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Svårigheter med implementering av ny forskning i den kliniska verksamheten, brister 

inom arbetsterapeutisk utbildning och facklitteratur och frånvaro av styrningen på nat-

ionell nivå har resulterat i en arbetslivsrehabilitering som inte stimulerar till maximal 

återhämtning efter förvärvad hjärnskada. Detta riskerar i förlängningen att försämra 

patienternas möjligheter att återfå största möjliga arbetsförmåga efter genomgången 

rehabilitering. 

De senaste 20 åren har ett intensivt forskningsarbete bedrivits för att utveckla interventioner 

som minskar kognitiva nedsättningar efter förvärvad hjärnskada. Detta har ansetts prioriterat 

då forskning visat att det föreligger ett samband mellan kognitiva nedsättningar och svårig-

heter i att återgå i arbete (1), samtidigt som multiprofessionell ospecifik rehabilitering visat 

sig ge en mer begränsad effekt på aktivitetsförmågan än vad man tidigare trott (2).  

Det finns idag, som en följd av den forskning som bedrivits, ett flertal nya interventioner som 

har fokus på att återträna den kognitiva förmåga som blivit påverkad av hjärnskadan, i stället 

för att som tidigare försöka kompensera för densamma. Dessa så kallade återtränande inter-

ventioner baseras på intensiv träning av en specifik nedsatt kognitiv förmåga, i kombination 

med olika former av generalisering till aktivitetsnivå (2-19). Det vetenskapliga underlaget är i 

dag så starkt att interventionerna rekommenderas ingå i det kliniska behandlingsutbudet för 

patienter med förvärvad hjärnskada (2-6). Inom den arbetslivsinriktade hjärnskaderehabilite-

ringen används dock, trots rekommendationerna, inte interventionerna regelmässigt. Under-

sökningar visar att dagens insatser istället fortsätter att rikta sig mot träning i vardagliga akti-

viteter, strategiträning och hjälpmedelsutprovning (20-21). Att det förhåller sig så bekräftas 

också vid telefonkontakt med några arbetsterapeuter på hjärnskaderehabiliteringskliniker runt 

om i landet (22-25). Arbetsterapeuterna beskriver ett arbetssätt som i enlighet med ovan hu-

vudsakligen är aktivitetsbaserat eller riktar sig mot att lära patienten kompensatoriska strate-

gier för att förbättra aktivitetsförmågan. Interventionsarbete på kognitiv funktionsnivå an-

vänds i mindre utsträckning, och då främst med syfte att öka patientens medvetenhet om sina 

kognitiva svårigheter. I de fall återtränande interventioner börjat användas (22,24), förefaller 

de inte bedrivas i den utsträckning och med den intensitet som rekommenderas för att kogni-

tiv förbättring ska ske (6,11,19). 

En av svårigheterna med att på allvar implementera de återtränande interventionerna inom 

dagens hjärnskaderehabilitering, kan vara att det finns en arbetsterapeutisk tradition av att 
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huvudsakligen arbeta aktivitetsbaserat och kompensatoriskt (26-28). De nya återtränande in-

terventionerna kräver att arbetsterapeuten i stället för att som traditionellt arbeta med träning i 

vardagliga aktiviteter, strategiträning och hjälpmedelsutprovning(20-21), ska arbeta med trä-

ning i konstruerade övningar riktade specifikt mot den påverkade kognitiva förmågan (10,21). 

Detta kan kännas främmande eftersom den arbetsterapeutiska litteraturen lyfter fram att det 

unika med arbetsterapeutens arbete är det aktivitetsbaserade arbetet. Arbetsterapeuten förut-

sätts enligt litteraturen förebygga, förbättra och kompensera patientens nedsatta aktivitetsför-

måga genom aktivitetsbaserade, klientcentrerade interventioner (26-28). I verkligheten behö-

ver arbetsterapeuten bara säkerställa att vald intervention har vetenskaplig evidens, är klient-

centrerad och möter de långsiktiga mål patienten har avseende sitt aktivitetsutförande, för att 

den ska vara korrekt att använda. Om interventionen bedrivs på aktivitets- eller funktionsnivå 

är egentligen inte relevant i detta sammanhang (26). Dessvärre kommer upplevelsen av att 

inte arbeta i arbetsterapeutisk anda, och tveksamhet kring om de återtränande interventionerna 

verkligen är effektiva, troligen att finnas kvar så länge facklitteraturen dels fortsätter beskriva 

de återtränande interventionerna mycket kortfattat, dels skriver uttalanden såsom ”de återträ-

nande interventionerna antas genom att förbättra den underliggande förmågan även förbättra 

aktivitetsutförandet” eller ”tanken är att förbättring av den underliggande kognitiva nedsätt-

ningen ska stimulera till läkning eller reorganisation av den nedsatta förmågan” (28-29).  

I ljuset av de rekommendationer forskarna ger gällande användning av de återtränande inter-

ventionerna i den kliniska verksamheten (2-6), kan det tyckas att facklitteraturen för närva-

rande brister i sin arbetsterapeutiska vägledning. Därför torde det vara särskilt viktigt att da-

gens studenter vid arbetsterapeutprogrammen nationellt får den utbildning de behöver kring 

återtränande interventioners effekt på kognitiv funktions- och aktivitetsförmåga. Dessvärre 

fortsätter även grundutbildningarna att huvudsakligen fokusera på aktivitetsbaserade inter-

ventioner. Majoriteten om inte alla arbetsterapeutiska kurser inom arbetsterapeutprogrammet 

har aktivitet som huvudfokus (30-33). På Karolinska Institutet ingår som exempel kurserna 1) 

Hälso- och ohälsobegrepp och dess relation till aktivitet, 2) Aktivitet och kreativitet, 3) Akti-

vitet och delaktighet, 4) Aktivitet och åtgärder, samt 5) Aktivitet och åtgärder – delaktighet i 

samhället (30).  

Att nyutexaminerade arbetsterapeuter fortsätter vara skolade i att huvudsakligen fokusera på 

aktivitetsbaserade interventioner och att facklitteraturen bara omnämner de återtränande, mer 

funktionsinriktade, interventionerna i förbifarten, borde egentligen inte vara ett problem. Inte 

om det fanns tydliga nationella riktlinjer och krav kring att de återtränande interventionerna 
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ska erbjudas alla patienter med förvärvad hjärnskada som är i behov av dem. Då skulle den 

nyutexaminerade arbetsterapeuten lära sig dessa interventioner av sina nya kollegor och det 

skulle, trots att han/hon lärt sig något annat på utbildningen, troligen kännas korrekt att utföra 

interventionerna eftersom alla andra arbetsterapeuter på arbetsplatsen gör det. Nu är det 

dessvärre så, att det saknas nationella riktlinjer inom den kognitiva hjärnskaderehabiliteringen 

(34-35). I frånvaro av tydliga direktiv är det i stället upp till varje klinik att själv bestämma 

vilken eller vilka interventioner de vill kunna erbjuda sina patienter. Vid telefonkontakt med 

några arbetsterapeuter runt om i landet (22-25) beskrivs ett förändringsarbete huvudsakligen 

styrt av behandlarna själva, på egen vilja och initiativ. Klinikerna förefaller ofta har någon 

form av utvecklings- och forskningsråd men personerna som ingår i dessa råd beskrivs inte ha 

mandat att själva styra verksamheten utifrån ny forskning.  

Man kan fråga sig hur troligt det är att arbetsterapeuter, skolade i att utföra aktivitetsbaserade 

interventioner, samstämmigt eller på eget initiativ börjar driva att aktivitetsträning och strate-

giträning helt eller delvis ska ersättas med återtränande kognitiv funktionsträning? Kan det till 

om med vara så för många, att kognitiv funktionsträning ligger så långt bort från deras nuva-

rande arbetssätt, att de inte ens funderar på om denna typ av intervention har med deras upp-

drag att göra? Är det så konstigt att man med exempel som detta ser generella svårigheter med 

att implementera nya forskningsresultat i klinisk verksamhet (36)? För vem är egentligen an-

svarig för att ny evidens implementeras? Medicinskt ansvarig läkare? Enhetschefen? Eller 

arbetsterapeuten själv inom ramen för sin legitimation? Införande av återtränande intervent-

ioner kräver, precis som införande av många andra interventioner, förutom utbildning av per-

sonalen som ska utföra dem även inköp av behandlingsmaterial. Om kliniken inte anser sig ha 

råd att köpa in materialet och utbilda personalen, vems blir ansvaret då?  

Organisatoriska, utbildningsmässiga och nationella brister hindrar i dagläget implementering 

av nya behandlingsmetoder inom den arbetslivsinriktade hjärnskaderehabiliteringen. Stor risk 

för olikheter i behandlingsutbudet mellan kliniker föreligger. Patienterna förutsätter naturligt-

vis att de får den mest effektiva behandlingen för sina svårigheter. Kan de i nuläget vara säkra 

på det? De riskerar att erbjudas interventioner som inte optimerar deras möjligheter att återgå 

i arbete efter avslutad arbetslivsinriktad rehabilitering. Detta bör inte fortgå. Nationella rikt-

linjer måste fastställas och krav ställas på att alla kliniker följer dessa. Därtill måste arbetste-

rapeutprogrammet förändras så att studenterna alltid får lära sig den senaste forskningen och 

kan vara med och bidra till förändring när de kommer ut i arbetslivet. 
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