Arbetsterapi i allménhet

Ar numera ett kidnt begrepp dven i Sverige. I
korthet skall dock hiar nedan ges nagra syn-
punkter.

Rehabilitering och salunda dven arbetsterapi
ir 1 korthet hjalp till sjalvhjialp”.

Verksamhet utévad av yrkesgrupper, som ska
bitrida likaren i behandlingen av en sjuk eller
skadad, maste givetvis std under hans ledning
for att verksamheten ska kunna benimnas te-
rapi. Endast under sadan ledning kan f.ex.
arbetsterapi bli ett av likarens medel att an-
¢ripa speciella problem, som uppstatt genom
skada eller sjukdom.

Verksamhet, som ledes utan medicinsk mal-
sittning, ar ej arbetsterapi. Forstroelse och
verksamhet vilken som helst har sitt beritti-
gande for vuxna, men ar ej arbetsterapi.

Arbetsterapi ar salunda verksamhet, som or-
dineras av liakare for att malmedvetet och med
vrkeskunskap bidra till patientens rehabilite-
ring efter skada eller sjukdom. Den dr snab-
hast mojligt insatt aktivitet hos patienten, gra-
derad efter patientens forméaga. Den ska sna-
rast leda till s normal verksamhet som majligt.

Behandlingsprogrammet kan omfatta konst,
konsthantverk, hantverk och annan manuell
och intellektuell verksamhet (som blir hobby-
cller vrkesbetonad verksamhet for olika indi-
vider), vrkesfortrining (for t.ex. hemvard, in-
dustri, kontor, hantverk, konst), sjalvhjialps-
aktiviteter (sasom kliadsel, personlig hygien,
maltid, kommunikation med skrift etc.), grupp-
aktiviteter for social anpassning och aterin-
passning. En behandlingsplan utformas med
«vfte att genom en eller flera av dessa aktivi-
teter forbattra patientens psykiska och fysiska
tillstand, att 6ka hans anpassning till normal
livsforing.

Likare utnyttjar arbetsterapi i bade diagnos-
liskt och terapeutiskt syfte pa alla medicinska
omriaden och i nira anslutning till skola och
arbetsvard.

Patientens egen aktiva medverkan och mo-
tivering for denna behandling ar av allra stors-

Arbetsterapi i CP-vard

Av arbetsterapeut Ingrid Nystrom, Orebro

ta betydelse. En sund instillning och malsitt-
ning iar i hog grad beroende pa forhallanden
fran allra tidigaste barnaaren.

Utan samverkan mellan rehabiliteringsyrke-
rna, patienten och hans nirmaste omgivning ar
det svart att na ett realistiskt uppsatt mal.

Man talar om olika slags arbetsterapi, psyko-
logisk och funktionell arbetsterapi. Olika for-
utsittningar maste ge olika malsittning. For
en patient kan det t.ex. vara visentligt att i
gorligaste man bibehéalla hans allménna kondi-
tion. For en annan giller det att bygga upp
det, som raserats genom sjukdom eller skada.
For dannu en annan patient kan det gilla att
bibehilla konditionen i allminhet och samti-
digt satta in en direkt muskeltrinande verk-
samhet for nagon lem. Planen fo6r behand-
lingen maste ta fasta pa den individuella pa-
tientens behov och det terapeutiska goras i en-
lighet med hans samhillsuppgift.

Psykologisk arbelsterapi syftar bl.a. till att
psykiskt paverka allméntillstindet, férebygge
neuroser, bibehdlla fysisk och psykisk formaga
till arbete och ”sjialvhjialp” i den dagliga livs-
foringen.

Funklionell arbelsterapi syftar bl.a. till att
oka leders och musklers funktion, vara bade
observation och terapi vid framfor allt psy-
kiska sjukdomstillstand, verka allmint upp-
bhyggande, ge okad fysisk och psykisk formaga
till arbete och sjalvhjalp” i den dagliga livs-
foringen.

Arbetsterapi ar aldrig forstroelse (”forstro
tid”’), utan verksamhet med djupt gaende och
langsiktig malsiattning inom habilitering och
rehabilitering i dagens och morgondagens sam-
hille.

Sverige intar en foga smickrande sirstill-
ning i internationella sammanhang vad betrif-
far arbetsterapi inom CP-vard. Detta torde
framst ha sin orsak i den svenska utbildningen
till arbetsterapeut, som bade kvalitativt och
kvantitativt 4r synnerligen otillricklig och allt-
s& inte kan ge svensk habilitering och rehabi-
litering fackfolk, som kan gora erforderlig in-
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sats. Detta giller alla omraden, diar arbetsterapi
utomlands anses som en oundginglig link i
rehabilitering, bade for barn och vuxna. Spe-
cialomradet CP ar obefintligt i svensk utbild-
ning.

Svensk arbetsterapeututbildning,

som #dnnu befinner sig pa forsoksstadiet, ar
just nu foremal for en synnerligen nodvandig
revidering, som man hoppas skall genomforas
med framsynthet. Vi har pa alla omraden inom
arbetsterapi, beroende pa var efterslipning,
mojlighet att nu tillgodogora oss mangariga
utlindska erfarenheter och kan vid denna tid-
punkt klarare bedéma vad svensk rehabilite-
ring kriaver av arbetsterapeutisk insats. Det
bor bli lika sjalvklart, som utomlands, att t.ex.
sjukgymnaster och arbetsterapeuter med in-
sikt ska kunna arbeta sida vid sida for att sa
allsidigt som mdojligt ge sin patient de bista
forutsattningar att leva med sitt handikap.

Rehabilitering bygger pa samverkande
vrkeskunskaper

I.akaren behover for att kunna genomfora sitt
behandlingsprogram, ett flertal olika yrkes-
utovare som medhjilpare. Mer och mer inses
betvdelsen, nodvindigheten av att behandla
hela méinniskan, ej det delproblem som skadan
eller sjukdomen utgor. Likasa att behandlingen
maste, med alla till buds stdende medel, snab-
bast aterfora patienten till s& normal livsforing
som mojligt. Detta dr humanitart och det har
ocksd visat sig vara nationalekonomiskt vél
motiverat, trots att habilitering och rehabilite-
ring ar synnerligen kostsamt.

Arbetsterapeuter for CP-vard

For att halla oss till specialomradet CP var
det redan 1948 patagligt hur England utnytt-
jade arbetsterapeuter i sina behandlingspro-
gram for CP-barn. De fick, trots att CP ej in-
gick som specialitet i arbetsterapeututbild-
ningen gora vardefulla insatser med funktio-
nell arbetsterapi. I USA utgér CP-varden en av
de visentligaste specialomradena inom arbets-
terapi. Danmark och Norge har, dven de, arbets-
terapeuter, som tillsammans med sjukgymnas-
ten ger funktionell trining. Vad betraffar Sve-
rige har i vtterst ringa omfattning funktionell
arbetsterapi utnyttjats.
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Det handikappade barnet star for nirvarande,
beriittigat, i blickfanget. Vad vi gor och inte
gor med det friska och det handikappade bar-
net aterverkar direkt pa rehabiliteringen i sin
helhet .

Med tanke pa det enormt stora intresse och
de resultatrika, fornamliga arbetsprestationer,
som framfor allt de senaste 15 aren kommit
svensk CP-vard till del, kanske det kan vara
av négot intresse att fa del av nagra erfaren-
heter fran ett studiear i USA, ta en sidoblick
péa utvecklingen dir. Av utrymmesskil skall en-
dast négra aspekier beroéras och mycket ytligt.

Utvecklingen 1 USA

Diar har, pa ett helt annat sitt dn i Sverige,
gatt in i allminna medvetandet om arbetstera-
pins virde for det fysiskt handikappade
barnet.

Omkring 1920 vicktes intresse for fysikalisk

behandling at s.k. spastiker av ortopeden Dr.
Winthrop M. Phelps. 1937 startade han sina
kurser for likare, sjukgymnaster och arbets-
terapeuler.
Bland 6vriga pionjirer finner man likare med
olika specialiteter sidsom pediatriker, neuroki-
rurger etc. 1947 bildade likare ”the American
Academy of Cerebral Palsy”.

Flertal fortbildningskurser inom detta spe-
cialomréade pagar kontinuerligt i olika delar av
det stora landet i viister. De star 6ppna for
likare, tandléikare, sjukskoterskor, sjukgymnas-
ter, arbetsterapeuter och/eller talterapeuter. De
varierar mellan 2 veckor och 3 méanader.

Stindig differentiering

Beroende pa skadans ursprung framstar ju
olika grundtyper av CP med individuellt mer
cller mindre komplicerade verkningar och helt
olika behandlingsmetoder. Numera talar man
ju inte enbart om spasticitet, utan ocksa om
atetos, rigiditet och ataxia sisom grundtyper.

1931 hoérde man talas endast om spasticitet.

1937 hade man borjat utforska atetos, och
cfter hand har man hittills urskiljt 12 olika
former inom denna grupp.

1949 hade rigiditet urskilijts.

F.n. kiinner man till 21 olika former av CP.

Habilitering
Cerebral pares framkallas av hjarnskador
fore, under eller efter férlossning.




Ett barn, som aldrig har fungerat normalt,
maste lira sig grundliggande fiardigheter, som
det aldrig haft. Detta giller d4ven barn, som
under de allra forsta levnadsaren genom yttre
vald eller sjukdom fatt CP. For dem blir habi-
litering nodviandig.

Verkan av dessa tidigt intriffade skador
skiljer sig i manga avseenden fran dem, som
uppstar hos idldre skadade. For dessa ar re-
habilitering aktuell, enéir de ska ater lira fir-
digheter, som de en giang haft.

Humaniltdira, sociala och nationalekonomiska
problemen ar stora. Den hjiarnskadades pro-
blem #Ar ocksa hans familjs, hans omgivnings
och samhiillets problem. Tidig behandling med
realistisk malsittning var givetvis inte overallt
genomford i USA. Mianga kom inte under be-
handling foére skoldldern, ménga inte ens be-
tyvdligt senare. Emotionella skidl och okunnig-
het hos foridldrarna gjorde att man inte tidigt
nog sokte likare, den forebygganide modra- och
harnavarden stod ej pa samma niva som den
svenska, och barn, vars forildrar flyttade fran
stat till stat, kanske aldrig fick atnjuta hélso-
och sjukvard.

Habiliteringslagel

For individens allsidiga utveckling och be-
handling kravs ett vittomfattande habilite-
ringslag, dar varje medlem har varierande stor
insats, helt beroende pa behovet for varje in-
dividuell patient. Resultat tillskrivs aldrig en
i laget, utan dess samverkan.

Ett saddant samarbete dr inte latt att uppn4,
beroende pa lokala och pa minskliga faktorer.
Problemen lostes ocksa pa mycket olika sitt
i USA. Men — i stort sett hade man dir kom-
mit langre i forverkligandet harav #n hirhem-
ma. det var redan en mer sjilvskriven fore-
teelse, 4ven om man inte alltid lyckades.

Dir ar likarna, sjukskoterskan, sjukgymnas-
ten, arbetsterapeuten, talterapeuten, psykolo-
gen. kuratorn, lararna, arbetsvardaren. Sam-
arbetet mellan de olika yrkesgrupperna var
som regel mycket vil organiserat med konfe-
renser av olika slag. Alla visste genom skriftliga
och muntliga rapporter m.m. patientens aktu-
ella situation i de olika behandlingsomradena,
den slutliga och aktuella malsittningen kunde
bedomas (och ev. fordndras) fran olika syn-
punkter, skirskadad av olika fackkunskaper.

De inte minst viktiga i laget ar givetvis pa-
tienten sjilv och hans familj. Barn i olika ald-
rar maste motiveras olika for medverkan pa

satt, som passar deras utvecklingsniva och
anpassas efter deras handikap.

Motivering har blivit slagordet i USA, trots
att det Ar grundprincipen sedan urminnes ti-
der for miansklig levnad. P4 den vilar hela re-
habiliteringens effektivitet. Utan ritt motive-
rad medverkan forfelas rehabiliteringsinsatser-
na. Med ratta ansags, att terapeuterna i allmén-
het, i USA, brast i psykologiskt och pedago-
giskt kunnande om sina barnpatienter, och att
som fo6ljd hiarav resultatet ej blev vad det bor-
de ha kunnat bli med terapeuternas rent me-
dicinska vetande. Det skulle ocksa ha varit helt
orimligt om den endast 3-ariga arbetsterapeut-
utbildningen skulle ha givit dem tillrickliga
kvalifikationer harfor.

Familjen, forildrar och syskon, paverkar och
paverkas av CP-barnets situation. Forildrarna
kinner ju sitt barn vil, men pa ett subjektivt,
icke fackkunnigt sitt. Givetvis gavs noggran-
na instruktioner om barnet. P4 sina hall ansags
det bittre, att forildrarna ej patog sig nagon
behandling, utan pa alla andra sitt dgnade sig
4t sina barn, pa andra hall gavs behandlings-
direktiv. Terapeuten har mycket att ldra av
foraldrarna, dessa i sin tur maéaste ofta for-
hjilpas till en mer objektiv, realistisk malsétt-
ning.

Forialdrakontakten ansags som mycket vi-
sentlig. Diarfor ansags det viktigt, pa sina hall,
att forialdrarna dagligen kom med sina barn
till skolan/centralen, varvid naturligt tillfalle
gavs At omsesidig kontakt. Otaliga exempel
hade man pé, hur all nédvindig kontakt bru-
tits i och med att t.ex. transporter ordnats
centralt.

Sjukgymnastik, arbetsterapi och talterapi

utgjorde de fornamsta behandlingsmetoderna,
iiven om operationer, bandage, mediciner i
vixlande utstrickning utnyttjades. Dr. Phelps
hade den forhoppningen, att i framtiden medi-
ciner skulle kunna pa ett effektivare sitt an
hittills 16sa problemen speciellt for atetoti-
kerna.

Som bekant har méanga olika former av sjuk-
gymnastik for dessa skador utarbetats under
arens lopp. Vilken metod dr den ritta? ”Den
metoden, som sidkrast nar sitt mal” formulera-
des ett svar av den vilkinde pediatrikern Dr.
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Perlstein, Chicago, i hans férelasning om CP
P& Arbetsterapeuternas Virldsférbunds inter-
nationella kongress 1954.

Oftast ar det en kombination av flera metoder
som ger bista resultat. Ganska allmint ansags,
att man tidigare inriktat sig for mycket pa spe-
ciella tekniker och mindre pa barnens indivi-
duella behov. Meningarna ir dock delade. Kan-
ske bor namnas, att Bobaths och Roods tek-
niker de senaste aren tilldragit sig stort in-
tresse.

For ett gott behandlingsresultat ir det givet,
att arbetsterapevten intimt kan samarbeta med
sjukgymnasten — och med talterapeuten. Sam-
arbete under gemensam ledning resulterar bl.a.
i olika behandlingsprogram, som dock i metod
ansluter sig till de andra terapeuternas och
som soker losa delproblemen.

Arbetsierapins roll

dr att gora patienten fysiskt och psykiskt sa
oberoende som mojligt, méalet for alla andra
rehabiliteringsstrivanden. Arbetsterapins me-
del ar verksamhet, som ansluter sig till normai
livsforing. Det av
monstret s.a.s.

sjukgymnasten inovade
ovas av arbetsterapeuten till
funktionsduglighet. De fundamentala kropps-
funktionerna, t.ex. kropps- och huvudhallning,
armrorelser, héalla, slippa,
slappa av, ita, tala, allt detta trinas och tri-
nas ater genom verksamhet, som passar bar-
nets utveckling och handikap.

Hittills har man lidttast kunnat ersiitta bris-
tande funktionsduglighet i nedre extremiteter-
na (genom t.ex. bandage, rullstol). Vad be-
iriffar de 6vre extremiteterna vinnes alltmer
erfarenheter om andra typer av s.k. orthetics”
(hjalpmedel som ger stod och dkad funktion
at kroppsdelen och samtidigt kan utgéra fiste
for nagot redskap). De maste tillgripas, kanske
fér att motverka kontrakturer, halla en hand
i funktionsdugligi lige, kanske for att halla en
sked, som dessutom kanske fatt bojas i en
vinkel, som gor, att patienten kan fora skeden
till munnen.

att kunna gripa,

I storsta utstrickning faller det pa arbets-
terapeutens lott att prova ut dessa hjalpmedel
for manuell verksamhet, ofta aven att tillverka
dem. Hartill behoévs kunskap och fantasirike-
dom.
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I forsta hand giller det dock att trina bar-
et allsidigt utan dessa hjialpmedel. Barnet
méste under metodiskt genomférd ledning liira
sig att klara sig sjilv s& mycket som mojligt
med maltid, toalett, kladsel etc. (s.k. sjilv-
hjalps-aktiviteter”). Ett barns normala utveck-
ling pa olika omraden maste sa allsidigt som
mojligt ges det handikappade barnet genom
synnerligen malmedveten behandling. I det
handikappade barnets verksamhet skall dirfor
i storsta mojliga utstrickning inga ’vanliga”
lekmaterial, sysselsittningar och impulser. Des-
sa utnyttjas som allméant utvecklande och di-
rekt funktionstrinande.

Med initial-testning och fortlopande test-
ningar, genom diagram m.m. séker arbetstera-
peuten under likarens ledning genomféra ett
realistiskt planlagt behandlingsprogram. Funk-
tionell arbetsterapi ir verksamhet, som tera-
peutiskt bidrar till att inpassa det handikap-
pade barnet och den handikappade
med CP i samhillet.

vuxne

“Intensiv Irdning”’

med allsidig terapi gavs, genomsnittligt, i 3-
manadersperioder. Under dessa manader fick
patienten dagliga behandlingar. Uppehallet
mellan perioderna understeg ej 14 dagar.

Virdet av behandlingsschema med terapi
c¢ndast négra ganger i ansags
mycket pa foraldrarnas medverkan. Denna var
givetvis av mycket olika kvalitet.

veckan bero

Samhdllets mdojligheter

Intresset och organisationen av CP-varden
var ganska olika i olika stater. Kvalitativt och
kvantitativt storsta insatserna ansags staterna
New York och California ha gjort.

Generellt remitterades patienten till ett cen-
ter for diagnostisering och provning. Detta var
oftast forlagt till ett sjukhus. Behandling foljde
sedan i den typ av institution, som bist mot-
svarade patientens behov. Men framfor allt
maste de lokala mojligheterna bli avgorande.
Med jamna mellanrum aterkom si patienten
for fornyad provning i de olika terapiavdel-
ningarna, ofta endast for en dag.

CP-patienter vardades endast som akuta sjuk-
domsfall pa sjukhus. Dock intogs de givetvis
fér behandling pa de speciella rehabiliterings-




sjukhusen och -centres for fysiskt handikap-
pade. Polikliniskt, daremot, behandlades méanga
CP-patienter med sjukgymnastik, arbetsterapi
och talterapi (déar saddan fanns).

Av méanga skil var det nodviandigt ge be-
handling i hemmet av dessa terapeuter. Man
ansag i USA att omkring 40 % av CP-kliente-
lets behov av behandling tidcktes just genom
polikliniska besok och hembesok av terapeu-
terna.

I skolor for fysiskt handikappade var ofta
inrittade terapiavdelningar for enbart CP eller
ocksa for alla barn gemensamt. Till skolklasser
f{ér CP och ev. andra handikappade i de nor-
mala skolorna horde ocksa liknande terapiav-
delningar. T de snabbt uppviaxande CP-centra-
lerna med forskola och skolklasser fanns gi-
vetvis ocksad terapiavdelningar.

Placering i arbetslivet erbjod i USA liksom
i Sverige svarlosta problem. Tidigt insatt be-
liandling kan i nagon méan eliminera nuvaran-
de svarigheter sasom dalig psykisk anpassning,
brist pad goda arbetsvanor i féorening med de
motoriska handikappen. Otillrackliga var moj-
ligheterna till yrkesvigledning och arbetstri-
ning, skyddade verkstiader och hemarbete, dven
om tydligen mycket gjorts de senaste aren i
det avseendet.

Sluten langtidsvard

Veterligt var den enda institutionen {or in-
tellektuellt normala men svart fysiskt handi-
kappade CP den ar 1955 6ppnade avdelningen
pa Bird S. Coler Hospital, New York. Hir var-
dades barn och ungdomar upp till 21 ar, 6v-
riga pa avdelningar for vuxna langvarigt sjuka.

CP-klientelet med nedsatt intellekt placera-
des pa mentalsjukhus och sinnessloanstalter.
Endast pa nagra av dessa tycktes behandlings-
program av bl.a. arbetsterapeuter genomforas.

Lehov av behandling

Behov for CP-vard har avsevirt 6kat i USA
hl.a. beroende péa nativitetsokning och oOkad
upplysning. Detta har medfort att flera och
svarare handikappade har kommit till diagnos-
tiseringscentralerna.

Med forbéttrade metoder i psykologisk test-
ning har man fatt sikrare uppfatining om in-
lelligensdefekter. Procentsiffran for intelligens-
defekter har salunda stigit.

Man har mer och mer insett att patientens
medaktivitet i behandling beror inte endast pa
intelligensnivan utan i lika hog grad som for
friska personer pa motivering och allminna
psykiska tillstandet.

Med storre antal svarare handikappade och
med storre mojligheter att urskilja behand-
lingsbara och mindre behandlingsbara fall
lycktes man sétta in effektiv behandling i for-
hiallandevis farre fall dn tidigare.

CP-vard 1 California

Lat mig till sist endast ge nagra glimtar fran
uvivecklingen i California, som ar nigot mindre
in Sverige till sin areal, men har ett invanar-
antal av ca 11 miljoner.

Den forsta foridldraféreningen i USA bilda-
des hir ar 1938. Den forsta forskolan 6ppnades
1940. Statligt program med diagnostik- och be-
handlingscentra, férbundna med internatsko-
lor, paborjades 1945. I borjan av 1956 fanns i
statens regi 52 skolor, fordelade pa 30 av sta-
tens 58 lidn. Hir arbetade vid den tidpunkten
$4 sjukgymnaster och 51 arbetsterapeuter. Sta-
ten har sjukgymnaster och arbetsterapeuter
som konsulter.

Det statliga programmet kompletteras av fri-
villiga organisationers. Dessa driver t.ex. dag-
hem for psykiskt efterblivna med svara fysiska
handikap, hembehandling for psykiski efter-
blivna (mest 2v humanilara skal, for hjalp med
justeringar av stolar, hjalpmedel etc.), forsko-
lor for aldrarna 1 1/2 ar—3 ar, forskolor, tria-
ningsinstitut, skyddade verkstader, lager, verk-
samhet for fritidssysselsattningar, terapeuter
for hembehandling och poliklinisk behandling
pa ett sjukhus m.m.

Kursverksamhet foér CP-personal bedrives
bade av staten och de frivilliga organisatio-
nerna.

En viss “rivalitet” formirktes mellan statliga
och frivilliga institutioner, pa gott och ont séi-
kerligen. Skatteresurser, kvalitetskrav pa fack-
kunskap, pappersexcercis och privata initia-
tiv, personligt engagement, idealism komplet-
{ferade nog varann.

I CP-vard, liksom pa méanga andra omraden
nu for tiden, ar utvecklingen mycket snabb.
Vad som gillde i gar, ar kanske forlegal i dag.
Men nya erfarenheter byvggas pa de redan
gjorda.
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