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Individuationsprocessen

som utgangspunkt for vardutveckling i enlighet med
arbetsterapins paradigm

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

Bakgrund

Maénga arbetsterapeuter &r frustrerade Gver att de med sin speciella yrkes-
kunnighet ser att den vard som erbjuds ofta begrinsar patienternas mojlighe-
ter att tillfriskna och rehabiliteras. Patienter far darfor en sdmre livskvalitet
an vad som ar nédviandigt. Arbetsterapeuter beskriver detta med uttrycket att
de till skillnad fran de flesta andra i varden “anvinder rehab-6gon”.

Problemet ir att arbetsterapeuters papekanden ofta negligeras. Deras ordina-
tioner f6ljs inte upp och utfors inte sa som det var tinkt. Detta forhallande
leder till svarigheter i samarbetet med andra aktorer i varden. Det kan ex-
empelvis gilla att gora gemensamma anstrdngningar i team och arbetslag,
forma adekvata rutiner, organisera arbetet effektivt och prioritera resurser pa
ett sétt som dr 1 linje med arbetsterapeuters yrkeskunskap.

Den frustration man rapporterat om har varit temat for manga projekt inom
ramen for Forbundets satsning ”Végen mot det goda arbetet”. Problemen
formuleras ofta av medlemmarna i termer av att ” andra inte vet vad arbets-
terapeuter gor” eller att arbetsterapeutens ambition “att gora det mojligt for
patienten att klara vardagens sysslor” inte skulle ha tillrdcklig status. Det
kan sjédlvklart lokalt finnas brister i arbetsmiljo- och chefsarbete som lett till
frustration men dessa pastaenden har varit sd allméint forekommande under
arbetet med programmet att vi menat att problematiken maste ligga djupare.

Serien av studier har visat att svarigheterna forefaller uppkomma genom att
det paradigm (tankemonster) som styr arbetsterapeutiska interventioner —
och som bland annat baseras pa Mary Reilly’s “occupational behaviour mo-
del”' — refererar till ett fenomen som vi kallat individuationsprocessen och
som verkar vara osynligt och ddrmed obeaktat av andra aktorer i varden.

" Cole M B, Tufano R, Cole M (2007): Applied Theories in Occupational Therapy: A
Practical Approach. Chapter 6. Thorofare: SLACK.
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De flesta yrkesgrupper i varden vet mycket vil vad en arbetsterapeut gor
men verkar inte forsta att varje intervention ocksa beaktar individuations-
processen. Andra aktorers “blindhet” for detta fenomen gor att bedomningar
som praktiseras inom yrket inte kan ges en adekvat formulering och be-
skrivning i kommunikationen med personer utanfor yrket. Da individua-
tionsprocessen har en sa central betydelse inom arbetsterapi blir frustratio-
nens djup och omfattning begriplig.

Nagot som man i omviérlden inte ser och ddrmed heller inte uppfattar som
nagon risk eller som nagot problem kan man naturligtvis inte heller ta hén-
syn till och vara med att analysera och diskutera. En i omvirlden och varden
okad forstaelse for individuationsprocessen skulle déarfor inte bara stodja
arbetsterapeuter i deras yrkesutdvning utan dven gora det mojligt att utveck-
la varden i sin helhet. Detta projekt har syftat till att lyfta upp och sitta ord
péa denna inom arbetsterapi djupt forankrade kunskap.

For att beskriva detta for andra osynliga fenomen har vi utgétt fran arbetste-
rapeuters egna beskrivningar av situationer da de uppfattat att omvérlden
inte tillrackligt djupgéende forstatt deras arbetsterapeutiska Gverviganden
och ambitioner. I denna rapport redovisar vi bearbetningar av fem “fallbe-
skrivningar” fran olika verksambhetsfilt. Dessa beskrivningar har provats
mot andra verksamma arbetsterapeuters erfarenheter och tillsammans med
forskare inom arbetsterapi. De tillfragade dr Gverens med oss om att just det
fenomen, som beskrivits genom fallbeskrivningarna, har stor betydelse for
ett gott tillfrisknande och en framgangsrik rehabilitering.

Termen individuationsprocess forekommer inom flera av de humanveten-
skapliga disciplinerna och syftar pa den ena av de tva centrala processer,
som gor att man blir “nagon”. Vikten av att bli ”sedd och hord” som en sér-
skild person — dvs. individualiseringsprocessen — ér i princip vél kéint av de
flesta. Den andra minst lika viktiga — att samtidigt som man &r sérskild bli
nagon genom att tillhéra en gemenskap — verkar vara betydligt mindre upp-
marksammad i den faktiska vardagen i varden. Vi kdnner hir igen arbetste-

rapins plattform att ta sig en plats™”.

Arbetet har skett inom ramen for projektet ”Vardutveckling genom verk-
samhetsanpassning till arbetsterapins paradigm”. Arbetet har helt finansie-
rats av FSA.

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



Vardutveckling i ett vidgat perspektiv

Varje yrkeskategori dr naturligtvis angeldgen att fa medverka i ndgot man
uppfattar som en ’god vard”. Forr kunde patienterna och deras besvir sorte-
ras in i overgripande kategorier baserade pa diagnos. Var och en fick sin typ
av vard. Numera vet vi att en sadan uppdelning &r ineffektiv. De olika yr-
keskunskaperna gar in i varandra. Man stddjer en god vard inte framst ge-
nom att avskidrma sig och sina insatser utan genom att bjuda pa sina kunska-

per och rycka in déir det behdvs. D& uppstér “det goda vardarbetet”.”

Darfor maste olika perspektiv samordnas och forenas. Ett eller ett fatal per-
spektiv kan inte fa dominera analyserna. Observationen att det finns feno-
men i vardarbetet som faller utanfor den etablerade forstaelsehorisonten och
som man dédrfor gemensamt inte kan analysera, dr darfor destruktivt for alla
— inte minst for patienten. Frustrationen over att inte fa gehor for sina kun-
skaper och sin syn pa problematiken &r sirskilt hdlsovadlig nidr man arbetar
inom omraden dér det visat sig finnas stora behov som inte pa samma sétt
som den biomedicinska specialistvarden uppmérksammas i den vardpolitis-
ka debatten.

I en rapport fran SKL visar man upp siffror pa hur mycket bittre varden
blivit de senaste aren. Man redovisar da enbart den specialiserade medicins-
ka varden. Att gora statistik och positiva utvirderingar pa detta omrade dr
relativt oproblematiskt. Diagnostiken dr vilutvecklad och métetalen mgjliga
att dokumentera och ta fram. Det vore konstigt om resultaten inom detta

3 Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, Hane M, Wennberg BA (2002): Samtal med ar-
betsterapeuter - om arbetsmiljons brister, risker och glddjeimnen. (Abonnemangsrapport
94). Stockholm: Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter.

Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, Hane M (2004): Rehabilitering av rehabiliterings-
kunniga. Atta arbetsterapeuter berittar om sina erfarenheter. Nacka: Férbundet Sveriges
Arbetsterapeuter.

Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, Hane M, Wennberg BA (2002): Samtal med arbets-
terapeuter - hur kan vi bidra till bittre arbetsférhallanden? En studiecirkel fran FSA.
(Abonnemangsrapport 95). Stockholm: Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter.

Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter (2008): Det interdisciplindra samarbetets svéarigheter
och hinder — sju exempel pa samarbeten med vardbitraden och underskéterskor som ska-
par frustration hos arbetsterapeuter. Ett inspel till fokusgrupper sammanstéllt av Monica
Hane och Bengt-Ake Wennberg.



speciella félt inte skulle bli allt béttre med tanke pa all forskning som gors
och att perspektiven inom dessa filt redan ér relativt vil integrerade.”

Kontrasten mot vad som hénder i primérvarden och i omsorgen i 6vrigt &r
dramatisk. I en studie, som Monica Hane och Bengt—z&ke Wennberg gjorde
for ddvarande Landstingsforbundet, beréttade man pa en av de mest fram-
staende primidrvardsenheterna i landet — Mor6 Backe Vardcentral i Skellef-
tea — om den da aktuella situationen. Man konstaterade att det var relativt
enkelt att stindigt forbéttra effektiviteten i behandlingen av de vanliga dia-
gnoserna.

Pa Mor6 Backe vardcentral ansdg man emellertid vid tidpunkten for studien
inte att en sadan effektivisering av den redan etablerade varden hade nagot
egenvirde. Det skdl man angav for att 6ka sin effektivitet pa detta omrade
var att man genom att gora detta, battre kunde anvénda sina begridnsade re-
surser till att hjdlpa patienter med mera diffusa och komplexa symptom.
Man ville sdledes gora sd mycket nytta som mojligt med de resurser man
hade, snarare dn att vara sd effektiv som maojligt i forhdllande till SKL:s
mdtbara mdl.

Litet vanvordigt kallade man pa Moro Backe de uppgifter som man da sag
som angeldgna att hantera for “restposten”, eftersom de inte hade en naturlig
plats i de uppfoljnings- och métsystem som fanns’. Man sig det som en
hederssak att ta helhetssynen pa allvar och att dérfér engagera sig dven i
dessa patienters problem. Genom att vikten av detta arbete inte visade sig i
statistiken ansag man det d&n mer nodvéndigt att gora dven detta jobb utdver
vad som forvintades och “miittes”.

Restpostens karaktdir

Sjalvklart ansdg man pa Mord Backe att den medicinska diagnostiken och
det sprak man inom denna bygger varden pa och lagger till grund for plane-

* Sveriges Kommuner och Landsting: Utvecklingen i svensk hilso- och sjukvérd — struk-
tur och arbetssitt for battre resultat. juni 2009.

S Hane M , Wennberg BA o a (2004): Vi vet att vi gér ett bra jobb. En studie om tillgéing-
lighet, arbetsmiljo och resursutnyttjande i hilso- och sjukvard. Ett utforskande partner-
skap mellan Monica Hane , Bengt-Ake Wennberg och tre representanter for framtidens
sjukvard. (Abonnemangsrapport 105). Stockholm: Landstingsférbundet.



ringen dr nddvéndig och viktig. Men man konstaterade samtidigt att dia-
gnostiken aldrig sade hela sanningen om de svarigheter patienten/klienten
drabbas av. Det var darfor nodvéndigt att skilja mellan sprakbruk och verk-
lighet.

En vanlig term inom véarden dr exempelvis att patienten dr “fardigbehand-
lad”. Med detta menar man att det inte finns mer att géra medicinskt sett. Ur
medicinsk synpunkt dr patienten saledes inte ”sjuk” d&ven om man hamnat i
en allvarlig livskris eller fatt andra problem som medf6r en méngd symp-
tom, som patienten sjélv definierar som en del av sin ’sjukdom”.

Man kunde pa Mor6 Backe Vardcentral beskriva manga olika tillstand och
problem som man menade horde till denna senare kategori och som inte
omfattades av det officiella spraket. Vi skall hér bara ndimna nagra fa. Ett dr
det naturliga dldrandet, som naturligtvis inte dr nagon sjukdom. Ett annat ar
de patienter som rakat ut for sjukdomar och skador som foréndrat deras livs-
situation. Ett tredje exempel &r patienter som kraver manga olika insatser
och dérfor hamnar mellan stolarna mellan olika professioner. De riskerar att
bli bade odiagnostiserade, felbehandlade och negligerade.

De som arbetade pa Moro Backe nimnde patienter med psykiska problem,
som ett exempel pa en ganska stor grupp, som hamnat mellan stolar. Dessa
patienters problem var sd allvarliga och omfattande att de kontakter som
vardcentralen kunde erbjuda var klart otillrdckliga. Nar dessa patienter efter
besok pa vardcentralen remitterades till den psykiatriska varden uppfattades
de dér som alldeles for friska for att komma i fraga for den typen av vard.
Den typ av organiserade aktiviteter som dessa patienter skulle kunna ha stor
nytta av att delta i saknades néistan helt — och nér de forkom var det nédstan
uteslutande 1 form av tillfélliga och ofta vildigt 16st forankrade projekt.

Ett sista exempel som ér vil kint inom FSA, just dirfor att manga arbetste-
rapeuter sjdlva dr drabbade, &dr personer som lider av det som i var tid kallas
“utmattningsdepression”. Detta &r inte en sjukdom utan en konsekvens av en
standigt pagaende frustration infor en livssituation som inte utvecklar sig
som man 6nskar. Denna typ av depression ir saledes kopplad till en livskris
snarare dn en sjukdom.

I den studie vi tillsammans med erfarna arbetsterapeuter tidigare gjort kring

primérvardens kunskapsspridning och kunskapsutveckling, aterkom arbets-

terapeuterna ofta just till “restposten”. Man konstaterade att arbetsterapeuter
regelmaéssigt var inbegripna i uppgifter som kunde hénforas just till de pati-

enter som andra aktorer klassificerade som “6vriga”.



Det visade sig att det var just kring insatser fOr dessa patienter som arbetste-
rapeuterna menade att deras resonemang om verksamhetsforbattrande atgér-
der var oftrstadda och negligerade. Grundproblemet ir saledes att samtal i
varden, SKL:s uppf6ljningssystem och den politiska diskussionen ar hart
fixerad vid specialistvarden och ensidigt tar sin utgangspunkt i det biomedi-
cinska paradigmet.®

Diskursens makt’

Man maste skilja mellan ord och den verklighet orden betecknar. Ett feno-
men kan finnas utan att man ldgger mérke till det. Man kan lagga maérke till
ett fenomen utan att egentligen kunna prata om det och riktigt begripa det.
Man kan inom en yrkesgrupp — som exempelvis bland arbetsterapeuter —
mycket vél begripa och samtala om ett fenomen utan att andra utanfor deras
tankekollektiv kdnner sig inforstadda med vad man talar om. Det &r detta
senare fall som vi héir har anledning att behandla.

Fragans karaktér gor att vi inte bara maste beskriva fenomenet pa ett rattvi-
sande sdtt. Vi maste ocksa berora sprakbruket, bryta den arbetsterapeutiska
jargongen och forsoka belysa varfor det sprak som vanligen anvinds inom
yrket inte formar lyfta fram de fenomen som arbetsterapeuter finner ange-
ldagna att diskutera. Problemet med diskursens makt berdr inte bara arbetste-
rapeuter. En méngd andra yrkesgrupper moéter liknande svarigheter inom
sina respektive yrkesomraden. Detta giller ocksa personer och grupper i
lednings- och beslutsfunktioner. Ocksa dessa dr fangna i sin diskurs och
uppfattas ofta befinna sig langt fran vardens verklighet.

I en studie har man exempelvis konstaterat att huvuddelen av de samtal,
analyser och diskussioner om patienter och klienter som fors av lednings-

S Hane M, Wennberg BA (2003): Starkare arbetsterapi — bittre primirvérd. Tre beriittelser
om relevant kunskapsutveckling och kunskapsspridning. Ett samarbetsprojekt mellan Fa-
miljemedicinska institutet (FAMMI) och Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter (FSA).
Abonnemangsrapport 102. Degerfors: Samarbetsdynamik AB.

" Med ordet diskurs menar vi s& som man samtalar — i detta fall om vérden och vérdfra-
gor. Diskurs dr inte bara samtalet som sddant utan inbegriper ocksa vad som skrivs om ett
amne eller en fraga. Podngen med att anvinda begreppet diskurs dr att diskurser kan do-
kumenteras, observeras och analyseras medan diskussioner och samtal forflyktigas i sam-
band med att de genomfors.



grupper och i sammantrdden dér varden organiseras och planeras praglas av
ett tayloristiskt paradigm®. Aven om deltagarna individuellt kéinner till, for-
star och héavdar betydelsen av vissa "mjuka virden” i besluts- och plane-
ringsprocessen kommer man gemensamt stindigt tillbaka till det gamla van-
liga samtals- och beslutsmonstret.

Ett skl till detta tycks vara att den etablerade diskursen kraftigt understods
av massmedia, offentliga institutioner och olika politiska krafter. Man kan
dérfor sannolikt se en viss typ av samtal och analyser som en integrerad del
av var kultur. Det behover ddrfor inte vara okunnighet om de fenomen som
arbetsterapeuter lyfter upp och inte heller ovilja att bry sig om dem, som
stéller till problem. Det kan handla om diskursens makt.

Den svarighet som arbetsterapeuter brottats med ar dérfor hur en i kulturen
djupt forankrad samtalsform skulle kunna brytas och hur arbetsterapeuter
skulle kunna demonstrera behovet av alternativa resonemang — resonemang
som integrerar det "osynliga fenomenet” i varddiskussionerna och som dar-
igenom synliggdr bade potentialen och allvaret i de problem som finns i
’restposten”.

Fem berdittelser och fem exempel

Ett satt att bryta diskursens makt &r att referera till faktiska och trovirdiga
exempel som alla kan kédnna igen men som samtidigt beskrivs pa ett sadant
sdtt att de formedlar ett sprakbruk som man kan anvénda for att férsta och
kommunicera om det fenomen det handlar om. Det betyder inte att orden
behover vara kdnda och enkla — snarare tvirtom. Hade detta hjélpt skulle
sannolikt problemet vara 16st. De nya orden maste emellertid komma in i ett
sammanhang som gor dem begripliga.

De fem berittelser vi valt som exempel syftar till att illustrera att arbetstera-
peuters resonemang — som forhoppningsvis blir begripliga genom det sitt
exemplen beskrivs i denna text — har motts av oforstaelse hos politiker, led-
ning, andra yrkesgrupper, patienter och omvarld. Om ldsaren forstar och

¥ Blomgren M, Lindholm C, Sahlin-Andersson K (1999): Att leda landsting. Styrning,
samverkan och ansvar i nédtverk. Uppsala. Uppsala universitet. Foretagsekonomiska Insti-
tutionen.



accepterar arbetsterapeutens resonemang om de aktuella fallen, sa som vi
hir beskriver dem, har syftet med exemplen uppnatts. Bron har etablerats.

For att vara trovérdiga har exemplen hamtats direkt fran den arbetsterapeu-
tiska verkligheten. Berittelserna handlar om tillfdllen da den aktuella arbets-
terapeuten ként sig missforstadd och inte kunnat komma till tals om de at-
garder som maste vidtas eller har vidtagits. Berittelserna har ddrefter bade
utvidgats och kondenserats av oss for att bli exempel, som kan analyseras
tillsammans med ldsaren i 10pande text. Vi har kontrollerat med uppgifts-
ldmnarna att vi inte genom bearbetningen forvanskat grunddragen i1 deras
berittelser.

Samtliga fall &r exempel pa hur man i varden, genom att inte beakta allvaret
och djupet i beskrivningarna, regelméssigt negligerar fragor kring patienters
livskriser, aktivitetsstorningar och rehabiliteringsbehov. Varje exempel
skulle naturligtvis kunnat “’sluta lyckligt” — om inte om hade varit fallet —
men syftet dr inte att peka pa hur arbetsterapeuten skulle kunnat agera pa ett
annat och med facit i hand bittre sétt &n som skett.

Syftet ar istéllet att genom beréttelserna for omvérlden forsoka belysa vad
det dr som arbetsterapeuter ser som viktigt men som andra 1 sin praxis up-
penbarligen inte tar hdnsyn till. For tydlighetens skull har vi valt fem berét-
telser som faller inom det omrade som vi hir betecknat som “restposten”. Vi
har emellertid forsokt att forma exemplen sa att vad som ségs om dessa ock-
sa ar tillampligt pa andra patienter och patientgrupper och pa sd manga
andra samhillsproblem av liknande slag som mojligt.

For att lasaren skall kunna ta stéllning till frigornas karaktér och allvar, och
gora sin egen bedomning av om vi tolkat beréttelserna korrekt, har vi utfor-
mat en separat skrift i vilken originalen till berittelserna s som de skickats
in av arbetsterapeuterna finns tillgdngliga.

Sjukdom och behandling

Varddiskussioner foljer en egen logik, som det dr av betydelse att forsta.
Nar vi talar om sjukdom syftar vi pa ett tillstand som avviker fran det nor-
mala. Sjukdomen diagnostiseras genom att tillstandet jamfors med hur det
skulle vara om vi var friska. Det grundldggande antagandet ér att sjukdoms-
tillstandet ar 6vergaende. Vi raknar med att vi med vardens hjalp tillfrisknar
och att allt da atergar till det normala. Vi pratar nagot slarvigt om denna



process som om det var behandlingen som gjorde oss friska. En mer rele-
vant beskrivning &r att vi sjdlva gor oss friska med stod av behandlingen.

Den medicinska tillfrisknandeprocessen tar tid och kraft och kan ha bieffek-
ter pa andra omraden. Efter en sjukdom maste vi dirfor aterhdmta oss och
da inte bara fysiologiskt. Vi atervinner vanligen sa smaningom sjalva var
styrka men behdver néstan alltid stod genom det som kallas rehabilitering.
Ocksa rehabilitering dr saledes en process i vilken vi sjélva dr aktiva i sam-
spel med andra.

Medicin och diagnostik fokuserar framst pa det onormala och pa sjdlva be-
handlingen medan arbetsterapi fokuserar pa de processer som leder till habi-
litering, tillfrisknande och rehabilitering. Vad som &r en central skillnad
mellan behandling och arbetsterapi dr att behandlingar dr nagot man utifran
gor med och pd patienten. Aktiviteter for att paskynda tillfrisknande och
underlitta rehabilitering maste komma inifran och styras av patienten sjalv.

Sjukdom och aterhdmtning &r tillstand i vilket man kénner sig frimmande
infor sig sjdlv. Enligt arbetsterapins paradigm &r det da patientens sjélvkéns-
la, som driver denne att aktivera sig. Med sjédlvkénsla menas i detta fall att
patienten Onskar aterfa ett tillstaind dér man kanner igen sig sjdlv.

Maénga patienter i “restposten” har erbjudits medicinska insatser men har —
trots att de dr "fardigbehandlade” — fortfarande allvarliga funktionsnedsétt-
ningar. De drabbas da av en livsférandring som maste hanteras. Andra pati-
enter i restposten” har f6tts med en funktionsbegransning. De maste anpas-
sa sig till ett samhélle som inte dr anpassat for dom.

Identitetshotet

Lidandet hos de patienter och klienter, som “restposten” omfattar, har en sak
gemensam. Deras lidande &r knuten till en livskris. Denna livskris dr en
konsekvens av att de och deras omgivning under kortare eller langre tid
maste anpassa sig till att man dr en annan ménniska. Sadana livskriser leder
dérfor till en storning i identitetsupplevelsen.

En storning 1 identitetsupplevelsen dr kopplad till att man inte kan fungera
som man gjorde forr, att man har flyttats till en frimmande miljo, att man
har brutits ut ur sitt sociala sammanhang etc. Storningen genererar ofta oro
och nedsatt immunforsvar. Den paverkar tillfrisknandeprocessen negativt



och forsvérar rehabiliteringen. Ar forindringen radikal skapar den ocksi en
kraftigt forsdmrad livskvalitet. Denna kan leda till férlust av framtidstro och
minskad livsvilja och kan i vérsta fall till och med leda till apati och sjélv-
mord. Att medvetet lata nagon forbli i sadana tillstand &r synnerligen inhu-
mant.

Fullt adekvat vard och gott omhéndertagande kan sédledes trots alla goda
foresatser hota identitet och integritet (kidnslan att kunna uppritthalla en
grans mot omvérlden) just genom de ovana situationer och tillstand patien-
ten darmed utsétts for. Vid sidan av att bista med hjalpmedel som medfor att
man kan leva ett normalt liv, trots sina funktionshinder, sa ir dirfor arbets-
terapeuters ingripanden ocksa alltid inriktade pa att samtidigt med en paga-
ende behandling gora insatser som stédrker patientens identitet och sjalv-
kénsla.

Vi méter i detta arbete en strategi som inom arbetsterapin kallas top to bot-
tom-up” Samtidigt som man maste medverka till att ordna forhallandena
runt patienten pa ett klokt och konstruktivt sitt sa att tillfrisknande- och re-
habiliteringsprocesser kan fungera (top-down), sa maste arbetsterapeuten
genom sitt arbete tillsammans med patienten bidra till att denne utvecklar ett
sétt att fungera som denne upplever tillfredsstédllande och konstruktivt (bot-
tom-up).” Patientens “sjdlvkinsla” utvecklas siledes i samspelet med om-
vérlden. Man skaffar sig en ”identitet”. Identitet dr detsamma som att man
genom omvdrldens 6gon blir "nagon” som man sjdlv kanner igen, ar tillfreds
med och som har en karaktidr som man vill vidmakthalla och aterskapa.

Individualisering och individuation

Man kan bli ”nagon” pa tva sitt. Det ena &r att man i samspelet med andra
kénner sig som en separat individ. Man ar sdrskild. Det andra dr att man
uppfattar sig tillhora en gemenskap. Man ser sig sjédlv ha en plats i den soci-
ala tillvaron. Man riknas och har en roll och en uppgift.

Precis som vid sjukdom kan upplevelsen av att vara “nagon” — bade som en
sérskild person och en del i en gemenskap — storas. Man kan komma att

? Fisher A G och Nyman A (2007): OTIPM: En modell for ett professionellt resonemang
som frimjar bésta praxis i arbetsterapi. Fou-Rapport 07. Stockholm: Férbundet Sveriges
Arbetsterapeuter
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kénna sig frimmande for sig sjélv eller kdnna att man forlorar sig sjélv. Det
kravs da ett identitetsarbete for att aterstélla eller finna en ny sjdlvkénsla.
Detta identitetsarbete pagar alltid i mdnniskans samspel med omvérlden.
Det kan stodjas eller omintetgoras beroende pa det gensvar man far.

Man brukar en smula trivialt beskriva att omvérlden bidrar till ens kénsla av
identitet genom att man blir sedd och hérd som den sérskilda individ man
ar. I vardarbetet inser man ddrfor numera allt mer betydelsen av individuali-
sering, det vill sdga att bemdta patienten sa att denne kommer att kunna se
sig som sarskild fran andra och kénner att man behandlas som den person
som man dr. Individualiseringen blir naturlig och allt mer betydelsefull allt
eftersom alla behandlingar allt mer maste ta hansyn till patientens unika
forhallanden och egenskaper.

IDENTITETSFORMATIONENS
TVA PROCESSER

\ \ 7_.\ \ J
INDIVIDUALISERING INDIVIDUATION

Att bryta sig ur kollektivet Attingd i en gemenskap
Att ses som en sarskild person Att ta sig en plats
Att kunna vara sig sjalv Att bli ndgon genom de andra

De tva processerna paverkar varandra. Ndar man i allt hogre grad ser sig som
en separat och fran kollektivet avskild individ 6kar behovet av att ocksd
kénna sig som del i en gemenskap. Upplevelsen av sérskildhet kan utan
knytningen till en gemenskap skapa isolering, ensamhet och meningsldshet.
Upplevelsen av sdrskildhet behover didrfor kompenseras av upplevelsen av
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att kunna ha en plats i det sociala sammanhanget — annars blir livet olid-
ligt."

Den process med vilken man utvecklas till “nagon” i en social gemenskap
kallas individuationsprocessen. Den pagar standigt eftersom vi hela tiden
maste aterskapa var identitet i det sociala sammanhanget. Vi lir oss hur det-
ta kan ga till i barndomen och ungdomen da vi skall bli socialiserade och
integreras i en gemenskap. Hur man da gor &r en lardom som f6ljer oss i
livet. Detta dr vanor som dédrfor normalt dr omedvetna vilket forklarar varfor
individuationsprocessen i var tid blivit obeaktad och osynlig i individualise-
ringens spar

Sa lange allt fungerar och vi kan behalla den plats i den sociala tillvaron
som vi vant oss vid dr var identitet sjdlvklar. Problemen uppstar nér livet
fordndras. Nér vi blir gamla, sjuka och funktionshindrade &r var plats i den
gamla gemenskapen inte ldngre pa samma satt sjalvklar. Nér vi blir féremal
for behandling eller omsorg hamnar vi dessutom i andra sociala samman-
hang &n i sadana dér vi kénner oss hemma. Da blir individuationsprocessen
ater nagot som vi gemensamt maste bry oss om.

Aven om man behandlar oss viil och dven om man beméter oss som indivi-
der och respekterar var integritet kan det mycket vil vara sa att vi inte kin-
ner oss som en del av nagon gemenskap — vi kan trots all omsorg, och kan-
ske till och med pa grund av den, kidnna oss allt mer ensamma och utldimna-
de. Det ir sadana tillstdnd som arbetsterapi redan fran forsta borjan har varit
inriktad pa att mildra. Hela arbetsterapins yrkesparadigm bygger pa tanken
att patienten skall "kunna ta sig en plats”.

Det osynliga fenomenets natur

Sjalvklart inser de flesta ménniskor pa ett abstrakt plan betydelsen av rela-
tioner och sociala nétverk. Didremot diskuteras man och man emellan vildigt
sdllan de interaktiva fenomen som ligger i grinslandet mellan individ och
social omvérld. De exempel vi fatt ta del av visar att det saknas ord och be-
grepp for sddana analyser.

' Vi kiinner till flera tillféillen d& en obalans mellan dessa tva processer intréffar i samhél-
let. Vetenskapsteoretikern Karin Johannisson beskriver dessa i sin bok:

Johannisson K (2009): Melankoliska rum — om angest, leda och sarbarhet i forfluten tid
och nutid. Falun: Albert Bonniers Forlag.
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Detta gor 1 sin tur att arbetsterapeuternas forsok att beskriva individuations-
processens stora betydelse for hélsa, rehabilitering och tillfrisknande vanli-
gen blir oforstadda. Orden som sddana &dr nog begripliga men de hiamtas fran
andra omraden och tolkas som nagot annat dn vad arbetsterapeuten menar.

Begrinsar vi oss till vardsektorn sa dr kanske inte oforstaelsen for de inter-
aktiva processerna sa konstig. ”Vardapparaten” dr en praxis som har vixt
fram ur industrisamhallets forhallanden och fragestéllningar. Den knyter an
till spénningen mellan individualistiska och kollektivistiska 16sningar och
véirderingar. Den domineras dessutom naturligen av diskurser och analyser
som bygger pa ett ekonomiskt, naturvetenskapligt och biologiskt tanke-
monster eftersom detta dr grunden for var kultur.

I en virld dér 6verlevnaden, vinstintresset, effektiviteten och produktiviteten
ar overordnade mal har identitetsfragan — att bli nagon i en gemenskap — en
mycket liten plats. Behovet av att ta sig en plats tar sig istillet i en sddan
kultur uttryck i en 6nskan att bli hjilte eller “kéndis”. Ovriga som ingdr i
gemenskapen beskrivs som “icke-personer” det vill sdga sadana som behGvs
for att spelet skall fungera, exempelvis publik, viljare, kunder, patienter etc.
Konkurrensmentaliteten gor att méanniskor som i en sadan kultur striavar
efter att ta sig en plats uppfattas som storande av de som redan etablerat sina
positioner.

Nu haller emellertid tiderna pa att férandrats. Det invanda séttet att resonera
héller pd att bli foraldrat — inte framst for de negativa effekter det har utan
for att allt fler inte kdnner igen sig i de resonemang som fors om hur sam-
héllet och dess verksamheter skall ordnas. I sparen av en vixande narcis-
sism uppstar en omfattande marginalisering. Detta manifesteras i forekoms-
ten av “restposten” som dr en sorts utanforskap. Just 1 samtalet om “restpos-
ten” kan vi dérfor allra tydligast hora klyftan mellan arbetsterapins para-
digm och de samhillsanalyser som fors fram.

Exemplen som vi valt att bearbeta for att illustrera denna klyfta visar att
arbetsterapeuter drabbas av denna svarighet i var kultur. De far sarskilt svart
att beskriva och fa forstaelse for skeenden som utspelar sig pa grdnsen mel-
lan klienten som individ och dennes sociala omvdrld. Det dr uppenbart att
gemene man i sadana samtal blandar samman individualiseringsprocesser
och individuationsprocesser. Bigge stravar ju efter att pa olika sétt utveckla,
vidmakthalla och aterskapa en ménniskas identitet.

I de politiska samtalen resonerar man antingen top-down utifran det gamla
industrisamhdéllets hierarkiska och kollektivistiska 16sningsstrategier, som
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innebér att individen maste underordna sig vad som &r bestamt, eller bot-
tom-up utifran att individualisering innebér att man skall borja underifran
och bygga allt pa en pagdende individualiseringsprocess, det vill sdga vad
ménniskor sjédlva redan onskar och vill. Ingendera av strategierna gor det
mojligt fOr oss alla att medverka i en konstruktiv individuationsprocess.
Stodet till individuationsprocessen kriver, som vi tidigare ndmnt, den stra-
tegi som inom arbetsterapin kallas “top to bottom-up”.

Ett konkret exempel pa individuationsprocessens karaktéir

For att illustrera individuationsprocessen och dess naturliga plats i var tids
samhalle skall vi borja med att anvinda ett av de fem exempel vi fatt ta del
av. Detta dr egentligen inte knutet till sjukdom och behandling utan har sin
plats i en bredare samhéllssyn.

Exemplet handlar om arbetsterapeutens mote med Lisa. Observera att vi i
exemplet stéller arbetsterapeutens resonemang i centrum. Vi menar att det ar
denna typ av resonemang som maste goras begripliga for omvérlden. Det &r
saledes inte sjdlva hanterandet av Lisa i exemplet eller behandlingen som vi
anser behover belysas. Vi tinker oss inte heller att det 4dr de moraliska eller
ideologiska overvigandena som behdver poédngteras.

Vi menar att det forhallandet att individuationsprocessen dr osynlig och
ogripbar gor att man inte konstruktivt kan analysera situationerna och
gemensamt ta stéllning till vad som skall goras. Det dr ddrfor analyserna av
Lisas situation blir ofullstindiga och motstridiga och atgarderna orealistiska.

Sa hir berittar arbetsterapeuten:

Lisa dr en 5-drig flicka som bor tillsammans med sin mamma i en tre-
rumsldgenhet i en storre stad. Hon trdffar och bor regelbundet hos sin
pappa varannan helg. Lisa har diagnosen CP, spastisk diplegi, en tyd-
lig sprdkforsening 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
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och finna glddje i att samspela i leken med de andra barnen och har
heller ingen vana i detta. Personalen pd forskolan upplever att hon
vill men inte riktigt vet hur man skall gora och dr rddd for att miss-
lyckas.

Hon dlskar ddremot ndr ndgon vuxen sitter tillsammans med henne
och ldser bocker eller leker med Barbie och Bratz dockor. Lisa dr
dven intresserad 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 fordldrar-
na har uppmuntrat detta mycket. Fordldrarna menar att datorlek dr
det viktigaste lekredskapet for barn i 5 drs-dldern.

Lisa forflyttar sig hjdlpligt med hjdlp av manuell rullstol men har
svdrt att klara olika fysiska hinder utomhus. Hon visar inte heller nd-
gon leklust eller glddje i att utforska vad man kan gora med sin rull-
stol 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. Fordld-
rarna ogillar detta forflyttningssditt och vill att hon istdllet ska sitta i
sin rullstol och pd vanlig stol vid bordet.

Jag foresldr dd en kartldggning av Lisas behov. Jag menar att det dr
viktigt att ta reda pd vad Lisa dr intresserad av och vill kunna utfora
sjalvstandigt. Fordldrarna dr emellertid inte intresserade av denna
kartldggning. De menar 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 till-
horighet 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 ovan-
staende berdttelse alltfor kortfattad. Vi utgar fran att arbetsterapeuten i detta
fall har grepp pa situationen och vet vad hon gor. Hon argumenterar efter
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vetenskap och beprovad erfarenhet. Vi raknar ocksa med att arbetsterapeu-
ten gjort sa gott hon kan. Vi ir inte intresserade av vad hon gor for "fel”
eller av Lisas situation och hur denna skall analyseras utan av arbetstera-
peutens frustration 6ver att inte fa gehor for sitt valgrundade resonemang
och sin argumentation. Var fraga dr: Vad ér det som arbetsterapeuten ser
som &r sa svart att kommunicera till andra och fa forstaelse for i omvérlden?

Vad arbetsterapeuten ytligt sett vill ha sagt framgar tydligt av berittelsen
och dr inte sa svart att begripa. Arbetsterapeuten konstaterar att Lisa av olika
skél inte har samma funktions- eller aktivitetsférmaga som andra barn och
att detta ar ett problem. Funktionsbegrinsningen kan inte hidvas och forénd-
ras pa medicinsk och biologisk vidg. Den kan heller inte till fullo kompense-
ras med hjidlpmedel. Detta star klart for alla. Det dr den livskris som &r —
eller ganska troligt kan bli — en f6ljd av detta forhallande som bade perso-
nal, fordldrar och omvirld inte ser pd 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 1
samma sociala kategori som andra ”vanliga” barn. Hon har en personlig
assistent och speciellt st6d. Hon ér tydligt “annorlunda”. Att Lisa &r annor-
lunda kommer enligt arbetsterapeuten dérfor att prégla hennes samspel med
sin sociala omvirld under hela hennes fortsatta liv. Hon kommer alltid att
vara “annorlunda”. Det &r dérfor helt uppenbart att en del av Lisas problem
kommer att handla om identitet. Men hur kan da sjélva identitetsproblemet
beskrivas? Det dr hir som kommunikationen brister.

Nar arbetsterapeuten blir tillkallad sd har Lisas situation dnnu inte medfort
nagra problem for henne. Lisa anpassar sig sa bra hon kan till sin situation.
Hon har lért sig leva i sin egen vérld. Detta &r fordldrarna och manga i om-
varlden helt tillfreds med. Arbetsterapeuten a sin sida forutser att Lisas och
hennes sociala omgivnings nuvarande sétt att samspela kan komma att be-
grdansa Lisas aktivitetsutrymme. Om inte Lisa far stod i sin individuations-
process kan hennes handlingsutrymme 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 fordldrarna att Lisa skall framsta som sa “vanlig” som mojligt. Arbetste-
rapeuten, ddremot, konstaterar for sin del att samspelet — som det just nu
pagar — kan medfora att Lisa i framtiden kan komma att uppfattas mer
frimmande av andra &n vad som &dr nodvéndigt.
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Arbetsterapeutens berittelse illustrerar siledes en djupare tanke om Lisas
identitetsproblem n fordldrar och personal fangat upp och gjort till sin. Ar-
betsterapeutens pastaende dr att Lisa genom sitt eget invanda beteende ris-
kerar att bli socialt marginaliserad. Ménga tecken, som ocksa omvérlden
kan observera, tyder pd att arbetsterapeuten kan ha ritt i sin oro — exempel-
vis det forhallandet att Lisa redan nu avstar fran att leka med andra barn.
Arbetsterapeuten vill darfor gora en aktivitetsanalys for att kartldgga Lisas
behov och foresla tankbara forandringar i samspelet.

Arbetsterapeuten kan naturligtvis hysa en Gverdriven oro. Men det &r i sa
fall denna oro som sakligt och vélgrundat maste diskuteras med foréaldrar,
personal och andra som arbetar med Lisa. Av arbetsterapeutens berittelse
framgar emellertid att denna oro &r en "icke-fraga”. Den viftas undan. Hen-
nes propaer om en aktivitetsanalys blir negligerade och asidosatta. Déarfor
blir arbetsterapeuten frustrerad.

Inte vilken aktivitet som helst

En fraga som inte tycks vara sjdlvklar for omvirlden &r varfor det behovs en
aktivitetsanalys. Detta skulle kunna bero pa att man inte skiljt mellan indi-
vidualiserings- och individuationsprocesserna. Personliga assistenter, bo-
stadsanpassningar, speciella skolor och olika hjdlpmedel kan mycket vil
vara mycket individualiserade. Lisa har fatt ta del av sadana atgarder. Vad
arbetsterapeuten papekar ar att dessa atgirder inte fokuserar pa individua-
tionsprocessen.

Arbetsterapeutens uppfattning &r att man kan gora hur manga sadana indivi-
dualiserade atgérder som helst utan att de blir till ndgon hjélp om inte Lisa
samtidigt stods i en process genom vilken hon formar att sjilv forandra sitt
samspel med omvérlden och sin forstdelse av sig sjdlv. Det dr denna analys
som inte ses som viktig och som gor forslaget om en aktivitetsanalys obe-

gripligt.

All habilitering och rehabilitering kretsar kring hur man i vard och omvard-
nad kan medverka till att klienter i en motsvarande situation som Lisa ut-
vecklar bade en individuell och social formaga till anpassning. Det dr just
arbetsterapeutens kunnighet att astadkomma en sadan utveckling och for-
medla dess betydelse som bagatelliseras nir hon nekas att géra den aktivi-
tetsanalys hon ser som angeldgen. Klyftan illustreras av att en lidkare eller
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psykolog sannolikt inte pa samma sitt skulle nekats att ta ett visst prov eller
utfOra ett visst test som de argumenterar for.

For att belysa hela denna grundlédggande problematik och varfor just indivi-
duationsprocessen verkar vara osynlig krévs kanske en teoretisk utldggning,
som vi huvudsakligen hamtat fran Sven-Erik Liedman. Han presenterar re-
sonemangen i sin bok I skuggan av framtiden”. Den finns emellertid ocksa
i en mer lattillgidnglig form i en essé i en festskrift till Jan Biarmark, avgaen-
de prefekt for den vetenskapsteoretiska institutionen i Goteborg.'' Fenome-
nen finns ocksa beskrivna utifran nagra olika discipliners sprakbruk i anto-

login “Friimlingskapets anatomi”'?

Identitetsproblematikens natur

Liedman pekar pa skillnaden mellan de latinska orden “ipse” och “idem”.
Idem &r det ord fran vilket ordet "identitet” kommer. Det betyder enligt Li-
edman egentligen densamme. Vi delar identitet med dem som i nagot avse-
ende dr oss lika. Lisa &r pa ett vis lik alla andra barn men pa ett annat sétt
olik dem. Ipse” betyder enligt Liedman sjdlv”, “ego ipse” foljaktligen ”jag
sjalv”’. Dédremot betyder inte "ipse” att man &dr unik och olik alla andra. Man
dr bara ”’sdrskild”. Man &r separerad fran méngden. Man é&r en individ.

Tva andra ord som Liedman tar upp i sin essd dr orden “alter” och “alius”.
Enkelt uttryckt betyder alter ”en annan av samma slag” och ”alius” en annan
av ett helt annat slag — det vill sidga en framling. Det tva orden knyter an till
sociala forhallanden. Uppfattas ndgon som alter dr denne begriplig och kon-
taktbar. Denna “nagon” dr mojlig att forsta genom att man forstar sig sjélv.

En "alius” dr ddremot en obekant som man inte vet hur man skall hantera
och umgas med. En "alius” dr nagon som man inte ser sig ha ndgot gemen-
samt med. En alius passar inte in i det sociala sammanhanget.

" Liedman S-E (2008): Jag och allt det andra. I Hallberg M (red): Vi vet nigot. Festskrift
till Jan Birmark. Goteborg: Goteborgs Universitet. Institutionen for idéhistoria och veten-
skapsteori.

12 Hallerstedt G, Johansson T (red) (1996): Frimlingskapets anatomi. Stockholm: Carls-
son Bokforlag.
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En 7alter” ingar diaremot i den egna gemenskapen. Det dr ndagon man kan
identifiera sig med."

SPRAKLIGA UTTRYCK SOM KAN PRECISERA
OCH KLARGORA ANALYSEN

IPSE IDEM

ALIUS

PERSONA
™
For att gora arbetsterapins analyser begripliga behdvs en genomar-
betad spraklig plattform som preciserar och lyfter fram individua-

tionsprocessen. Orden som sadana behover inte anvandas men
innebdrden maste sta klar.

Ipse star for personens sarskildhet

Idem star for den som personen vill likna

Alter star for andra av samma sort

Alius star for andra av en helt annan sort (framlingar)

Persona star for den roll man tilldelas i samspelet med andra (som
kan vara skild fran den man egentligen vill vara)

" Frimlingskap ér inte nagot entydigt. Vi forstar det genom att ta del av beriittelser om
frimlingskap. Ménga sadana berittelser som vi kédnner till kan kopplas till vira egna erfa-
renheter och medféra en upplevelse av att vara utesluten ur gemenskapen. Omviént kan



Vi tolkar det hir anvédnda exemplet som att arbetsterapeuten inser att Lisa
kénner sig frimmande for barngruppen i deras lek och gruppen kénner sig
frimmande infor henne. Anvénder man Liedmans terminologi kan man siga
att Lisa i barngruppen dr en “alius”. Négot liknande géller faktiskt ocksa
hennes relation till fordldrarna. De kidnner sig frimmande for den varelse
som slédpar sig fram Over golvet. De vill att hon istéllet skall fungera “’soci-
alt” genom att anvénda rullstolen. De vill att hon skall vara en “alter”.

Individuationsprocessen dr en konsekvens av att vi ménniskor har behov av
att ”vara som andra” — dven om vi samtidigt vill bli behandlade som de sér-
skilda personer vi dr. Vi behover en forestdllning om vart ”ipse” men soker
oss till sammanhang dér vi kan vara en “alter”. 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 sédga iden-
tifiera sig och utveckla sin syn pa sig sjélv i enlighet med vad de andra de-
monstrerar i samspelet. Om man gor detta smélter man in och kan undvika
problem.

Arbetsterapeuten forstér att fordldrarna intuitivt uppfattar detta problem. I
missriktad omsorg forsoker de att “uppfostra” Lisa att agera pa ett sdtt som
gOr att hon kan accepteras i olika sociala sammanhang. Problemet med en
sadan “uppfostran” dr att den riskerar att gora ont virre genom att den for-
nekar och bagatelliserar de funktionshinder som gor Lisa annorlunda. Det &r
en sadan utveckling arbetsterapeuten vill undvika.

En sadan foriandring kan emellertid inte astadkommas pa kort sikt eller med
nagra enkla och raska atgirder. Lisa har ndr arbetsterapeuten trider in i bil-
den funnit ett sétt att bli accepterad som “alter”. Hon gor detta genom att
inte agera sa att hennes funktionshinder blir ett problem f6r de andra. Hon
har redan skapat en vana och etablerat ett indvat samspel.

Arbetsterapeuten vet att denna vana och detta samspel maste brytas. Lisa

maste hjdlpas att leva med sitt funktionshinder och finna sétt att fa accept
for sin funktionsbegrinsning. Arbetsterapeuten menar att detta innebér att
Lisa maste dndra sitt beteende och visa omvérlden ett "nytt” alter som de

forstar och inte upplever som fraimmande.

manga sddana berittelser paverka det ménskliga samspelet sé att ndgra kategoriseras som
frimlingar och dérfor utesluts. Som sérskild fran andra riskerar man alltid att bli fraimling
infor sig sjélv. Se t.ex Hallerstedt & Johansson (Fotnot 10).
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Fragan maste analyseras top to bottom-up. Terapeuten maste klara ut hur
Lisas identitetsupplevelse uppstatt och vilka grundldggande processer som
stodjer den. Hon maste fundera pa vilka alternativ och méjligheter som star
till buds och hur man kan nirma sig Lisa for att tillsammans med henne
prova aktiviteter genom vilka identitetsupplevelsen kan utvecklas.

Arbetet maste samtidigt drivas bottom-up utifran Lisas eget engagemang,
ambitioner och upplevda behov. Lisa och terapeuten behover gemensamt
prova sig fram. Detta dr en komplicerad procedur som kréver en djup for-
kunskap om Lisa. Dérfor behovs en “aktivitetsanalys”. For att forsta inne-
borden av en sddan analys krivs nagra ytterligare beskrivningar av arbetste-
rapins 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 sjilv innehaller det forgangna men ocksa forestéll-
ningar om vem man i framtiden vill och kan vara. Speciellt viktigt for ar-
betsterapin dr att individuationsprocessen ér en aktivitet. Den dr ett stindigt
pagaende arbete. De aktiviteter och interaktioner vi deltar i bekréftar, utma-
nar och forédndrar stindigt bilden av oss sjélva.

Den bild man erhaller genom samspelet med omvérlden brukar ges beteck-
ningen “persona’. Persona var ursprungligen en ansiktsmask som bars av
antikens skadespelare for att forstirka rollens uttryck. Inom psykologin in-
forde C.G. Jung begreppet for den roll som en person spelar i ett visst soci-
alt sammanhang.

Personan — precis som ansiktsmasken — dr en av de andra vl kénd figur 1
gemenskapen. Nér en person agerar som hon gor visar hon for de andra en
persona. I de andras 6gon “’blir” hon saledes patienten, lakaren, barnet, ar-
betsterapeuten etc. utifran den karaktéristik som man i den aktuella kulturen
ger en person som agerar sa. Bilden dr emellertid levande. Den kan férnyas
och fordndras. Nir en viss persona vl tratt fram som nagot omvérlden kén-
ner igen — ett alter — sa finns den dir som en kategori som man kan identifi-
era sig med.

Personan dr forstas inte identisk med personen som visar den. Den é&r heller

inte identisk med personens uppfattning om sitt ”ipse”, det vill sédga hennes
sjalvbild. Ett alltfor stort avstand mellan den persona man av omvérlden
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tvingas anpassa sig till och den sjdlvbild man har eller vill upprétthalla ska-
par ohélsa och problem. Det dr genom en sadan konflikt som identiteten kan
hotas. Individuationsprocessen tridder da in och forsoker uppritta en balans
mellan dessa yttre och inre sjédlvbilder.

Persona ér inte nagot man har utan nagot som man praktiserar. Persona har
saledes ett starkt samband med arbetsterapins forestéllningar om aktivitet
och behovet av att ta sig en plats. Lisas persona ar saledes nagot hon med
tiden Ovar in och stindigt aterskapar genom sitt eget beteende.

Beteendet upprepas och bilden permanentas genom att omvérlden anpassar
sig till det samspel man kénner igen och kénner sig bekvidm med. Samspelet
skapar en ”16sning” som alla kanner rimlig. Det &r sa man gor. Det ér sa
man maste behandlas. Darmed blir Lisa ett med just sin “persona”. Hon ut-
vecklar bade en inre och en yttre identitet. Arbetsterapeuten beréttar i texten
att hon &r orolig fOr att Lisa etablerar en persona som visserligen just nu
fungerar bra 1 samspelet med andra men som i framtiden starkt kommer att
begrédnsa hennes sociala mgjligheter.

Personan dr inget dunkelt och osynligt. Den sitter inte i nagons huvud. Den
kan observeras i samspelet. Hade omvérlden forstétt denna enkla princip
och vad man kan observera skulle arbetsterapeuten ldtt kunnat peka pa ris-
ken for uppkomsten av en oldmplig persona. Genom att tala om personan
med de andra inblandade skulle det vara mgjligt for arbetsterapeuten att
tillsammans med dem avgora om oron var berittigad. Men en sadan analys
racker inte for att forstd vad som behover bli gjort.

Den arbetsterapeutiska interventionen

I beskrivningarna av arbetsterapins paradigm ldgger man vikt vid tre grund-
laggande 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.

Sjdlva interventionen maste emellertid byggas pa situationens krav och pati-
entens uppfattning om denna. Man kan saledes inte som i en medicinsk be-
handling forlita sig pa att utfallet kan jimforas gentemot standardiserade
insatser. Vad som uppenbarligen &r sa svart att forsta i olika utvarderingar
av arbetsterapeutrisk praxis dr att valet av aktivitet och sdittet att interagera
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med patienten/klienten inte dr likgiltigt utan helt avgorande for ett gott re-
sultat.

Lisas persona utvecklas genom det interaktionsmonster hon tvingas in 1.
Foraldrarna astadkommer exempelvis att Lisa aktivt anpassar sig till deras
onskan att hon skall vara "normal”. P4 samma sitt utvecklar hon sin sjalv-
uppfattning och sin persona genom samspelet med den personliga assisten-
ten, barnen i lekgruppen och personalen pa forskolan. Hon ér aktiv och del-
tar i aktiviteter men aktiviteten leder enligt arbetsterapeuten inte at ett 6nsk-
vart hall.

Arbetsterapeuten anser att Lisa dr “fast” i vissa aktivitetsmonster. De riske-
rar att permanentas. De maste dndras om individuationsprocessen skall bli
konstruktiv. Detta kan inte goras genom att “behandla” Lisa individuellt.
Det krévs en intervention i det sociala system som Lisa medverkar i.

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 vil i
framtiden eller att hon missar mgjligheter, som hon borde fa tillgang till,
forstar arbetsterapeuten men det dr detta som det &r svart for omvirlden att
se. Mgjligheten till en annan persona maste darfor aktivt demonstreras bade
for Lisa och for hennes omvérld. Lisa maste dras in i aktiviteter, som hon
och hennes ndrmaste omgivning kan engagera sig i och kénna tillfredsstél-
lande, samtidigt som de fordndrar hennes egen bild av sig sjédlv och andras
bild av henne.

Vad som da dr en lamplig interaktion och aktivitet &r en synnerligen kom-
plex fraga. Vid ett kort besok kan man sjélvfallet inte faststilla, vad som
behover goras. Forutsittningen for att arbetsterapeuten skall lyckas med en
sadan intervention &r att denne bade har en tillrdcklig fantasi, och ett till-
rackligt underlag fran exempelvis en aktivitetsanalys.

Det ar i genomforandet av en sadan analys, som arbetsterapins tre steg dr av
avgorande betydelse. Det forsta innebdr att forstd Lisa inifran henne sjilv —
att ha empati. Det andra innebar att etablera en sadan interaktion med Lisa
att hennes egen motivation och engagemang vicks. Det tredje &r att utifran
hennes uppvickta intresse anordna mojligheter till nya aktiviteter som bi-
drar till hennes utveckling 1 den omvérld hon befinner sig i.

For att kunna avgdra om en viss insats eller intervention dr lamplig 4r det

saledes inte mojligt varken att standardisera en insats eller att méta ett resul-
tat. Varje ingrepp dr unikt och maste av dem som berdrs uppfattas som unikt
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och riktat speciellt till dem. Framgangen &r dessutom i forsta hand beroende
av Lisas egen aktivitet. Denna kan ta manga olika — ofta ovintade — former
och riktningar.

Arbetsterapin kan dirfor inte skapa trovérdighet fOr sina insatser enbart ge-
nom evidensbaserade metoder. For att bli trovérdiga ar arbetsterapeuter
istédllet beroende av att for omvérlden kunna forklara och forsvara insatserna
med utgangspunkt fran det enskilda fallet och den sérskilda situationen.
Man kan inte gobmma sig bakom en auktoritet. For att trovardighet och for-
troende skall uppsta krévs i sin tur att omvérlden har eller far en djupare
forstaelse for de processer som ér aktuella. Nér arbetsterapeuten skall fa
gehor for sina forslag och atgéirder sitter man darfor i en svérare sits dn inom
medicinen dir det racker med att lita pa en ldkares ordination och forekoms-
ten av evidensbasering.

Att kéinna sig utlimnad till andras godtycke — exemplet Kalle

Sjdlvkénslan ar starkt kopplad till vart kinestetiska medvetande. Detta med-
vetande &r ordlost och yttrar sig framst i och genom rorelse. Vi kédnner oss
sjdlva genom hur vi rr oss och genom kroppens reaktioner pa rorelsen. Ur
rorelsen vixer sedan alla andra medvetandefunktioner fram.

Rorelsen formar ocksa var identitet i omvirlden. Vi finns och gor intryck pa
omvérlden genom rorelsen. Vi har valt berittelsen om Kalle, som ett av
vara fem exempel, for att illustrera att individuationsprocessen ofta har en
mycket subtil karaktar.

Arbetsterapeutens berittelse:

En slingstyrd rullstol dar ett hjalpmedel som dr avsedd for personer
med nedsatt kognitiv och/eller intellektuell formdga och som inte kan
hantera en vanlig elrullstol. Elrullstolen styrs av personen genom oli-
ka styrkontakter men kan dd endast folja en slinga som tejpats pd gol-
vet. Pd sd sdtt kan dven en gravt funktionshindrad person sjdlv for-
flytta sig frdn ett rum till ett annat eller markera att man vill dka ddr-
ifrdn genom att ta initiativ till det.
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Kalle hade en mycket nedsatt kommunikativ formdga och smd maojlig-
heter att fatta egna beslut och gora val avseende de aktiviteter han
deltog i. Jag introducerade dd den slingstyrda rullstolen som ett for-
sok att forbdttra kommunikationen mellan Kalle och personalen. Kalle
skulle genom en egen aktivitet kunna visa om han ville delta eller inte
delta i olika sammanhang.

Jag lyckades inte formedla denna aspekt pd Kalles situation till per-
sonalen. I diskussionerna med personalen sd reducerades Kalles pro-
blem hela tiden till en frdaga om forflyttning och sdkerhet. Jag lyckades
sdledes inte fd till stand en diskussion om slingrullstolen som en l0s-
ning pd Kalles identitets- och kommunikationsproblem. Rullstolen be-
traktades som mitt ”pdhitt” och ganska onodig. Om Kalle ville flytta
sig kunde han ju koras dit han ville av personalen.

Vem som helst kan med litet eftertanke gora sig en forestéllning om Kalles
situation. Fysiskt sett har Kalle det bra. Han blir vdl omhéndertagen och
mots sannolikt med kérlek och omtanke. Vi vet trots detta inte om det finns
risk for att Kalle genom sin funktionsnedséttning kan komma att se sig sjalv
som ett “vardpaket” eller en “’icke-person”. Hur ser hans sjélvbild ut? Det
kan vi inte veta. Vi far ga en omvag.

I vara studier med arbetsterapeuter har vi arbetat mycket med fokusgrupper,
det vill sdga att man i ett fritt samtal tillsammans fétt resonera om och berit-
ta om sitt arbete och sin arbetssituation. Genom samtalet sd visar sig da hur
man gestaltar denna. I princip skulle man dérfor 1 detta fall kunnat be per-
sonalen samtala om glddjedimnen och problem i deras arbete med Kalle. Det
skulle d& vara mojligt att hora vilken “persona” man ger Kalle. Detta &r det
alter som Kalle skulle kunna soka sig till. Dit skulle Kalle kunna na i sitt
samspel med personal och andra patienter pa avdelningen. Det dr denna
“persona” som formuleras av personalen som blir modellen for vem Kalle
kan bli pa avdelningen.

Har man en ambition att Kalle skall ges mojlighet att utveckla sin sjdlvkéans-
la skulle en slingstyrd rullstol kunna vara ett medel fOr att ppna upp for en
kommunikation dér rérelsen ar sjdlva kommunikationsmedlet. Kalle skulle
da fa en mojlighet att ta initiativ och ta sig en plats. Rullstolen skulle med
andra ord inte bara vara ett forflyttningshjialpmedel utan ocksa aktivt kunna
bidra till individuationsprocessen.

Det spelar nu ingen roll for detta exempel om arbetsterapeuten gjort en rik-
tig bedomning eller om forsoket — om det genomforts — hade lett till ett 6ns-
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kat resultat. Det dr ocksa av mindre intresse varfor slingrullstolen forkasta-
des. Det kan ju bero kan bero pa en méngd faktorer — exempelvis personal-
brist. Vad som emellertid star helt klart av beréttelsen dr att personalen inte
pa samma sétt som arbetsterapeuten uppfattade allvaret i att Kalle skulle
kunna komma att se sig sjilv som en person som é&r prisgiven vardpersona-
lens atgdrder, som inte kan kommunicera sina 6nskemal, som inte dr del i en
gemenskap och som inte erbjuds mdjligheten att ens ha den mest elementéra
kontrollen Over sin situation — dvs. att vdlja om man skall nirvara i en situa-
tion eller dra sig ur.

Hade vardpersonalen haft en sadan insikt skulle detta underléttat diskussio-
ner och analys dven om slutresultatet blivit detsamma. Kanske kunde man
da gemensamt ha funnit andra och béttre mojligheter att stodja den 6nskade
processen. Arbetsterapeuten hade inte behovt bli frustrerad. Av detta exem-
pel — eftersom det upprepas i andra former — kan man dra slutsatsen att arbe-
tet och de vanor som etableras i samband med dagens vard inte gor det moj-
ligt att ta hdnsyn till individuationsprocessen. Detta dr arbetsterapeuten
pldgsamt medveten om. I detta fall kunde hon inte paverka detta forhallande
ens genom en sa kraftfull intervention som att introducera en slingrullstol.

En tillvaro utan integritet — exemplet Elsa

Detta exempel har valts for att illustrera varfor principen top to bottom-up &r
nodvindig och varfor den kan vara svar att forsta.

Arbetsterapeutens berittelse:

Elsa, 84 dr, klarar inte ldngre av att gd till affdren och handla. Hon
har artros i hoft och kndn och har nyligen pdborjat sjukgymnastik.
Jag provade ut en rollator som gjorde det maojligt for Elsa att gd och
handla sjdlv. Efter ndgra veckor ringer Elsa och dr fortvivilad for att
sjukgymnasten tagit fran henne rullatorn med motiveringen att hon nu
kan gd sjdlv och att hon behover trdna sd mycket som mojligt pd att
gd for att hofter och kndin inte skall stelna till. ”Man skall vdl inte an-
vdnda rullator om man kan gd utan” — var sjukgymnastens motiver-

ing.
Sjukgymnasten sag sannolikt som sin uppgift att fa Elsa att “trdna” gang.

Om Elsa frestades att anvénda sin rollator fanns det risk att trdningen inte
blev sa omfattande, som den borde vara. Det gillde att forhindra detta. Dar-
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for togs rollatorn bort. Detta &r en typisk top-down strategi dér syftet &r att
patienten skall tvingas att f6lja den givna ordinationen.

Liknande strategier dr mycket vanliga i varden och i samhallet i Gvrigt. De
kan maskeras genom att man sédger sig agera i den berordas intresse, trots att
man i grunden forsoker “fa manniskor att” med hjélp av beloningar eller
hot. Sjukgymnasten agerar dock 1 god tro. Det &r fullt mojligt att hon gjorde
en helt korrekt analys och att Elsa, om hon hade en rollator, skulle vilja att
gd med denna istéllet for att trina.

Att som arbetsterapeuten erbjuda Elsa en rollator utan en sadan realistisk
beddmning &r en bottom-up strategi, som det kan hénda att Elsa i lingden
inte dr hjdlpt av. Men hon é&r forstas inte heller hjdlpt av top-down strategin.
Utan rullator dr hon kraftigt begrinsad i sin aktivitet. Hon vagar kanske inte
g och handla av réddsla for att falla. Hon kommer da varken till affaren eller
tridnar sig att ga.

Pa ytan kan det verka som om konflikten bara handlade om tva olika per-
spektiv pa "behandling”. Blir Elsa bra genom att trina sitt gaende, som
sjukgymnasten pastar, eller blir hon béttre genom att sjdlv fa bestaimma hur
hon vill leva sitt liv som arbetsterapeuten pastar? Ingen vet.

Problemet handlar emellertid inte om detta utan om vilken persona” de
olika atgédrderna genererar. Det dr pa denna fraga analysen skall séttas in.

Elsa kan vara van att klara sig sjdlv och ha haft fortroende for sina egna be-
slut och bedomningar. Denna sjilvbild kan ha fatt sig en kndck genom artro-
sen och behovet av sjukgymnastik. Sjukgymnasten kan vilja medverka till
att aterstélla den ”gamla” sjdlvbilden. Hennes uppfattning kan ha varit att
rollatorn kan uppfattas som ett budskap om att hon nu inte klarar av att ga
som hon brukar. Detta kan 6ka hennes osékerhet och medféra en 6kad bind-
ning vid rollatorn. Hon maste ldra sig att det faktiskt fungerar utan.

A andra sidan — Elsa ér 84 ar och kan vara fullt kapabel att forsta behovet av
att trina gang och avsta fran rollator — om hon nu sdg det som angelaget att
trina sitt gaende. Att ta ifran henne rollatorn kan i detta fall uppfattas som
ett budskap om att hon inte ldngre &r en person som &r betrodd att bestimma
over sig sjdlv. Detta kan i sin tur 6ka hennes oséikerhet och gora att hon iso-
lerar sig hemma.

Bada analyserna kan vara rétta. Problemet kan bara 16sas med en "top to
bottom-up" strategi. Analysen av vad Elsa maste gora for att ma bra far inte
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leda till handlingar som innebir att hennes sjédlvkénsla och integritet krinks.
De maste tvirtom stodja framvixten av en persona som aterger henne sjalv-
standighet, initiativforméaga och handlingskraft.

Alla ménniskor har ett sjdlvklart och naturligt motstdnd mot att nigon annan
skall bestimma hur man skall handla. Vi utsitts emellertid for en stark soci-
al paverkan att handla som andra vill att vi skall handla. Pa grund av denna
sociala paverkan véljer vi ibland att lyda och anpassa oss. Men vi kan ocksa
vilja att sta pa oss och f6lja vara egna 6nskemal och bedomningar.

Det dr en klok anpassning till omvérldens synpunkter, krav och forvintning-
ar — med bibehallen sjédlvkinsla och suverdnitet — som kédnnetecknar indivi-
duationsprocessen. Arbetsterapeuten star alltid pa sjidlvkénslans sida av det
enkla skilet att strategier som gor att personen omyndigforklaras krénker
sjdlvkédnslan och ddrfor kan fa allvarliga konsekvenser ur rehabiliterings-
synpunkt. Att tvingas ge upp sjdlvbestimmandet och handlingsutrymmet —
dven i en enskild liten detalj — kan i olyckliga fall komma att ifragasitta den
egna formagan att gora kloka avvigningar i sitt liv och leda till depressio-
ner.

Vi kallar det 6nskvirda tillstandet — det vill sdga da man uppnatt en balans
mellan att f6lja omvirldens rekommendationer och krav och respektera sina
egna beslut — for att leva i integritet'4. Det existentiella skélet till att ingen
vill hamna i en tillvaro "utan integritet” &r att man i ett sadant tillstand upp-
fattar sig vara till-ingen-gjord”. Beslutet om rollatorn maste darfor
kompletteras med ett annat beslut — ndmligen att aktivt engagera sig 1 Elsas
forflyttningar.

Att daterfinna sin sjélvkénsla — exemplet handtvdtt

Vi har valt detta fjidrde exempel fOr att illustrera hur individuationsprocessen
kommer in i vardarbetet och hur man med en insikt om denna kan forbéttra
och effektivisera behandlingar och vard. Exemplet dr hamtat fran en Hand-
och Plastikkirurgisk klinik och demonstrerar att arbetsterapeutiska bidrag
far storst varde om de omvandlas i praktiska vardrutiner.

Arbetsterapeutens berittelse:

6
Thomassen O J (2009): Futher questioning the science paradigm in psychosocial work
environment discourse. Manuskript
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Pd vdr Hand- och Plastikkirurgiska klinik moter vi patienter, som dd-
ragit sig stora traumatiska handskador. Man kan ha en starkt defor-
merad hand med amputerade fingrar, lambder och drr efter mdnga
rekonstruktioner. Ndr patienten kommer till kliniken for att pdborja
rehabiliteringen dr handen fortfarande i bandage och pd handen finns
sdr eller nyligen ldkta sdr med koagulerat blod och flagnad hud.

Vi vet att det dr av storsta varde for rehabiliteringen att patienten till-
sammans med personalen tar av bandaget, tvdttar handen i ett hand-
fat 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 sd frdanstotande och man over-
vinner rddslan for att den skall skadas igen

Under hela denna aktivitet kan patienten gemensamt med personalen
observera handen, kommentera den, fd hjilp med att "ta i handen”
och vdga behandla den som en egen "riktig kroppsdel”. Genom detta
dterfdr man sin kdansla for sin hand. Samspelet med personalen med-
for att man underldttar for patienten att ta till sig handen som ”sin
egen’.

Den nya och positiva bilden av handen vixer till sig genom en kdr-
leksfull kontakt med andra som hjdlper till att tvdtta den, se den,
kommentera den, beromma den och uppmdrksamma den.

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

*  Empati — att forstd patientens behov av sjdalvkdnsla.
* Interaktion — att i sjdlva samspelet gora den andre till "ndgon”

*  Aktivitet — att genomfora ndgot som man kan gora gemensamt, som Gr
viktigt for den andre att gora och som av detta skdl upplevs positivt att
deltai.

I ovanstaende berittelse aterfinner vi handen i alla de skepnader vi talat om
tidigare. Den blir "frimmande” — en alius — {Or att man inte kénner igen den.
Personalen ddremot ger den en positiv Persona, som man kan ta till sig. Den
ar inte som fOrr men den kan genom personalens agerande bli en "alter” som
man kan kénna igen och acceptera for att sa smaningom na dit att man kan
acceptera den som sin egen.
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Detta dr en process som maste genomforas i samverkan med andra. Den blir
mest effektiv om omvérlden forstar den och stiller upp pa den. Darfor maste
den omvardnad som arbetsterapeuten beskriver inga i vardarbetet, om man
vill ha en effektiv vard. Omvardnadspersonalens vanliga rutiner inkluderar
emellertid inte nagon hansyn till individuationsprocesser. Deras normala
rutin &r att sjilva ta ansvaret for att tvitta saret/arret med kompress och pin-
cett och langre fram — nér sa dr mojligt — informera patienten att det gar bra
att sjélv tvitta handen. Ddrmed har man avlastat sig detta arbete.

Det ar tveksamt om de fran sina chefer skulle fa gehor for det avsteg fran
denna rutin som arbetsterapeuten foreslar da den existerande rutinen uppfat-
tas som den mest effektiva — trots att den egentligen ar 1 hogsta grad ineffek-
tiv. Den procedur, som arbetsterapeuterna foresprakar riskerar att bli ansedd
som Overbeskyddande och onddigt komplicerad.

Aven om omvéardnadspersonalen forstir och sympatiserar med arbetstera-
peuternas forslag kan den typ av atgirder arbetsterapeuten foreslar neglige-
ras med argumentet att de inte tillhGr sjukvardens uppgifter. Darmed blir
varden sdmre dn den borde kunna vara trots att man kan hivda att man gjort
’rédtt” och uppfyllt SKL:s effektivitetskriterier.

Att kéinna att man dr ndgon som riknas — exemplet Mary

Detta sista exempel har vi valt for att visa hur arbetsterapins paradigm har
betydelse inte bara for varden utan for hela samhillet. Arbetslinjen uppfattas
i dag vara den viktigaste samhallsfragan. Genom hela arbetsterapins historia
har begreppet arbete varit centralt. Man har standigt papekat att patienter
som behandlas i varden mar bittre av att arbeta n att vara sysslolosa. Vér-
det av arbete framhévs ocksa i politiken men man menar troligen inte sam-
ma sak som arbetsterapeuter.

Det dr mojligt att det svenska ordet “arbete” med alla dess associationer hir
spelar arbetsterapeuterna ett spratt. En av arbetsterapins forgrundsfigurer
Mary Reilly talar om ett behov av ”Occupational competence” och “occupa-
tional behaviour”. Det handlar inte f6r henne om “arbete” i arbetsmarkna-
dens mening utan om hur personer kan fylla en roll (occupation) och fa en
uppgift och ddrmed uppfylla sina forpliktelser 1 det sociala samspelet. For-
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mar de inte detta sa misslyckas de med individuationsprocessen. De riskerar
att marginaliseras och fastna i en oldmplig persona.

Mary Reillys resonemang skiljer sig sdledes fran den i det svenska samhdéllet
etablerade synen pa arbete. Reilly ser ”occupation” som ett sétt att paskynda
rehabilitering, stdrka sjdlvkénslan och gora det mojligt for individen att kén-
na mening i sin tillvaro. Som vi skall visa i detta exempel sa kan de “’svens-
ka” forestdllningarna om arbetets funktion motverka arbetsterapeutiska re-
habiliteringsinsatser och ddrmed forsdmra effektiviteten i olika arbetsmark-
nadsatgéarder.

Arbetsterapeutens berittelse:

Mary har varit borta frdn arbetsmarknaden under ldngre tid pd grund
av sjukdom. Hon har inte kunnat arbeta. Arbetsformedlingen vill hjdl-
pa henne ut pd arbetsmarknaden igen och som ett led i detta erbjuds
Mary att arbetsprova pd en mataffar. Jag blir inkopplad for att till-
sammans med Mary gora en plan for hur arbetsprovningen skall fort-
skrida och hur Mary genom denna skall fd uppleva hur det dr att dter
arbeta. Hon behover dessutom genom denna aktivitet ocksd fd fortro-
ende for att hon kan ordna sitt liv pd ett sddant sdtt att hon i framtiden
kan hantera allt det som har samband med ett reguljdrt arbete — ex-
empelvis arbetstid, tempo, arbetsuppgifter och arbetsstdllningar.

Mary vill i detta sammanhang ocksd ldra kdnna sin kropp for att veta
vilka aktiviteter som hon skall undvika och vilka som fungerar. Mdlet
dar att Mary skall kunna kdnna sig trygg med att vara en person som
kan ha ett arbete — dven om det inte blir pd matvaruafféren. Det dr
ddirfor vi gemensamt har kallat denna aktivitet for ”arbetsprovning”.

Efter en tid onskar emellertid arbetsformedlingen att Mary skall
frdngd planen. Hon forvintas att gentemot arbetsgivaren visa sin for-
mdga att utfora vissa andra arbetsuppgifter, att arbeta i ett hogre
tempo etc. Allt gors i de bdista avsikter. Utfaller testet till beldtenhet
kan Mary fd anstdllning. Mary misslyckas emellertid och avbryter ar-
betsprovningen. Denna blir ddrmed en negativ erfarenhet for henne
istdllet for en positiv.

Exemplet visar att det finns en kommunikativ klyfta mellan arbetsterapeut

och arbetsformedling som grundar sig i att man inte ser nagon mojlighet att
gemensamt tillimpa en top to bottom-up strategi. En sadan strategi dr endast
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mojlig om bada parter uppméarksammar och forstar individuationsprocessens
karaktér.

For arbetsterapeuten dr arbetsprévningen en insats fOr att stdrka rehabiliter-
ingen. Sjdlvklart vore det bra om Mary ocksa kunde fa ett arbete i den mat-
affar hon arbetsprovar men det viktigaste for arbetsterapeuten ér att arbets-
provningen for Mary blir ett steg pa vdgen mot att se sig som en person som
har forutséttningar att komma ut i arbetslivet.

Detta kan bland annat innebéra att Mary far rimliga mgjligheter att ordna
sina sociala forhallanden sa att de passar, ges mojlighet att prova om hon
orkar etc. Arbetsformedlingen ser det emellertid inte sa. Det handlar for dem
om ett test som for den tidnkbara arbetsgivaren — matvaruaffiaren — skall av-
gora hur mycket Mary férmar arbeta.

Sjalvklart kan man inte forutsatta att arbetsformedlingen forstar individua-
tionsprocessens betydelse och komplikationer. Arbetsformedlingen handlar
sannolikt efter sina kunskaper och i god avsikt. Problemet &r att de inte re-
spekterar arbetsterapeutens yrkeskunskap nér det géller individuationspro-
cessen. Arbetsterapeuten vet exempelvis, till skillnad fran arbetsférmedla-
ren, att fOr personer som liksom Mary brottas med sin sjdlvkénsla kan ”jim-
forelser” och konkurrens vara mycket negativt. Detta beror inte pa att Mary
i normala fall skulle sakna férmaga och vilja att vara tillrackligt ”pa bettet”
eller tavlingsinriktad. Detta beror pa den situation hon har hamnat i och som
for tillfdllet har en kraftig paverkan pa hennes identitet och sjélvkansla.

Aven om arbetsférmedlaren tycker att Mary “borde” kunna hantera en sddan
situation sa vet arbetsterapeuten genom sin kontakt med Mary att det &r san-
nolikt att hon i detta fall skulle kunna drabbas negativt av en utmaning av
denna karaktar. Fragan ar saledes mycket mer komplex &n den synes vara
for arbetsformedlaren. Man kan resonera ungefér sa har:

Vi skaffar oss en identitet genom var livshistoria. Identiteten kommer in-
ifran som en syntes av vara erfarenheter och av minnen och berittelser i
omvdrlden. Vi ”blir till” som sédrskilda ménniskor genom de skeenden som
uppstar i kontakten med andra. Vi bygger upp en identitet som vi uppfattar
som sjdlvklar.

Nir vi som Mary drabbas av sjukdom eller olyckor fordndras vér aktivitets-
formaga 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 upple-
va. Detta blir ett hot mot vér sjélvkéansla och var identitet. Vi behdver en
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framgangsrik individuationsprocess som dterstiller balansen. Detta géller
inte minst vid atergang till arbetslivet.

Utanforskapet vicker en kinsla av att inte ldngre vara "nagon”. Man har
ingen plats och ingen roll. Man upplever att man betraktas som en framling.
Detta inverkar menligt pa mangas formaga att aterhdmta sig och aterskapa
en produktiv livskvalitet. Mary Reillys “occupational behaviour model”
bygger pa arbetet som den framsta kéllan till en positiv sjalvbild. Arbete
bildar i véstvérldens forestédllningar och kultur grunden for hélsa och rehabi-
litering. Det &r da inte prestationen som skall ha mening utan arbetet skall i
sig ger personen en plats.

En viktig del av arbetsterapeutens yrkeskunskap é&r att med olika strategier
och hjdlpmedel bista patienten i dennes ateruppbyggnad av sin identitet. Ett
viktigt moment &r att i en arbetsgemenskap upptécka “alters” som man kan
identifiera sig med, acceptera och trivas med &r da det viktigaste. Presta-
tionsangest, tdvlan och konkurrens kan ibland radikalt forsvara dessa moj-
ligheter.

Verksamhetsanpassning — ett fackligt krav som stodjer med-
lemmarna

Exemplen visar att arbetsterapeutens insats maste formas i stunden utifran
patientens forutséttningar och de svarigheter hon eller han uppfattar att pati-
enten brottas med. Det finns inte en metod eller en strategi som kan ségas
vara den lampligaste. Varje fall maste analyseras for sig. De interventioner
man fran borjan tanker sig kan lika gédrna visa sig vara destruktiva som kon-
struktiva. Det giller darfor att ta sma steg och prova sig fram i samarbete
med alla dem som berdrs.

Detta dr inte unikt for arbetsterapin. Det ér regel pa alla omraden ddr 6nska-
de resultat uppstar genom samspelet mellan den som erbjuder en tjidnst och
den som tar emot den, som exempelvis inom psykoterapi, konsultation, ut-
bildning etc. Skall omvirlden forsta virdet av sadana insatser ridcker det
inte att luta sig mot metoder och metodbeskrivningar. Det dr ingen garanti
att en insats har lyckats pa flera andra stéllen. Den kan dnda visa sig miss-
lyckad nir den tilldimpas “hdr och nu”. For att kdnna sig sdker maste man
istdllet som finansidr, kopare eller kund i sina huvuddrag forsta den analys
och de dverviganden tjidnsteproducenten gor i relation till det som gemen-
samt skall astadkommas.
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Ocksa en ldkare dr en tjdnsteproducent. Hans arbetssituation skiljer sig
emellertid fran de insatser som gors inom arbetsterapi. Behandlingar inom
medicinen kan bestdmmas av diagnos och metod. Det ridcker med att klassi-
ficera besvdren tillridckligt noggrant och kénna till sambanden mellan dia-
gnos, behandling och resultat for att kunna viélja ritt behandling, kénna sig
trygg med den och forstd de atgirder den inbegriper.

Sedan fordras naturligtvis viss skicklighet 1 att genomfora dem men valet av
insats dr inom skolmedicinen dn sd ldnge oproblematisk. Den genetiska
forskningens upptéckt att en och samma ldkemedelsdos kan ha helt skilda
effekter pa tva tillsynes véldigt lika personer — kommer emellertid att tdmli-
gen snart stidlla samma krav inom skolmedicinen pa att kunna kommunicera
sin analys och sina 6verviganden som nu géller for arbetsterapin.'

Arbetsterapins resultat uppstar genom att man litar pa patientens/klientens
formaga att med egna aktiviteter vidmakthalla och skapa sig en identitet.
Om dessa aktiviteter bestamdes utifran eller av ndgon annan sa skulle de
inte ha nagon helande funktion. For att vara ett stod i individuationsproces-
sen maste aktiviteterna vara personens egna.

Darfor dr det omgjligt att sédiga ndgot om sambanden mellan en av tjanstegi-
varen utford aktivitet och ett utfall. For att forsta vad som hint maste man
forsta vilken roll tjanstegivaren gett aktiviteten i relation till individuations-
processen. Vill man gora utfallet begripligt krédvs ett djupare och mer inga-
ende resonemang om den enskilde patienten/klientens situation och fore-
stallningar — ungefir sa som véra exempel beskriver — dn som vanligen f6-
rekommer i en medicinsk behandling.

Den obalans mellan individualisering och individuation som kan uppkomma
och de 16sningar pa detta dilemma som da finns har beskrivits och kartlagts
av Ronald Inglehart och Christian Welzer. Se diagrammet pé néista sida.'®"’

5 Alsterlind G (2004): Sjukvardens nya paradigm. I Wennberg BA, Hane M (red): Platt-
form for patientorientering. Abonnemangsrapport 104. Degerfors: Samarbetsdyna-

mik AB.

'% http://www.worldvaluessurvey.org/wvs/articles/folder_published/article_base_83

7 Ronald Inglehart and Christian Welzel (2005): Modernization, Cultural Change and
Democracy. New York, Cambridge University Press
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CRISTIAN WELZERS MODELL AV SYNEN
PA EN ONSKAD IDENTITET

Integrering i gemenskapen

Il

Integrering genom o
overlaggningar Sy crige
partnerskap
spelregler

“Allminning’
sjalvbestimmande
medlemsskap
ansvarstagande

Fran

Integrering genom
religiositet
patriotism
trossatser

Mytisk gemenskap Frin n

ritualer

andlighet Ideal som betonar Ideal som betonar

fundamentalism begrinsning valfrihet,
avhallsamhet utveckling
disciplin ete I kreativitet etc
Sjalvbeharskning Personlig utveckling
underkastelse suverinitet ‘
moraliska bud dyed
regelstyrning professionalitet

Utvecklandet av individualitet

De fragor som arbetsterapeuter gemensamt med andra yrkesgrupper maste
behandla ér av ”allmidnménsklig karaktédr”. De flesta andra yrkesgrupper
kan darfor utifran sin egen erfarenhet kdnna igen sig i Lisas fordldrar, Kalle
och Mary. Samtal om de frdgor som dominerar arbetet med “restposten” ar
saledes a ena sidan svarare dn vanligt, eftersom de kréver ett storre djup och
mera tid dn rent medicinska fragor. Men de dr a andra sidan samtidigt litta-
re, da de till skillnad fran medicinska och biologiska processer knyter an till
av oss alla kinda erfarenheter och reaktioner.
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Det handlar déarfoér om att alla parter tar sig tid att pa ett s vardagligt sprak
som mojligt informera, kommunicera och gemensamt téinka efter vad pati-
entens problem egentligen bestar av.

Av arbetsterapeuternas berittelser framgar att dessa samtal till sin karaktér
skiljer sig fran en diskussion om en medicinsk/biologisk diagnos och be-
handling. Berittelserna i denna text visar att karaktiren av de uppgifter, som
maste diskuteras for att komma till rdtta med “restposten” inte utgar fran
samma typ av analyser som nér det géller akommor som kan behandlas pa
traditionellt satt. Detta forklarar varfor de ar osynliga i SKL:s statistik. Att
de dr osynliga i statistiken betyder emellertid inte att de dr franvarande i
verkligheten.

Karin Johannissons analys'® av samtidens problemomréden visar f6r oss att
offentliga samtal om individuationsprocessen kommer att fa allt storre bety-
delse for ménniskors kénsla av vilbefinnande och trygghet. Sadana samtal
bekréftar den gemenskap som behdver upplevas i en allt mer individualise-
rad och fragmenterad vérld.

Kan arbetsterapeuter introducera en sadan diskurs har detta darfor ett stort
vérde inte bara for varden och dess patienter utan ocksa for vardens arbets-
miljo och for samhillet som helhet.

'® Johannisson K (2007): Anomi - en diagnos pa vér samtid? Artikel 2007-12-13 ALBA
NU. Nedladdad 100615 fran http://www.alba.nu/artikel/artikel.php?id=642#sidtopp.
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