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Vad &r en arbetsterapeutisk intervention? Vem eller vad bestdimmer vilken intervention som &r
den mest optimala for varje patient? Och vad styr egentligen det mal som bestams for varje
patient? Ar det patienten, arbetsterapeuten, forskning inom verksamhetsomrédet, arbetsterapeutisk
facklitteratur eller kanske nagon annan faktor som ar avgdérande?

Aktivitet som mal och medel. Det anses vara det unika med arbetsterapi. | alla fall om man ska tro
den arbetsterapeutiska facklitteraturen och det nu radande paradigmet vi arbetsterapeuter verkar
inom. Aktivitetsbaserade interventioner forordas och ar ocksa det som lars ut pa dagens larosaten.

Att aktivitet ska vara vart interventionsmal och medlet som vi anvander for att na malet
harstammar fran vara grundantaganden som fastslar foljande:

1) Meningsfull aktivitet ar nédvandig fér god héalsa och ett grundkannetecken for ménskligheten,
2) Mansklig aktivitetsutforande forandras for att mota interna och externa krav pa individen och
3) Aktivitet kan bli strukturerad, manipulerad och anvéand for att aterstalla aktivitetsmassiga
svarigheter.

Utifran dessa grundantaganden har begreppsméssiga modeller och teorier utvecklats som
hjalper oss att forsta mansklighet i storsta allmanhet, manniskan och dennes aktivitet i synnerlighet
och hur manskligt fungerande och aktivitetsutférande kan forutspas och forandras. Teorierna
fastslar att det arbetsterapeutiska interventionsarbetet ska riktas mot den eller de komponenter
(Fysisk, psykologisk-emotionell, kognitiv-neurologisk, socio-kulturell eller miljoméssig) som
beddms hindra nuvarande aktivitetsutforande. Dértill finns det praxismodeller och teorier som ger
o0ss en grundkunskap i hur arbetsterapeuten bor agera for att hjélpa individen forbattra utférandet.

Vid forvarvad hjarnskada kan orsaken till uppkomna aktivitetshinder huvudsakligen harledas till
den kognitiva-neurologiska komponenten eftersom skadan resulterar i en nedsatt formaga att
bearbeta och integrera kognitiva, sensoriska och neurologiska stimuli. Arbetsterapeutens
interventionsmal blir darfér huvudsakligen att minska aktivitetshinder harledda fran den kognitiva-
neurologiska komponenten. Det finns emellertid ingen mall att folja dar varje patient som uppvisar
en viss typ av aktivitetshinder alltid ska erbjudas en viss typ av arbetsterapeutisk intervention.
Varje patient ar unik och en intervention som ar lamplig for en viss patient ar inte lamplig for en
annan trots att deras aktivitetshinder ar likartade. Arbetsterapeuten behdver darfor for varje ny
patient gora en noggrann analys av vilken intervention som ar mest lamplig for just denna patient.
Detta ger mojlighet till ett fritt och kreativt yrkesutdvande men okar ocksa risken for att valet av
intervention och effekten av densamma skiljer sig at mellan patienter med likartad problematik och
forutsattning.

For narvarande skiljer sig bilden av vad som ar en arbetsterapeutisk intervention at mellan
arbetsterapeuter. Detta kan bero pa att vi &r utbildade under olika artionden och har olika
kunskaper och erfarenheter, men ocksa pa att vi styrs av den kultur som rader pa den lokala
arbetsplatsen och av de interventioner som finns tillgangliga dar vi arbetar. En av de mer aktuella
fragestéllningarna inom hjarnskaderehabiliteringen ar huruvida en arbetsterapeutisk intervention
alltid ska vara aktivitetsbaserad eller om den &ven kan vara funktionsbaserad nér detta bedéms mer
effektivt for uppsatt mal. Aven asikterna om vad som faller under aktivitetstraning och vad som
hor till funktionstraning gar isar. Egentligen kan namligen gorande i aktivitet delas in i tre nivaer:
1. Delaktighet i aktivitet: Aktivitet i dess vidaste bemarkelse. Engagemang i aktiviteter pa
arbete, lek, fritid, personlig vard och boendeniva.
2. Utforande av aktivitet: Storre handlingskomplex som en sammanhangande uppgift bestar
av.
3. Fardigheter i aktivitet: Observerbara, malinriktade handlingar som en méanniska anvander
vid utférande av aktivitet. Vi kan urskilja tre olika typer av fardigheter: motoriska
fardigheter, processfardigheter och kommunikations- och interaktionsfardigheter.

Nar vi i dagligt tal pratar om funktion menar vi oftast underliggande formagor som vi anvander nar
vi agerar i varlden, till exempel mentala och kognitiva formagor som minne och planering. |



litteraturen kan detta dven kallas for utforandekapacitet. Med tanke pa att huvuddelen av den
traning som vi med kliniskt sprak kallar funktionstraning egentligen bestar av repetitiv intensiv
traning av en viss formaga sasom greppformaga, matematisk formaga, praxisformaga etcetera ar
fragan om funktionstraning egentligen &r traning av den ldgsta nivan av gorandet, fardighet i
aktivitet, medan aktivitetstraning bedrivs pa den mellersta nivan, utférande i aktivitet. I sa fall
torde den framsta skillnaden mellan aktivitetstraning och funktionstréning vara att
utfoérandekapaciteten antingen tranas i en sammanhangande uppgift (utforande i aktivitet) eller att
sma observerbara handlingar (fardigheter) lyftes ut fran en aktivitet och tranas mer intensivt och
separerat fran den faktiska aktiviteten. | sa fall torde det som i kliniskt tal kallas funktionstraning
respektive aktivitetstraning egentligen bada ses som traning i aktivitet fast pa olika nivaer. Eller?
Vad innebar egentligen aktivitet som mal och medel?

Malet &r att aktiviteten ska forbattras. Det ar nog alla helt Gverens om. Medlet for att na dit torde
rimligen vara det som forskningen fastslar ar mest effektivt. Det arbetsterapeutiska yrkesutdvandet
har samstammigt med detta antagande ocksa forandrats under 1900-talet for att méta och
internalisera ny kunskap som genererats inom vart och narliggande amnesomraden. Fram till 1950-
talet 1ag fokus huvudsakligen pa att manniskan mar bra av aktivitet. Darefter borjade det
arbetsterapeutiska interventionsarbetet paverkas av den medicinska utvecklingen och framst
fokusera pa de formagor som kravs vid utforande av aktiviteter. Under senare artionden har fokus
legat pa interaktionen mellan individ, miljo och aktivitet. Anvandning av aktivitet anses aterigen
vara karnpunkten for att forbéattra individens halsa inom arbetsterapeutiskt yrkesutdvande.
Arbetsterapeuten forvantas mojliggora for patienter att engagera sig i aktiviteter genom att
modifiera uppgiften eller miljon, tillhandahalla traning i anvandning av olika tekniska hjalpmedel
som kompenserar for forlorad formaga samt erbjuda radgivning och problemldsning for att stodja
patientens delaktighet i aktivitet utanfor kliniken. Arbetsterapeuten uppmuntras i det nu radande
paradigmet att se bortom individens nedsatta formagor och fundera 6ver hur miljomassiga hinder
kan avlagsnas och/eller hur aktiviteten kan modifieras for att mojliggora att individen i storre
utstrackning kan delta i nddvéandiga och 6nskade aktiviteter. Utifran ovanstaende borde traning av
den lagsta nivan av gorande, fardighetstraning, faktiskt inte ses som en arbetsterapeutisk
intervention. Detta eftersom patienten under den faktiska traningssituationen inte befinner sig i en
regelratt aktivitet. Men kan vi lata n6ja oss med detta? Gar ovanstaende synsitt hand i hand med
den forskning som fokuserar specifikt pa rehabilitering av forvarvad hjarnskada? Ger denna
forskning stod for att ovanstaende, patagligt kompensatoriska arbetssétt ar det korrekta aven nar
forvérvad hjarnskada &r orsaken till aktivitetshindren?

Allt rehabiliteringsarbete som fokuserar pa hjarnans formagor arbetar egentligen med hjarnans
plastiska formaga. Detta ar inget nytt for oss som arbetar med denna patientgrupp. Nar vi till
exempel lar patienten att anvanda ett nytt hjalpmedel anvéands den plastiska formagan. Utan
hjarnans plastisitet skulle vi varken kunna lara oss sjalva eller vara patienter ny kunskap eller nya
fardigheter. Att optimalt utnyttja hjarnans plastiska formaga for att lara patienten nya sétt att utfora
aktiviteter pa eller for att fa dem hantera ett hjalpmedel har vi arbetat med i flera decennier. Det
som &r nytt inom neurovetenskapen &r att hjarnan med rétt stimulans dven kan anvénda den
plastiska formagan for att atertrana forlorad funktion, nagot man tidigare trodde var omajligt.
Detta har forandrat forutsattningarna for det arbetsterapeutiska yrkesutovandet eftersom det
innebar att vart ansvar nu inte bara ligger pa att vidmakthalla formaga och kompensera for den
som gatt forlorad utan pa att vi nu aven ska verka for att formaga aterkommer nar detta bedoms
mojligt. Och fragan som vi bor stélla oss ar om detta kan géras med hjalp av en aktivitetsbaserad
intervention.

Forskning visar att vi for att kunna aterstalla aktivitetsméassiga svarigheter utan att kompensera
for dessa maste erbjuda patienten traning som bade &r intensiv och repetitiv och som dessutom
motverkar det spontana kompensatoriska beteende som uppkommer som en naturlig konsekvens
av hjarnskadan. Anvandning av hjarnans friska omraden starker dessa ytterligare pa bekostnad av



de skadade omradena vilka minskar ytterligare i omfang. Intensiv anvandning av de skadade
omradena mojliggor istallet okad jamvikt och aterkomst av forlorad formaga.

Vad hander da nar vi placerar en patient i ett aktivitetskontext? Kommer de skadade omradena da
automatiskt att anvandas och dessutom tillrackligt intensivt for att en reorganisation ska komma
till stand? Ja det beror naturligtvis pa faktorer sdsom val av aktivitet, hur denna anpassats for att
matcha patientens formaga och patientens medvetenhet om vad han/hon ska trana pa. Om
arbetsterapeuten véljer aktivitetsbaserad trdning som interventionsmetod &r det darfor viktigt att
han/hon &r medveten om risker/hinder sasom:

1) Att patienten spontant borjar kompensera for de fardigheter som &r nedsatta.

2) Att det krdvs en noggrann aktivitetsanalys for att vélja en aktivitet som ger maximal tréning av
den nedsatta formagan.

3) Att alla aktiviteter inte gar att modifiera sa att ratt svarighetsgrad for den nedsatta formagan
uppnas och att vissa nedsattningar ar svarare att trana i aktivitet an andra (detta galler till exempel
nar patientens kvarvarande formaga ar mycket begransad).

Vad har vi da for etiska skyldigheter? Detta paverkar naturligtvis bade mal och interventionsval.
Att gora patienten sjalvstandig svarar manga. Vikten att bli sjalvstandig harstammar emellertid
inte, som man latt kan tro, fran de etiska principerna som styr vart arbete utan ar nagot som ar hogt
varderat framst i vasterlandsk kultur. Till de etiska principerna hor faktorer sdsom patientens rétt
till sjalvbestimmande, att vi ska verka for patientens basta och att vi inte ska utsatta denne for
skada. Det ar saledes patientens vilja och mal som ska styra interventionsvalet. Vill patienten bli
sjalvstandig? | vad och pa vilket satt? Sjalvstandighetsbegreppet tas inte heller upp specifikt i var
etiska kod och inte heller i den arbetsterapeutiska processen vilket &r intressant eftersom det ar en
term som anvands sa frekvent i kliniska sammanhang. | den etiska koden framgar det
huvudsakligen att arbetsterapeuten skall forebygga risk for nedsatt aktivitetsformaga, forbattra
eller vidmakthalla aktivitetsformaga samt kompensera om nedsatt aktivitetsformaga foreligger.
Detta forvantas vi enligt den arbetsterapeutiska processen gora genom att 1) Faststélla patientens
omedelbara och langsiktiga mal gallande aktivitetsutforande, 2) Utvérdera patientens styrkor och
svagheter utifran funktionsférmaga, miljo och aktivitet, 3) Stka efter evidens for interventioner
som minskar begrénsningar och maximerar styrkor samt 4) Skapa en klientcentrerad
interventionsplan som specificerar valmojligheter och innehaller mojlighet for patienten att vélja
behandlingsmetod. Egentligen sager vara grundstadgar saledes bara att vart mal ska vara satt pa
aktivitetsniva. Vagen dit ska vara evidensbaserad, klientcentrerad, minska begransningar och
maximera styrkor. Det vi vet idag ar att traningen maste vara intensiv och repetitiv for att
reorganisation i hjarnan och darmed aterkomst av formaga ska ske. Vi vet ocksa att generalisering
fran funktionsniva till aktivitetsniva behdver stimuleras for att uppnadd effekt ska kvarsta.
Troligen &r darfor en kombination av traning pa funktions- och aktivitetsniva det mest optimala
och det vi arbetsterapeuter bor stiava efter om vi ska arbeta utifran nu géllande forskningslage.

Ar vi da dér idag? Nej inte helt. For narvarande varierar kunskapen om hur interventionsarbetet
ska bedrivas for att hjarnans plastiska formaga ska utnyttjas optimalt. Tid for nyinlarning och
evidenssokning ar mycket begransad. Asikterna om vilket interventionsarbete vi bor bedriva gér
isar och nagon tydlig styrning pa klinikniva eller nationell niva finns inte idag. Det finns darfor ett
stort behov av specialistarbetsterapeuter som kan verka for 6kad sammanhallning i yrkesgruppen,
kvalitetssakring och kunskapsspridning, bade pa lokal niva och nationell.
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