationer till realiteten, ocksa
bli en punkt for arbetsterapien att behandla. Nir
en sadan patient skall ateranpassa sig till ett ak-
tivt liv maste vissa vanemonster dndras och vissa
beteenden och inre motstand overvinnas, vilket
kan medféra att vederborande kanske ej lingre
framstar sdsom en si angendm patient som tidi-
gare. Hirvid kan okritiskt framforda attityder
fran personalens sida medféra att patienten far
en okad tendens att drdja sig kvar i sin passiva
roll. Arbetsterapeuten kan emellertid med sin
anknytning till arbete och aktivitet under en sa-
dan fas bli en betydelsefull instans och en stor
hjilp for en tillfrisknande patient forutsatt att
hon snabbt kan forsta skiftningarna i det psyko-
logiska monstret och tillater patientens egenak-
tivitet att ateruppstd. Arbetsterapiens olika ov-
ningar kommer séledes att omfatta, forutom
det motoriska ovningsmomentet, det koncentra-
tions-, praxi-, minnesovande etc. momentet, ock-
s ett realitetsstirkande moment. Man kan harav
formoda att arbetsévningar, som for fram till
praktiskt anvindbara resultat stimulerar mer in
“skendvningar” och avledande terapi ehuru si-
dan givetvis ocksd har stort virde emellanat.

I praktiskt kliniskt hinseende har arbetstera-
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pien salunda ett stort verksamhetsfilt, som stal-
ler stora krav pa sin utovares tekniska utbild-
ning men ocksid pa den kliniska “blicken” och
fortrogenheten med minskliga reaktionssitt.
Man maste betinka att vid en strivan att “’reha-
bilitera” en patient man ofta kommer i beroring
med miktiga, hittills relativt okinda eller obe-
aktade mekanismer inom den minskliga orga-
nismen, som far en speciell fargning av patien-
tens akuta eller kroniska prekira situation. Den-
na situation édr dels betingad av det handikap
patienten drabbats av, men dels ocksa av hur
patienten reagerar pé sitt handikap. Det har vi-
sat sig att man mycket ofta misslyckas med re-
habiliteringsforsok dd man néjer sig med att en-
bart taga de somatiska defekterna i beaktande
utan hiinsyn till patientens mer djupliggande pro-
blematik. Att nalkas denna innebir emellertid
manga svarigheter vars évervinnande stéller sto-
ra krav pa terapeutens formaga till sjlvstindigt
och moget omdéme samt kraft att Gvervinna det
’rehabiliteringsmotstand”, som finns hos flerta-
let av de patienter, diir “rehabilitering” rekom-
menderats. Manga patienter “rehabiliterar” sig
givetvis praktiskt taget sjilva och blir av den an-
ledningen endast undantagsvis aktuella for en
mer systematiskt upplagd rehabiliteringsverk-
samhet. De neurologiska defekttillstanden torde
emellertid kanske oftare dn andra sjukdomsfall
uppvisa ett ansenligt “rehabiliteringsmotstand”
pa grund av de omfattande och itgonenfallande
symptomen, vars orsak ej sillan har en skrim-
mande, ibland ocksa hemlighetsfull och mystisk
innebord for den sjuke.

I vér tid, da sjukhusen tenderar att fa en allt-
mer teknisk och specialiserad karaktdr kan myec-
ket vil ett 6kande behov uppsta efter sadana in-
stanser, som arbetar med ménniskan mer som in-
dividuell helhet betraktad. Da arbetsterapien i
viss man utgor en sddan instans, dr det visent-
ligt, att man klargor for sig dess mojligheter och
begrinsningar och avpassar en sa limplig ut-
bildning som mojligt f6r dess utovare.

Sammanfattningsvis kan alltsa sdgas att ar-
betsterapien i forsta hand bor efterstriva att ut-
nyttja terapimoment, som klargor realiteten for






