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Hur dagens vard negligerar livskriser trots att
alla vet att dessa med lampliga insatser kan
lindras

av Inga-Britt Lindstrém, Bengt-Ake Wennberg och Monica Hane

Inledning

Inom ramen for ”Viégen mot det goda arbetet” har Férbundet Sveriges Arbetstera-
peuter (FSA) de senaste 10 aren genomfort en lang rad kartlaggningar och studier
av arbetsterapeuters arbetsforhallanden och arbetsmiljorisker. En allvarlig risk for
utmattning och frustration, som kan leda till ohilsa, har visat sig vara att manga
arbetsterapeuters resonemang om patienters behov och tillstand inte blir férstadda
pa ritt satt. Frustrationen uppstar som en f6ljd av att arbetsterapeuternas bidrag till
en bra vard darigenom inte far den effekt det skulle kunnat fa om Gvriga berérda
aktorer fullfoljt sitt samspel med patienten 1 linje med arbetsterapins rekommen-
dationer

Det som i dag kallas klientorientering kraver ocksa ett interdisciplinért samarbete
kring patienten. Detta innebdr att de olika yrkeskategorierna maste forsta och ac-
ceptera varandras resonemang. Detta géller naturligtvis ocksa alla andra i den sto-
ra grupp som berors av varden som exempelvis patienterna sjdlva, anhdriga, led-
ning, beslutsfattare, planerare och politiker.

Att resonemang om patienten som fors utifran den egna yrkeskunskapen inte blir
forstadda ér ingen katastrof. Det dr ganska naturligt. Problemet ar emellertid att
manga arbetsterapeuter upplever att man inte kommer till tals om sjdlva kommu-
nikationsproblemet. Nar kommunikationssvarigheterna inte kan lyftas upp och
diskuteras kan man heller inte komma till rdtta med frustrationen.

En vanlig reaktion bland arbetsterapeuter, nir de moter dessa problem, &r att de
kénner sig underskattade, kidnner att de inte kommer till sin rétt och upplever sig
ha lag status. De brukar dérfor pasta att det inom varden inte ar sérskilt betydelse-
fullt att bry sig om patienters vardagsliv och vardagliga sysslor. Vad som star i
fokus &r alltid den medicinska diagnosen och behandlingen. Det &r ocksa pa denna
som alla resurser satsas.

Frustrationen handlar saledes om att varden — sa som den idag bedrivs — forslosar
stora resurser hos bade arbetsterapeuter och personal genom att inte erbjuda ade-
kvat och tillrackligt stod till patienter som &r i behov av en bra omvardnad och



rehabilitering. Den potential, som arbetsterapeuter ser att de flesta patienter, klien-
ter och brukare har att leva ett ”gott liv”, forefaller att i stor utstrdckning neglige-

ras.'

Arbetsterapeuters frustration skall ses mot bakgrund av hur vardarbete i allmanhet
diskuteras och virderas. Arbetsterapeuter arbetar inom omraden dér det finns sto-
ra behov som inte alls uppmérksammas i den vardpolitiska debatten. I den senaste
rapporten fran SKL slar man sig exempelvis for brostet och visar hur mycket btt-
re den specialiserade medicinska varden blivit. Att gora statistik och utvirderingar
pa detta omrade &r emellertid relativt oproblematiskt. Diagnostiken ar vélutveck-
lad och mitetalen mojliga att dokumentera och ta fram. Det vore konstigt om re-
sultaten inom detta speciella félt inte skulle bli allt béttre med tanke pa all forsk-
ning som gors.”

I debatten riktas fokus pa specialistvarden. Kontrasten mot vad som héander i pri-
marvarden och i omsorgen i 6vrigt dr dramatisk. I en studie, som Monica Hane
och Bengt-Ake Wennberg gjorde, for divarande Landstingsférbundet berittade
man pa en av de mest framstaende primérvardsenheterna i landet — Mor6 Backe
Vardcentral i Skelleftea — om den da aktuella situationen. Man konstaterade att
det var relativt enkelt att standigt forbattra effektiviteten i behandlingen av de van-
liga diagnoserna.

Pa Mor6 Backe vardcentral sdg men emellertid inte att en sddan effektivisering av
varden hade nagot egenvirde. Det skél man angav for att 6ka denna effektivitet
var att man i sa fall med sina begrinsade resurser fick mer tid att dgna sig at pati-
enter med mera diffusa symptom. Man ville saledes gora sa mycket som mgjligt
med de resurser man hade snarare én att vara sa effektiv som mojligt i forhallande
till SKL:s métbara mal.
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Litet vanvordigt kallade man pa Mor6 Backe de annorlunda uppgifter som man
sag angeldget att hantera for “restposten” eftersom de inte hade en naturlig plats i
de uppféljnings- och miitsystem som fanns®. Man s&g det som en hederssak att
engagera sig i dessa fragor. Genom att de inte visade sig i statistiken blev det dn
mer nodvéndigt att géra detta jobb utover vad som “madttes”.

Sjalvklart ansdg man pa Moro Backe att den medicinska diagnostiken var n6d-
vindig och viktig. Men man konstaterade samtidigt att den séllan sade hela san-
ningen om de svarigheter patienten/klienten drabbas av. En vanlig term inom var-
den dr exempelvis att patienten dr “fardigbehandlad”.

Med detta menar man att det inte finns mer att géra medicinskt sett. Ur medicinsk
synpunkt &dr patienten saledes inte ’sjuk” dven om man hamnat i en livskris eller
andra problem som medf6r en méngd symptom som patienten sjédlv definierar som
del av sin "sjukdom”.

Man kunde pa Mor6 Backe beskriva manga olika tillstand och problem som man
menade horde till denna senare kategori. Vi skall hir bara ndmna nagra fa. Ett dr
det naturliga dldrandet, som naturligtvis inte dr nagon sjukdom. Ett annat dr de
patienter som rakat ut for sjukdomar och skador som foréndrat deras livssituation.
Ett tredje exempel &r patienter som kraver manga olika insatser och dérfér hamnar
mellan stolarna mellan olika professioner. De riskerar av detta skal att bli bade
odiagnostiserade, felbehandlade och negligerade. Ett sista exempel dr personer
som lider av det som i var tid kallas "utmattningsdepression” men som inte &r en
sjukdom utan en konsekvens av en stindigt pagaende frustration infor en livssi-
tuation som inte utvecklar sig som man onskar. Denna typ av depression &r séle-
des kopplad till en livskris snarare @n en sjukdom.

I den studie vi tillsammans med erfarna arbetsterapeuter gjorde kring priméarvar-
dens kunskapsspridning och kunskapsutveckling, aterkom arbetsterapeuterna ofta
just till “restposten”. Det visade sig att arbetsterapeuter regelméssigt var inbegrip-
na i denna typ av uppgifter. Det visade sig ocksa att det var just kring denna typ
av insatser som arbetsterapeuterna menade att deras resonemang om atgarder, som
kunde forbattra varden, var oforstadda och negligerade. Frustrationen dr darfor
inte svar att forstd om man betédnker att SKL:s uppfoljningssystem dr hart fixerat
vid specialistvirden och det medicinskt/ biologiska paradigmet.*

3 Hane M , Wennberg BA o a (2004): Vi vet att vi gor ett bra jobb. En studie om tillgéinglighet,
arbetsmiljo och resursutnyttjande i hilso- och sjukvéard. Ett utforskande partnerskap mellan Mo-
nica Hane , Bengt-Ake Wennberg och tre representanter for framtidens sjukvard. (Abonne-
mangsrapport 105). Stockholm: Landstingsférbundet.

* Hane M, Wennberg BA (2003): Starkare arbetsterapi — bittre primirvéard. Tre berittelser om
relevant kunskapsutveckling och kunskapsspridning. Ett samarbetsprojekt mellan Familjemedi-



Diskursens makt’

Aven om de flesta befattningshavare i varden striivar efter att vara klientcentrera-
de sa préglas alltsa deras samtal, analyser och diskussioner om patienter och kli-
enter av ett medicinskt/biologiskt paradigm. Denna diskurs understods dessutom
kraftigt av massmedia, offentliga institutioner och olika politiska krafter. Man kan
sannolikt se denna typ av samtal och analyser om vardfragor som en integrerad
del av var kultur.

Det problem, som vi i denna studie brottats med, dr hur denna i kulturen djupt
forankrade diskussion skulle kunna brytas och pa vilket sétt arbetsterapeuter pa ett
enkelt sitt skulle kunna demonstrera behovet av ett alternativt resonemang, som
synliggor bade potentialen och allvaret i de problem som finns i “restposten”.

For att komma en bit pa vigen, nir det géller att belysa denna problematik, har vi
bett ett antal véletablerade och kunniga arbetsterapeuter att dokumentera exempel
fran sin praktik, som de tycker beskriver situationer diar omvérlden negligerat eller
inte forstétt deras resonemang. Omvirlden kan mycket vil ha forstatt orden och
nickat instimmande men man visar genom sitt handlandet och det fortsatta sam-
arbetet att vad som sagts fallit pa hilleberget.

Berittelserna ar sdledes valda for att illustrera hur arbetsterapeuters resonemang
kan métas av oforstaelse hos politiker, ledning, andra yrkesgrupper, patienter och
omvirld. Varje exempel skulle naturligtvis kunnat ”sluta lyckligt” men syftet ar
inte att peka pa hur arbetsterapeuten skulle kunnat agera pa ett annat sitt &n som
skett. Syftet dr istéllet att genom beréttelserna forsoka belysa vad det dr som om-
vérlden inte forstar och inte tar hdnsyn till i vardarbetet men som arbetsterapeuter
ser som viktigt.

Vi valde ut fem berittelser. De faller samtliga inom det som vi héir betecknat som
“restposten”. Exemplen har kondenserats av oss for att kunna analyseras i 10pande
text. Samtliga berittelser dr exempel pa hur man i varden genom att inte forsta

cinska institutet (FAMMI) och Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter (FSA). Abonnemangsrap-
port 102. Degerfors: Samarbetsdynamik AB.

’ Med ordet diskurs menar vi s& som man samtalar — i detta fall om vérden och vérdfragor.
Diskurs 4r inte bara samtalet som sadant utan inbegriper ocksa vad som skrivs om ett &mne eller
en friga. Podngen med att anvénda begreppet diskurs dr att diskurser kan dokumenteras, obser-
veras och analyseras medan diskussioner och samtal forflyktigas i samband med att de genom-
fors.



allvaret och djupet i beskrivningarna regelmassigt negligerar fragor kring patien-
ters livskriser, aktivitetsstorningar och rehabiliteringsbehov.

For att lasaren sjalv skall kunna ta stéllning till frigornas karaktér och allvar, och
gora sin egen bedomning har vi utformat en separat skrift i vilken originalen till
berittelserna sa som de skickats in av arbetsterapeuterna finns tillgingliga. Arbe-
tet har skett inom ramen for projektet ”Vardutveckling genom verksamhetsan-
passning till arbetsterapins paradigm” som helt finansierats av FSA.

Identitetshotet

Lidandet hos de patienter och klienter som omfattas av “’restposten” har sjdlvklart
orsaker som kan hénforas till kroppsliga symptom. De har emellertid ocksé en
annan sak gemensam. Deras lidande har sin grund i en livskris. Denna livskris ar i
sin tur en konsekvens av kroppsliga problem, den behandling man tvingas ge-
nomga och den omsorg man maste acceptera.

De livskriser som visar sig i restposten har i sin tur en gemensam ndmnare — nam-
ligen ett identitetshot. Denna é&r ett livshotande tillstand. Hotet genererar ofta stark
angest. Allvaret kan illustreras av att en majoritet av alla sjalvmord foregés just
av en sadan upplevelse. Processen kan ga langsamt och kéanslan kan véxa fram
under lang tid men den akuta upplevelsen kan intréffa plotsligt.

Studier av sjdlvmord visar ocksa att samspelet med omvirlden nir det géller livs-
kriser verkar ha synnerligen stor betydelse. Oldmpliga samspelsmonster kan for-
starka lidandet och faran for livshotande och sjadlvdestruktiva handlingar medan
mer ldmpliga monster kan lindra och hjélpa. Detta géller alla ménniskor och i
synnerhet de som finns 1 “restposten”.

Vid sidan av att bista med hjidlpmedel som medfor att man kan leva ett normalt liv
trots funktionshinder sé dr darfor arbetsterapeuters ingripanden ocksa inriktade pa
att stirka patientens identitet och sjdlvkansla sa att patienten kan “ta sig en plats” i
det sociala sammanhanget.®

% Fisher A G (1998): Uniting practice and theory in an occupational framework. The american
journal of occupational therapy. 52; 7; 509- 521



Individualisering och individuation

Tva processer gor att man blir “nagon”. Den ena &r att man skiljer ut sig fran
méngden och blir behandlad som en separat individ. Man brukar en smula trivialt
beskriva att omvérlden bidrar till detta genom att man blir sedd och hérd som den
sdrskilda individ man &r. Inom véarden betraktas detta vanligen som “’patientorien-
tering”. Man anpassar vard och behandling till individens sdrpriglade behov,
tillstand och krav.

Den andra processen medfor att man blir nagon genom att tillhora en gemenskap.
Man fér och har en plats i den sociala tillvaron. Man riknas och man har en upp-
gift. Det dr denna senare process som har blivit satt ur spel ndr man hamnar i en
livskris. For att skilja de tva processerna fran varandra har vi kallat den forsta for
individualiseringsprocessen och den andra f6r individuationsprocessen’.

Individuationsprocessen dr sédllan uppméarksammad i vardsammanhang. Individua-
liseringsprocessen gor att vi kan skilja oss fran méngden och bli ndgon sarskild.
Individuationsprocessen medfor att vi kan integrera oss i en gemenskap och ge-
nom detta bli ndgon. De tva processerna dr néra kopplade till varandra. Upplevel-
sen av sdrskildhet kan skapa isolering, ensamhet och meningsléshet. Upplevelsen
av sdrskildhet maste darfor alltid kompenseras av upplevelsen av att tillhora en
gemenskap — annars blir livet olidligt. Att samtidigt stodja bade individuations-
och individualiseringsprocesserna hos en individ ér saledes nodvindigt i allt sam-
hillsarbete och sérskilt i all vard, habilitering och rehabilitering.

Individuationsprocessen dr livsviktig for oss alla. S lange allt fungerar och vi har
en given plats i den sociala tillvaron tinker vi inte pa den. Problemen uppstar nér
livet fordandras. Nér vi blir gamla, sjuka och funktionshindrade &r var plats i ge-
menskapen inte ldngre sjdlvklar. Nér vi blir foremal f6r behandling eller omsorg
hamnar vi dessutom i andra sociala sammanhang dn i sadana dér vi kidnner oss
hemma. I varden blir vi exempelvis betraktade som patienter och objekt for be-
handling och inte som vinner eller nérstaende.

Aven om man behandlar oss viil och dven om man beméter oss som individer och
respekterar var integritet kan det mycket vil vara sd att vi inte kénner oss som en
del av nagon gemenskap — vi kan trots allt socialt sett kinna oss ensamma och
utlimnade. Det &r sadana tillstand som arbetsterapin redan fran forsta borjan har
varit inriktad pa att mildra.

7' S1ar man upp orden i NE s visar det sig att man dér inte ger dem den mening vi gér utan be-
skriver dem som om det bara vore en enda process. De tvé processerna finns emellertid beskriv-
na och klart separerade av Ronald Inglehart och Christian Weitzel som anvinder dem som ett
sétt att beskriva uppkomsten av och skillnaderna mellan olika kulturer och virderingssystem i
vérlden. Se http://www.worldvaluestudy.com



De exempel vi fatt ta del av visar att arbetsterapeuternas forsok att beskriva indi-
viduationsprocessens betydelse for hélsa, rehabilitering och tillfrisknande dr ofor-
stadd och underskattad. Orden &r nog begripliga. Sjalvklart inser de flesta manni-
skor pa ett abstrakt plan betydelsen av relationer och sociala natverk. Det verkar
dock vara svart ar att omsétta denna insikt i praktisk handling.

Detta dr kanske inte sa konstigt. ”Vardapparaten” dr en praxis som har vixt fram
ur industrisamhallets forhallanden och fragestéllningar. Den domineras naturligen
av diskurser och analyser som bygger pa ett naturvetenskapligt och biologiskt
paradigm. I sddana samtal har identitetsfragan en mycket liten plats. Den uppfat-
tas snarare som onddig och stérande. Har finns en stor klyfta mellan arbetstera-
pins paradigm och vérdens praxis. Det dr denna klyfta vi i det f6ljande vill illu-
strera genom nagra konkreta exempel.

Pa griinsen mellan individen och dennes sociala omvdrld

Exemplen, som viletablerade och kunniga arbetsterapeuter skrivit ner, visar att de
ser det som problematiskt att beskriva och fa forstaelse for skeenden som utspelar
sig pa grdansen mellan klienten som individ och dennes sociala omvdrld. De illu-
strerar just de processer som dr centrala for individuationen.

Individualisering — det vill sdga tendensen att vilja skilja sig fran méngden och
kollektivet — har kraftigt forstarkts under det senaste arhundradet. Detta &r en kul-
turell fordndring som uppenbarligen inte kan hejdas. Riktningen mot 6kad indivi-
dualisering innebdr i sin tur att kraven pa individens formaga att interagera med
och skapa sig en plats i sin sociala omvérld aldrig tidigare varit sa stora som de &r
nu. Diarmed uppstér ett osynligt och ofta obeaktat behov av konstruktiva individu-
ationsprocesser.

Da arbetsterapeuten forsoker beskriva vikten av de processer som forsiggar mel-
lan individen och dennes omvirld och da inte blir forstadd och respekterad blir
denne forstas upprord och frustrerad. Om grunden till denna upprérdhet ér obe-
kant for omvérlden blir frustrationen dessutom obegriplig for kolleger och led-
ning. Detta forvérrar situationen.

Problemet ir saledes att man i varden och i det omgivande samhillet anvéinder
analyser och diskurser, som bygger pa ett paradigm, som varken gor réttvisa at
patienternas lidande eller at arbetsterapeuternas strivan att beskriva detta pa ett
begripligt sdtt. Man kan da inte gemensamt hjélpas at att lindra det.



Ett konkret exempel pa individuationsprocessens karaktéir

Vi tror att “restposten” och det lidande denna innehaller kan paverkas forst om
man mer allmént i samhéllet forstar individuationsprocessens karaktér. Forst da
kan arbetsterapeutens resonemang bli begripliga for andra. Det handlar séledes
om att arbetsterapins yrkeskunskap inte “passar in” i den existerande diskursen i
samhallet och i varden.

For att illustrera individuationsprocessen skall vi borja med att anvénda ett av de
fem exempel vi fatt ta del av. Observera att det dr arbetsterapeutens resonemang
som star i centrum och maste goras begripliga for omvirlden. Den beskrivning vi
viljer for att kunna ga pa djupet med individuationsprocessen handlar om arbets-
terapeutens mote med Lisa.

Sa hir berittar arbetsterapeuten:

Lisa dr en 5-drig flicka som bor tillsammans med sin mamma i en trerums-
ldgenhet i en storre stad. Hon trdffar och bor regelbundet hos sin pappa
varannan helg. Lisa har diagnosen CP, spastisk diplegi, en tydlig sprdkfor-
sening och ett synfdltsbortfall pd hoger sida.

Pd forskolan har Lisa inte direkt ndgra vinner bland barnen. Hon verkar
inte veta hur hon skall leka med dem. Om en vuxen bjuder in ndgra barn i
leken gdr det ganska bra men ndr den vuxne drar sig ur sd slutar Lisa att
leka. Hon har tydliga problem att interagera socialt och finna glddje i att
samspela i leken med de andra barnen och har ingen vana heller i detta.
Personalen pd forskolan upplever att hon vill men inte riktigt vet hur man
skall gora och dr rddd for att misslyckas.

Hon dlskar ddremot ndr ndgon vuxen sitter tillsammans med henne och ld-
ser bocker eller leker med Barbie och Bratz dockor. Lisa dr dven intresse-
rad av datorlek och gor detta med stort talamod. Med god fantasi berdttar
hon historier om saker pd datorns bildskdrm. Hon talar langsamt med en
ldg och svag rost.

I hemmet dr det datorn som i huvudsak utgor Lisas lek och fordldrarna har
uppmuntrat detta mycket. Fordldrarna menar att datorlek dr det viktigaste
lekredskapet for barn i 5 drs dldern.

Lisa forflyttar sig med hjdlp av manuell rullstol hjdlpligt men har svdrt att
klara olika fysiska hinder utomhus. Hon visar inte heller ndgon leklust eller
glddje i att utforska vad man kan gora med sin rullstol for att kunna delta i
lek. Hon kan dven forflytta sig genom att dra sig fram med hjdlp av armarna



pd golvet med strdckta ben. Fordldrarna ogillar detta forflyttningssdtt och
vill att hon istdllet ska sitta i sin rullstol och pd vanlig stol vid bordet.

Jag foresldr en kartldggning av Lisas behov. Jag menar att det dr viktigt att
ta reda pd vad Lisa dr intresserad av och vill kunna utfora sjdlvstindigt.
Fordldrarna dr emellertid inte intresserade av denna kartldggning. De me-
nar att de vet bdst vad Lisa behover for stod. De onskar att bostdderna blir
anpassade for rullstol och att Lisa fdr en dator som skrivhjdlpmedel. Ndgon
mer hjdlp anser de sig inte behova just nu.

Jag befarar att det finns risk for ett aktivitetsutanforskap ndr Lisa inte av
olika anledningar har mojlighet att delta i aktiviteter som ger tillhorighet i
en grupp eller i andra sociala sammanhang.

En annan typ av diagnos dn den vanliga

Som underlag for en diagnos eller korrekt behandlingsplan &r forstas ovanstaende
berittelse alltfor bristféllig. Vi utgar emellertid fran att arbetsterapeuten i detta fall
har grepp pa situationen och vet vad hon gor. Hon argumenterar efter vetenskap
och beprovad erfarenhet. Vi rdknar ocksa med att arbetsterapeuten gjort sa gott
hon kan. Vi dr intresserade av arbetsterapeutens frustration Gver att inte fa gehor
for sitt vilgrundade resonemang och sin argumentation — inte Lisas situation. Vart
intresse ligger saledes varken i diagnos eller i behandling. Vad dr det som arbets-
terapeuten ser som &r sa svart att kommunicera till och fa forstaelse for i omvérl-
den?

Vad arbetsterapeuten ytligt sett vill ha sagt framgar tydligt av berittelsen och &r
inte sa svart att begripa. Arbetsterapeuten konstaterar att Lisa av olika skl inte
har samma funktions- eller aktivitetsférmaga som andra barn har och att detta &r
ett problem. Funktionsbegriansningen kan inte hivas och forandras pa medicinsk
och biologisk vig. Den kan heller inte till fullo kompenseras med hjélpmedel.
Detta star klart for alla.

Det ar den livskris som dr — eller kan bli — en f6ljd av detta forhallande som bade
personal, fordldrar och omviérld inte ser pa samma sétt som arbetsterapeuten. De
uppfattar den i varje fall som mindre allvarlig dn vad arbetsterapeuten gor. Hur ser
det da ut om vi ser situationen ur arbetsterapeutens perspektiv?

Arbetsterapeuten konstaterar till att borja med att Lisa inte kan placeras in i sam-
ma sociala kategori som andra ”vanliga” barn. Hon har en personlig assistent och



speciellt stod. Hon &r tydligt ”annorlunda”. Att Lisa dr annorlunda kommer enligt
arbetsterapeuten darfor att prégla hennes samspel med sin sociala omvérld under
hela hennes fortsatta liv. Hon kommer alltid att vara “annorlunda”. Det ar darfor
helt uppenbart att en del av Lisas problem kommer att handla om identitet. Men
hur kan da sjdlva identitetsproblemet beskrivas? Det dr hir som kommunikationen
brister.

Nir arbetsterapeuten blir tillkallad sa har Lisas situation dnnu inte medfort nagra
problem for henne. Lisa anpassar sig sa bra hon kan till sin situation. Hon har lart
sig leva i sin egen vérld. Detta &r fordldrarna och manga i omvirlden tillfredsstall-
da med. Arbetsterapeuten a sin sida forutser att Lisas och hennes sociala omgiv-
nings nuvarande sitt att samspela kan komma att begrdnsa Lisas aktivitetsutrym-
me. Om inte Lisa far stod i sin individuationsprocess kan hennes handlingsut-
rymme bli mindre &n det faktiskt behover vara och hon kan riskera att i framtiden
fa problem med sitt sociala samspel.

Det framgar av arbetsterapeutens berittelse att dennes uppfattning om just detta
framtida problem skiljer sig fran fordldrarnas. Enligt arbetsterapeuten vill foréld-
rarna att Lisa skall framsta som sa ”vanlig” som mdjligt. Arbetsterapeuten, dar-
emot, konstaterar for sin del att samspelet — som det just nu pagar — kan medfora
att Lisa 1 framtiden kan komma att uppfattas mer frimmande av andra @n vad som
ar nodvéndigt.

Arbetsterapeutens berittelse illustrerar sdledes en djupare tanke om Lisas identi-
tetsproblem é&n fordldrar och personal fangat upp och gjort till sin. Arbetsterapeu-
tens pastaende dr att Lisa genom sitt eget invanda beteende riskerar att bli socialt
marginaliserad. Manga tecken, som ocksa omvérlden kan observera, tyder pa att
arbetsterapeuten kan ha rétt i sin oro — exempelvis det férhdllandet att Lisa redan
nu avstar fran att leka med andra barn. Arbetsterapeuten vill dirfor gora en aktivi-
tetsanalys for att kartldgga Lisas behov och foresla tinkbara forandringar i sam-
spelet.

Arbetsterapeuten kan naturligtvis hysa en Gverdriven oro. Men det &r i sa fall den-
na oro som sakligt och vilgrundat maste diskuteras med foréldrar, personal och
andra som arbetar med Lisa. Av arbetsterapeutens berittelse framgér emellertid
att denna oro &r en "icke-fraga”. Den viftas undan. Hennes propaer om en aktivi-
tetsanalys blir negligerade och dsidosatta. Darfor blir arbetsterapeuten frustrerad.
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Inte vilken aktivitet som helst

En forsta fraga som inte tycks vara sa sjdlvklar for omvérlden ar varfor det behovs
en aktivitetsanalys. Detta kan bero pa att man inte skiljt mellan individualiserings-
och individuationsprocesserna. Personliga assistenter, bostadsanpassningar, speci-
ella skolor och olika hjdlpmedel kan mycket vél vara mycket individualiserade
men de fokuserar inte pa individuationsprocessen.

Man kan ddrfor gora hur ménga sddana atgédrder som helst utan att de blir till na-
gon hjdlp om inte Lisa samtidigt stods i en process genom vilken hon férmar att
sjalv forandra sitt samspel med omvirlden och sin forstaelse av sig sjalv.

En viktig frdga som all habilitering och rehabilitering kretsar kring dr darfor pa
vilket sétt man i vard och omvardnad kan medverka till att klienter i samma situa-
tion som Lisa utvecklar en sddan formaga. Det &r just arbetsterapeutens kunnighet
i att astadkomma en sadan utveckling och forstd dess betydelse som férnekas nér
hon nekas att gora den aktivitetsanalys hon ser som angelédgen. Detta skulle aldrig
intrédffat om det handlat om en lidkare eller psykolog foreslagit att man skulle ta ett
visst prov eller utfora ett visst test.

For att belysa hela denna grundldggande problematik och varfor just individua-
tionsprocessen verkar vara osynlig i det offentliga samtalet krévs en teoretisk ut-
laggning som vi huvudsakligen hiamtat fran Sven-Erik Liedman. Han presenterar
resonemangen i sin bok I skuggan av framtiden”. Den finns emellertid ocksa i en
mer lattillginglig form i en essd i en festskrift till Jan Barmark, avgaende prefekt
for den vetenskapsteoretiska institutionen i Géteborg.®

Identitetsproblematikens natur

Liedman pekar pa skillnaden mellan de latinska orden “ipse” och "idem”. Idem é&r
det ord fran vilket ordet “identitet” kommer. Det betyder enligt Liedman egentli-
gen densamme. Vi delar identitet med dem som i ndgot avseende &r oss lika. Lisa
dr pa ett vis lik alla andra barn men pa ett annat sétt olik dem. “Ipse” betyder en-
ligt Liedman “sjalv”, “ego ipse” foljaktligen “jag sjdlv”. Déremot betyder inte
”ipse” att man &r unik och olik alla andra. Man é&r bara “’sdrskild”. Man &r separe-
rad fran miangden. Man é&r en individ.

8 Liedman S-E (2008): Jag och allt det andra. I Hallberg M (red): Vi vet nigot. Festskrift till Jan
Bérmark. Goteborg: Goteborgs Universitet. Institutionen for idéhistoria och vetenskapsteori.
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Tva andra ord som Liedman tar upp i sin essi ar orden "alter” och “alius”. Enkelt
uttryckt betyder alter “en annan av samma slag” och “alius” en annan av ett helt
annat slag — det vill sédga en framling. Det tva orden knyter an till sociala férhal-
landen. Uppfattas nagon som alter dr denne begriplig och kontaktbar. Denna na-
gon” dr mojlig att forsta genom att man forstar sig sjalv. En "alius” dr ddremot en
obekant som man inte vet hur man skall hantera och umgés med. En "alius” dr
ndgon som man inte ser sig ha nagot gemensamt med. En alius passar inte in i det
sociala sammanhanget. En "alter” ingar ddremot i den egna gemenskapen. Det &r
ndgon man kan identifiera sig med.

Vi tolkar det hir anvdnda exemplet som att arbetsterapeuten inser att Lisa kdnner
sig frimmande for barngruppen i deras lek och gruppen kénner sig fraimmande
infor henne. Anvinder man Liedmans terminologi kan man séga att Lisa i barn-
gruppen dr en “alius”. Négot liknande géller faktiskt ocksa hennes relation till
fordldrarna. De kéinner sig frimmande for den varelse som slédpar sig fram over
golvet. De vill att hon istéllet skall fungera ”socialt” genom att anvéinda rullstolen.
De vill att hon skall vara en “alter”.

Individuationsprocessen dr en konsekvens av att vi médnniskor har behov av att
”vara som andra” — dven om vi samtidigt vill bli behandlade som de sérskilda per-
soner vi dr. Vi behover en forestdllning om vart “ipse” men soker oss till sam-
manhang dér vi kan vara en “alter” och identifiera oss med andra.

Enligt arbetsterapeuten sa giller detta ocksa Lisa. Arbetsterapeuten inser att det
finns ett kraftigt tryck pa att hon som individ ska anpassa sig till de andras alter.
Det vill séga identifiera sig och utveckla sin syn pa sig sjdlv i enlighet med vad de
andra demonstrerar i samspelet. Om man gor detta smélter man in och kan undvi-
ka problem.

Arbetsterapeuten forstar att fordldrarna intuitivt uppfattar detta problem. I missrik-
tad omsorg forsoker de att "uppfostra” Lisa att agera pa ett sétt som gor att hon
kan accepteras i olika sociala sammanhang. Problemet med en sadan "uppfostran”
ar att den riskerar att gora ont vérre genom att den fornekar och bagatellisera de
funktionshinder som gor Lisa till annorlunda. Det &r en sddan utveckling arbetste-
rapeuten vill undvika.

En sadan fordandring kan emellertid inte astadkommas pa kort sikt eller med nagra
enkla och raska atgérder. Lisa har nir arbetsterapeuten trader in i bilden funnit ett
sdtt att bli accepterad som “alter”. Hon gor detta genom att inte agera sa att hennes
funktionshinder blir ett problem for de andra. Hon har redan skapat en vana och
etablerat ett inovat samspel.

Arbetsterapeutens vet att denna vana och detta samspel maste brytas. Lisa maste
hjélpas att leva med sitt funktionshinder och finna sétt att fa accept for sin funk-
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tionsbegransning. Arbetsterapeuten menar att detta innebér att Lisa maste dndra
sitt beteende och visa omvérlden ett "nytt” alter som de forstar och inte upplever
som frammande. Dirfor behovs en “aktivitetsanalys”.

For att forsta inneborden av en sadan analys krivs nagra ytterligare férdjupningar
av arbetsterapins paradigm utgaende fran Sven-Erik Liedmans resonemang.

Fragan om persona

Tolkningen av vem man &r bygger pa tidigare erfarenheter av samspelet med
andra. Bilden av sig sjélv innehaller det férgangna men ocksa forestdllningar om
vem man i framtiden vill och kan vara. Speciellt viktigt for arbetsterapin ar att
individuationsprocessen ér en aktivitet. Den dr ett stindigt pagaende arbete. De
aktiviteter och interaktioner vi deltar i bekréftar, utmanar och forandrar stindigt
bilden av oss sjélva.

Den bild man erhaller genom samspelet med omvérlden brukar ges beteckningen
“persona”. Persona var ursprungligen en ansiktsmask som bars av antikens skade-
spelare for att forstirka rollens uttryck. Inom psykologin inférde C.G. Jung be-
greppet for den roll som en person spelar i ett visst socialt sammanhang.

Personan — precis som ansiktsmasken — dr en av de andra vl kédnd figur 1 gemen-
skapen. Nér en person agerar som hon gor visar hon for de andra en persona. I de
andras 6gon “’blir” hon sdledes patienten, lakaren, barnet, arbetsterapeuten etc.
utifran den karaktéristik som man i den aktuella kulturen ger en person som agerar
sa. Bilden ar levande. Den kan fornyas och forandras. Nar en viss persona vl trétt
fram som nagot omvirlden kidnner igen — ett alter — sa finns den ddr som en kate-
gori som man kan identifiera sig med.

Personan dr forstas inte identisk med personen som visar den. Den ér heller inte
identisk med personens uppfattning om sitt ’ipse”, det vill sdga hennes sjdlvbild.
Ett alltfor stort avstand mellan den persona man av omvérlden tvingas anpassa sig
till och den sjalvbild man har eller vill uppritthélla skapar ohilsa och problem.
Det dr genom en sadan konflikt som identiteten kan hotas. Individuationsproces-
sen trader da in och forsoker uppritta en balans mellan dessa yttre och inre sjdlv-
bilder.

Persona ér inte nagot man har utan nagot som man praktiserar. Persona har sale-
des ett starkt samband med arbetsterapins forestadllningar om aktivitet och behovet
av att ta sig en plats. Lisas persona dr saledes nagot hon med tiden Gvar in och
standigt aterskapar genom sitt eget beteende.
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Beteendet upprepas och bilden permanentas genom att omvérlden anpassar sig till
det samspel man kénner igen och kénner sig bekvdm med. Samspelet skapar en
”16sning” som alla kénner rimlig. Det dr sa man gor. Det &dr s man maste behand-
las. Darmed blir Lisa ett med just sin ”persona”. Hon utvecklar bade en inre och
en yttre identitet. Arbetsterapeuten berittar i texten att hon &r orolig for att Lisa
etablerar en persona som visserligen just nu fungerar bra i samspelet med andra
men som i framtiden starkt kommer att begrinsa hennes sociala mgjligheter.

Personan dr inget dunkelt och osynligt. Den sitter inte i ndgons huvud, Den kan
observeras i samspelet. Hade omvérlden forstatt denna enkla princip och vad man
kan observera skulle arbetsterapeuten ldtt kunnat peka pa risken for uppkomsten
av en olamplig persona. Genom att tala om personan med alla andra inblandade
skulle det vara mojligt for arbetsterapeuten att tillsammans med dem avgora om
oron var berittigad. Men en sadan analys ridcker inte for att forsta vad som beho-
ver goras.

Den arbetsterapeutiska interventionen

I beskrivningarna av arbetsterapins paradigm ldgger man vikt vid tre grundlég-
gande aspekter — empati, interaktion och aktivitet. Att klienten stimuleras att vara
aktiv dr egentligen inget unikt fOr arbetsterapin. Det ligger inom ramen for ett gott
omhéndertagande. Vad som kan vara svart att forstd dr att valet av aktivitet och
sdittet att interagera med patienten/klienten inte dr likgiltigt.

Lisas persona utvecklas genom det interaktionsmonster hon tvingas in i. Fordld-
rarna astadkommer exempelvis att Lisa aktivt anpassar sig till deras 6nskan att
hon skall vara "normal”. Pa samma sétt utvecklar hon sin sjélvuppfattning och sin
persona genom samspelet med den personliga assistenten, barnen i lekgruppen
och personalen pa forskolan. Hon ar aktiv och deltar i aktiviteter men aktiviteten
leder enligt arbetsterapeuten inte at ett dnskvért hall.

Arbetsterapeuten anser att Lisa dr “fast” i vissa aktivitetsmonster. De riskerar att
permanentas. De maste dndras om individuationsprocessen skall bli konstruktiv.
Detta kan inte goras genom att "behandla” Lisa individuellt. Det krédvs en inter-
vention 1 det sociala system som Lisa dr medverkar 1.

Problemet dr att om man bara ser det ur Lisas och omvirldens perspektiv sa har
hon en persona som fungerar. Att den inte kommer att fungera sa vél i framtiden
eller att hon missar mojligheter som hon borde fa tillgang till forstar arbetstera-
peuten men det dr detta som det dr svart f6r omvirlden att inse.
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Mgjligheten till en annan persona maste darfor aktivt demonstreras bade for Lisa
och for hennes omvirld. Lisa maste dras in i aktiviteter, som hon och hennes nir-
maste omgivning kan engagera sig 1 och kénna tillfredsstédllande, samtidigt som de
fordndrar hennes egen bild av sig sjédlv och andras bild av henne. Vad som da dr
en lamplig interaktion och aktivitet dr en komplex fraga. Vid ett kort besok kan
man inte faststidlla vad som behover goras. Forutséttningen for att arbetsterapeuten
skall lyckas med en sadan intervention dr att denne bade har en tillrdcklig fantasi,
och ett tillrackligt underlag fran exempelvis en aktivitetsanalys.

Det ar i genomforandet av en sadan analys, som arbetsterapins tre steg dr av avgo-
rande betydelse. Det forsta innebér att forstd Lisa inifran henne sjélv — att ha em-
pati. Det andra innebdr att etablera en sadan interaktion med Lisa att hennes egen
motivation och engagemang vécks. Det tredje ar att utifran hennes uppvéckta in-
tresse anordna maojligheter till nya aktiviteter som bidrar till hennes utveckling i
den omvirld hon befinner sig i.

For att kunna avgora om en viss insats eller intervention &r lamplig dr det saledes
inte mojligt att standardisera en insats och méta ett resultat. Varje ingrepp dr unikt
och maste av dem som berors uppfattas som unikt och riktat speciellt till dem.
Framgangen &r ocksa i forsta hand beroende av Lisas egen aktivitet. Denna kan ta
manga olika — ofta ovéntade — former och riktningar.

Arbetsterapin kan dirfor inte skapa trovérdighet for sina insatser enbart genom
evidensbaserade metoder. For att bli trovardiga ér arbetsterapeuter istéllet beroen-
de av att for omvérlden kunna forklara och forsvara insatserna med utgangspunkt
fran det enskilda fallet och den sérskilda situationen. Man kan inte gomma sig
bakom en auktoritet.

For att trovérdighet och fortroende skall uppsta kravs i sin tur att omvérlden har
eller far en djupare forstaelse for de processer som ar aktuella. Det dr en svarare
sits &n att lita pa en lidkares ordination och vardens krav pa evidensbasering. For
att skapa ett underlag for sadana samtal har vi stor nytta av de beréttelser som vi
fatt av arbetsterapeuterna. Vi skall nu dverga till att analysera de 6vriga fyra
berattelserna.

Att kéinna sig utlimnad till andras godtycke — exemplet Kalle

En slingstyrd rullstol &r ett hjdlpmedel som ar avsedd for personer med nedsatt

kognitiv och/eller intellektuell forméga och som inte kan hantera en vanlig elrull-
stol. Elrullstolen styrs av personen genom olika styrkontakter men kan da endast
folja en slinga som tejpats pa golvet. Pa sa sitt kan dven en gravt funktionshind-
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rad person sjdlv forflytta sig fran ett rum till ett annat eller markera att man vill
aka dérifran genom att ta initiativ till det.

Kalle hade en mycket nedsatt kommunikativ férmaga och sma mgjligheter att
fatta egna beslut och gora val avseende de aktiviteter han deltog i. Arbetsterapeu-
ten introducerade da den slingstyrda rullstolen som ett forsok att forbéttra kom-
munikationen mellan Kalle och personalen. Kalle skulle genom en egen aktivitet
kunna visa om han ville delta eller inte delta i olika sammanhang.

Arbetsterapeutens berittelse visar att denne inte lyckades formedla denna aspekt
pa Kalles situation till personalen. I diskussionerna med personalen sa reducera-
des Kalles problem till en fraga om forflyttning och sékerhet. Arbetsterapeuten
lyckades séledes inte fa till stand en diskussion om slingrullstolen som en 16sning
pa Kalles identitets-, persona- och kommunikationsproblem. Rullstolen betrakta-
des som arbetsterapeutens “’pahitt” och ganska onodig. Om Kalle ville flyttas kun-
de han ju koras dit han ville av nagon i personalen.

Det dr inte mgjligt att gissa sig till om arbetsterapeuten gjort en riktig bedomning
eller om forsoket — om det genomforts — hade lett till ett 6nskat resultat. Vad som
emellertid star helt klart av berittelsen &r att personalen inte pa samma sétt som
arbetsterapeuten uppfattade allvaret 1 att Kalle skulle kunna komma att se sig sjéalv
som en person som &r prisgiven vardpersonalens atgéirder, som inte kan kommu-
nicera sina 6nskemal, som inte dr del i en gemenskap och som inte erbjuds mgj-
ligheten att ens ha den mest elementéra kontrollen Gver sin situation — dvs. att
vélja om man skall nérvara 1 en situation eller dra sig ur.

Detta dr i grunden inte ett forstaelse- eller kunskapsproblem. Vem som helst kan
med litet eftertanke gora sig en forestdllning om Kalles situation. Det &r snarare sa
att arbetet inom avdelningen och de vanor som dér etablerats inte gor det mojligt
att ta hénsyn till den typ av resonemang som borde foras om man skulle ta hinsyn
till denna insikt. Det dr som om denna aspekt av varden inte existerade. Fysiskt
sett har Kalle det bra men den sociala omvardnaden — som skulle ha inkluderat
individuationsprocesser — brister. Detta dr arbetsterapeuten plagsamt medveten
om men kan inte paverka ens med en slingrullstol.

En tillvaro utan integritet — exemplet Elsa

Elsa, 84 ar, klarade inte langre av att ga till affaren och handla. Hon hade artros i
hoft och knén och hade nyligen paborjat sjukgymnastik. Arbetsterapeuten provade
ut en rollator som gjorde det mdjligt for Elsa att ga och handla sjdlv. Efter nagra
veckor ringer Elsa till arbetsterapeuten och ar fortvivlad for att sjukgymnasten
tagit fran henne rullatorn med motiveringen att hon nu kan gé sjalv och att hon
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behdver trana sa mycket som mojligt pa att ga for att hofter och knén inte skall
stelna till. ”Man skall vil inte anvédnda rullator om man kan ga utan” — var sjuk-
gymnastens motivering.

Sjukgymnasten sag sannolikt som sin uppgift att fa Elsa att ’trana” gang. Med en
rollator fanns det risk att trdningen inte blev sd omfattande, som den borde vara.
Det ar fullt mgjligt att sjukgymnasten i detta fall gjorde en helt korrekt analys och
att Elsa, om hon hade en rollator, skulle vélja att ga med denna istéllet for att tra-
na. Arbetsterapeuten kunde i sin tur hdvda att hon utan rullator &r kraftigt begrén-
sad i sin aktivitet. Hon vagar kanske till och med inte ga och handla av radsla for
att falla.

Pa ytan kan det verka som om det bara handlade om tva olika perspektiv pa “’be-
handling”. Blir Elsa bra genom att tréna sitt gaende, som sjukgymnasten pastar,
eller blir hon béttre genom att leva ett vardagligt liv och kunna ga till affdren, som
arbetsterapeuten pastar? Ingen vet. Problemet handlar emellertid inte om detta. S&
hér kan sjélva identitetsfragan analyseras:

Alla ménniskor har ett sjdlvklart och naturligt motstdnd mot att nagon annan skall
bestimma hur man skall handla. Ménniskan som art skulle inte 6verleva om det
inte var sa. Vi utsatts emellertid for en stark social paverkan att handla som andra
vill att vi skall handla. Kurt Lewin beskrev detta redan pa 1930-talet som ett soci-
alt kraftflt.’

Pa grund av denna sociala paverkan viljer vi att lyda och anpassa oss till andra
trots att vi kan se andra val som mer onskvérda &n de vi ser oss tvingade att gora.
Det dr denna anpassning till omviérldens krav — utan att forlora sin sjélvkénsla —
som kénnetecknar individuationsprocessen. Néar man misslyckas far detta konse-
kvenser. Balansen mellan offerkénsla och sjalvkénsla kan vara synnerligen bréck-
lig. Aven till synes sm4 hiindelser — som exempelvis att som Elsa av sjukgymnas-
ten inte anses vara bemyndigad att sjidlv bestimma om hon skall ga med rollator
eller inte — kan ha en viktig symbolisk betydelse.

Oléampliga beslut som kréinker sjdlvkéinslan kan dérfor ha allvarliga konsekvenser
ur rehabiliteringssynpunkt. Att tvingas ge upp sjdlvbestammandet och handlings-
utrymmet — dven i en enskild liten detalj — kan i olyckliga fall komma att ifraga-
sdtta den egna formagan att leva ett liv i vilket man kan harmonisera samhallets
normer med det egna samvetets och 6verlevandets krav.

? Lewin K (1936): Principles of topological psychology. London: McGraw-Hill book company

Lewin K (1951): Field theory in social science: Selected theoretical papers. New York: Harper &
Brothers
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Vi kallar det 6nskvirda tillstandet — det vill sdga da man uppnatt en balans mellan
att f6lja omvirldens krav och gora sina egna beslut — for att leva i integritet'0. Det
existentiella skélet till att ingen vill hamna i en tillvaro “utan integritet” dr att man
i ett sadant tillstand uppfattar sig vara “till-ingen-gjord”.

Inom arbetsterapin vill man siledes skapa behandlingssituationer i vilken patien-
ten ges mojlighet att hantera sin situation sa att man kan ldra sig ”vara i integritet”
trots sitt beroende av sjukvéardsapparaten. Det handlar sdledes inte om man skall
folja en ordination eller inte utan om att genom en individuationsprocess skapar
balans mellan det ena och det andra.

Att dgterfinna sin sjélvkéinsla — exemplet handtvdtt

Pa en Hand- och Plastikkirurgisk klinik méter man patienter, som adragit sig stora
traumatiska handskador. Man kan ha en starkt deformerad hand med amputerade
fingrar, lambaer och drr efter manga rekonstruktioner. Nar patienten kommer till
kliniken for att paborja rehabiliteringen dr handen fortfarande i bandage och pa
handen finns sar eller nyligen ldkta sar med koagulerat blod och flagnad hud.

Arbetsterapeuten vet att det dr av storsta védrde for rehabiliteringen att patienten
tillsammans med personalen tar av bandaget, tvittar handen i ett handfat och
smorjer in handen. Personalen ser tillsammans med patienten till att handen inte
luktar illa och upplevs som smutsig och dcklig. Ddrmed blir den skadade handen
inte s franstétande och man Gvervinner radslan for att den skall skadas igen

Under hela denna aktivitet kan patienten gemensamt med personalen observera
handen, kommentera den, fa hjidlp med att ta i handen” och vaga behandla den
som en egen “riktig kroppsdel”. Genom detta aterfar man sin kénsla for sin hand.
Samspelet med personalen medfor att man underléttar for patienten att ta till sig
handen som ’sin egen”.

Arbetsterapin foljer da sin trestegsregel och har ambitionen att all personal skall
gora detsamma.

* Empati — att forsta patientens behov av sjélvkansla.

* Interaktion — att i sjdlva samspelet gora den andre till "nagon”

* Aktivitet — att genomf6ra nagot som man kan géra gemensamt, som &r
viktigt fOr den andre att géra och som darfor upplevs positivt att delta i.

6
Thomassen O J (2009): Futher questioning the science paradigm in psychosocial work envi-
ronment discourse. Manuskript
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Den nya och positiva bilden av handen véxer till sig genom en kérleksfull kontakt
med andra som hjélper till att tvétta den, se den, kommentera den, berémma den
och uppmiérksamma den.

Omvérdnadspersonalens rutin inkluderar inte hinsyn till individuationsprocesser.
Deras rutin &r att tvitta saret/drret med kompress och pincett eller informera pati-
enten att det gar bra att sjélv tvitta handen. Den procedur som arbetsterapeuterna
vid rehabenheten foresprikar anses som dverbeskyddande. Aven om omvard-
nadspersonalen forstar och sympatiserar med principen kan en sadan vard uteslu-
tas och negligeras med argumentet att den inte tillhor sjukvardens uppgifter. Dar-
med blir varden sdmre dn den borde kunna vara trots att man kan hivda att man
gjort rétt” och sannolikt uppfyllt SKL:s effektivitetskriterier.

Att kéinna att man dr ndgon som riknas — exemplet Mary

Mary har varit borta fran arbetsmarknaden under langre tid pa grund av sjukdom.
Hon har inte kunnat arbeta. Arbetsformedlingen vill hjdlpa henne ut pa arbets-
marknaden igen och som ett led i detta erbjuds Mary att arbetspréva pa en mataf-
far. Arbetsterapeuten blir inkopplad for att tillsammans med Mary gora en plan
for hur arbetsprévningen skall fortskrida for att Mary skall genom denna fa upple-
va hur det &r att ater arbeta och fa fortroende for att hon ater kan hantera allt som
har samband med ett reguljart arbete — exempelvis arbetstid, tempo, arbetsuppgif-
ter och arbetsstéllningar.

Mary vill i detta sammanhang lédra kénna sin kropp for att veta vilka aktiviteter
som hon skall undvika och vilka som fungerar. Malet ar att Mary skall kunna
kénna sig trygg med att vara en person som kan ha ett arbete — dven om det inte
blir pa matvaruaffiren. Det dr darfor aktiviteten kallas “arbetsprovning”.

For arbetsterapeuten och Mary ér saledes arbetsprvningen en insats for att starka
rehabiliteringen. Sjélvklart vore det bra om Mary ocksa kunde fa ett arbete i den
mataffar hon arbetsprovar men det viktigaste for arbetsterapeuten dr att arbets-
provningen for Mary blir ett steg pd vigen mot att se sig som en person som har
forutsattningar att komma ut i arbetslivet.

Arbetsformedlingen ser det emellertid inte sa. Det handlar f6r dem om ett test som
for den tidnkbara arbetsgivaren — matvaruaffiren — skall avgora hur mycket Mary
formar arbeta. Darfor vill man att Mary skall franga planen och gentemot arbets-
givaren visa sin formaga att utfora andra arbetsuppgifter, arbeta i ett hogre tempo
etc. Utfaller testet till belatenhet kan Mary fa anstillning. Mary misslyckas emel-
lertid och avbryter arbetsprovningen. Denna blir dirmed en negativ erfarenhet
istéllet for en positiv.
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Berittelsen visar att man inte kan forutsitta att man i omvérlden forstar individua-
tionsprocessens betydelse och komplikationer. Arbetsformedlingen handlar san-
nolikt i god avsikt och efter basta forstand. Vad de inte respekterar och darfor inte
tar hénsyn till dr arbetsterapeutens yrkeskunskap nér det géller individuationspro-
cessen.

Arbetsterapeuten vet, till skillnad fran arbetsférmedlaren, att f6r personer som
liksom Mary brottas med sin sjdlvkénsla kan ”jimforelser” och konkurrens vara
mycket negativt. Detta beror inte pa att Mary i normala fall inte skulle vara till-
rackligt ’pa bettet” eller tavlingsinriktad. Detta beror pa den situation hon har
hamnat i och som for tillféllet har en kraftig paverkan pa hennes identitet och
sjalvkinsla. Aven om man kan tycka att Mary “borde” kunna hantera en sddan
situation sa vet arbetsterapeuten genom sin kontakt med just Mary att det &r san-
nolikt att hon i detta fall kan drabbas negativt av denna. Fragan &r sialedes mycket
mer komplex @n den synes vara for arbetsformedlaren. Detta illustreras av nedan-
staende resonemang.

Vi skaffar oss en identitet genom var livshistoria. Identiteten kommer saledes in-
ifran som en syntes av vara erfarenheter och av minnen och berittelser i omvarl-
den. Vi ”blir till” som sérskilda ménniskor genom de skeenden som uppstar i kon-
takten med andra. Nér vi som Mary drabbas av sjukdom eller olyckor fordndras
var aktivitetsformaga och vara funktioner. Vi kan inte gora vad vi brukar gora. Vi
kan inte delta i det vi brukar delta i och vi kan inte uppleva det vi brukar uppleva.
Detta blir ett hot mot var sjalvkénsla och var identitet. Vi behover en framgangs-
rik individuationsprocess som aterstéller balansen. Detta géller inte minst vid
atergang till arbete.

Vi vet att kdnslan av att inte langre vara “nagon” inverkar menligt pa mangas
formaga att aterhdamta sig och aterskapa en produktiv livskvalitet. En viktig del av
arbetsterapeutens yrkeskunskap dr dirfor att med olika strategier och hjdlpmedel
bista patienten i dennes ateruppbyggnad av sin identitet. Sjalvklart kan det faktum
att man klarar ett prov eller vinner en konkurrens ge en positiv kick och vara ett
sdtt att bli "nagon”. For Mary éar det inte sa.

Fragor av detta slag skulle saledes vinna pa en mer serios samhallelig diskussion
och en djupare analys kring just individuationsprocesserna for att olika insatser av
samhdllets institutioner skall fa 6nskad effekt. Hir skulle arbetsterapeuters yrkes-
kunskap kunna ha stor betydelse.
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Verksamhetsanpassning — ett fackligt krav som stédjer medlem-
marna

Exemplen visar att arbetsterapeutens insats maste formas i stunden utifran de sva-
righeter hon eller han uppfattar att patienten brottas med. Detta &r inte unikt for
arbetsterapin. Det ir regel pa alla omraden dér 6nskade resultat uppstar genom
samspelet mellan den som erbjuder en tjidnst och den som tar emot den, som ex-
empelvis inom psykoterapi, konsultation, utbildning etc. Skall omvirlden forsta
vérdet av sddana insatser maste man ocksa forsta den analys och de Gvervdganden
tjdnsteproducenten gor i relation till sin kund eller klient och det som gemensamt
skall astadkommas.

Ocksa en ldkare dr en tjdnsteproducent. Har skiljer sig emellertid dennes arbetssi-
tuation fran de insatser som gors inom arbetsterapin. Behandlingar inom medici-
nen kan bestimmas av diagnos och metod. Det rdacker med att klassificera besvi-
ren tillrackligt noggrant och kénna till sambanden mellan diagnos, behandling och
resultat for att kunna viélja rdtt behandling, kinna sig trygg med den och forsta de
atgdrder den inbegriper. Sedan fordras naturligtvis viss skicklighet i att genomféra
dem men valet av insats dr inom skolmedicinen oproblematisk.

Arbetsterapins resultat uppstar genom att man litar pa patientens/klientens forma-
ga att med egna aktiviteter vidmakthélla och skapa sig en identitet. Om dessa ak-
tiviteter bestamdes utifran eller av ndgon annan sa skulle de inte ha nagon helande
funktion. Podngen é&r att de maste vara personens egna. Darfor dr det omojligt att
enbart utifran de genomforda aktiviteternas karaktér sdga nagot om sambanden
mellan en given aktivitet och ett utfall. For att forsta vad som hént maste man for-
sta aktivitetens roll i individuationsprocessen. Vill man gora utfallet begripligt
kravs dérfor ett mycket djupare och mer ingaende resonemang om den enskilde
patienten/klienten dn som vanligen forekommer i en medicinsk behandling.

Samtidigt &r det sa ndr det géller arbetsterapi, till skillnad fran vad som ar fallet
inom medicinen, att de flesta av de fragor som man gemensamt med andra yrkes-
grupper maste behandla kan kénnas igen av de flesta utifran deras egen erfarenhet
eller fran andras berittelser och massmedial information.

Samtal om de fragor som dominerar arbetet med “restposten” ér dirfor a ena sidan
svarare eftersom de kréver ett storre djup och mera tid dn rent medicinska fragor
men a andra sidan lattare da de till skillnad fran medicinska och biologiska pro-
cesser knyter an till av oss alla kdinda erfarenheter och reaktioner. Det handlar
darfor nér det giller arbetsterapi om att bagge parter tar sig tid att pa ett sa vardag-
ligt sprak som mgjligt informera, kommunicera och gemensamt tanka efter vad
patientens problem handlar om.
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Av arbetsterapeuternas berittelser framgar emellertid att detta dr samtal som till
sin karaktér skiljer sig fran sadana som &r lampliga vid diskussion av medi-
cinsk/biologisk diagnos och behandling. Berittelserna visar saledes att karaktiren
av de uppgifter som finns i “restposten” inte lampar sig for samma typ av analyser
som kan foras nir det giller akommor som kan behandlas pa traditionellt sétt.
Detta forklarar varfor de dr osynliga i SKL:s statistik. Att de dr osynliga i statisti-
ken betyder emellertid inte att de &r franvarande i verkligheten. Varden star sale-
des infor helt nya utmaningar om den pa ett rimligt sétt skall kunna hantera “rest-
posten” och ddrmed anvinda vara gemensamma resurser bittre.

Att samtal om individuationsprocessen och gemenskapens betydelse fors och kan
foras har ocksa stor betydelse for manniskors kénsla av vilbefinnande och trygg-
het eftersom sadana samtal bekréftar den gemenskap som behdver upplevas i en
allt mer individualiserad virld. Kan arbetsterapeuter introducera en sadan diskurs
har detta darfor ett stort vérde inte bara for varden och dess patienter utan for var-
dens arbetsmiljo och samhillet som helhet.

Vi hoppas dirfor att de hir beskrivna exemplen skall gora det mojligt for allt fler
arbetsterapeuter att etablera samtal om individuationsprocessen pa sina arbetsplat-
ser men framfor allt ocksa i samhallet. Sadana samtal ar viktiga pa néstan alla
omraden av det sociala livet.
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