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Sammanfattning

Den har vetenskapliga essan handlar om arbetsterapeutens arbete med neurologisk
rehabilitering. Jag gestaltar ett mGte med en patient som har drabbats av en stroke och
beskriver hur anhériga paverkar rehabiliteringsprocessen. Problem uppstar nér jag inte har
lyckats skapa en god relation och samarbete med den anhdériga. Jag funderar éver begreppet
rehabilitering, kring krisbearbetning och vad det kan innebéra att drabbas av en hjarnskada
och relaterar det till ett existentiellt och ett relationellt perspektiv. Jag reflekterar ver
ansvarsférdelningen i varden och hur den fordelas mellan patient, anhérig och
arbetsterapeuten i vardmotet. Mina tankar och reflektioner fran motet med patienten och

anhoriga utforskar jag med hjalp av filosofer och andra forfattare.

Min slutsats &r att anhoriga spelar en stor roll for att rehabiliteringen ska lyckas och deras
behov av stdd behdver beaktas i storre utstrackning. Jag behdver skapa fortroendefulla
relationer och ha en dialog med patienten och anhdriga for att utveckla ett bra samarbete.
Patienten och arbetsterapeuten har ett delat ansvar Gver rehabiliteringen och det stdd som
anhoriga ger &r viktigt for att framja tillfrisknandet.

Nyckelord: neurologisk rehabilitering, arbetsterapeut, anhériga, praktisk kunskap, ansvar,

samarbete



] like to have my kitchen for myself”

- a scientific essay about the occupational therapist’s experiences in neurological
rehabilitation

Abstract

This scientific essay is about the occupational therapist's work in neurological rehabilitation. |
am portraying a meeting with a patient who suffered a stroke and describe how relatives affect
the rehabilitation process. Problems arise when | have not managed to create a good
relationship and cooperation with the relative. | discuss the concept of rehabilitation, about
crisis management and what it can mean to suffer a brain injury from an existential and a
relational perspective. | reflect on the division of responsibilities in health care, as well as how
it is distributed between patient, relative and the occupational therapist in the patient care
meeting. | explore my thoughts and reflections from the meeting with the patient and relatives

with the help of philosophers and other writers.

My conclusion is that relatives play a major role in the success of rehabilitation and the need
for their support needs to be considered to a greater extent. | need to create trusting
relationships with both the patient and relatives to develop a good collaboration. The patient
and the occupational therapist have a shared responsibility for the rehabilitation and the

support provided by relatives is important to facilitate recovery.

Keywords: neurological rehabilitation, occupational therapist, relatives, practical knowledge,
responsibility, cooperation
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Berattelse om ett hembesdk till patient och anhorig

Varsolen lyser ovanligt starkt idag och ljuset blandar mina 6gon. Jag kanner mig glad att
varen antligen &r har, men har samtidigt en olustig kansla infor hembesoket. Jag ar bade
forvantansfull och kanner oro pa samma gang. Rehabiliteringen har inte tagit den riktningen
som jag vill och jag kanner mig inte n6jd. Gruset pa asfalten knastrar under dacken. Jag
véxlar ner och kor sakta langs gatan. Husen star tatt pa bada sidor med sma fina tomter som
omgardar husen i det nybyggda villakvarteret. Jag och Asa, min sjukgymnastkollega, &r p&
vég till ett gemensamt hembesok. Det &r tidig eftermiddag, kaffesmaken efter lunchen drgjer
sig kvar i munnen. Jag stannar till vid uppfarten till ett vitmalat trahus med gra detaljer. Under
bilfarden har vi uppdaterat varandra pa information infor besoket, vad vi behdver ta upp idag
och hur vi funderar kring olika fragor. Jag tar fram handspriten och den frana doften sprider

sig i bilen.

»Jag tror vi ska borja med att titta pa gangtraningen”, sager Asa lite fragande och jag tycker
mig hora en svag suck i hennes rost. Jag tror sucken syftar pa att vi upplever det svart att
komma framat med Svens rehabilitering. Det kénns tryggt att ha Asa med pa besoket, vi har
jobbat ihop lange och kanner varandra vél. Just idag k&nns det extra viktigt att vi har pratat
ihop oss och kan stotta varandra. Var erfarenhet sager oss att Sven inte har formagan att bli
sjalvstandig i sin gang och att han inte kommer att fa tillbaka ndgon funktion i armen, vilket
ar Svens och hustrun Lenas mal. Vi ser att Svens svarigheter med att 16sa problem och ta
initiativ ar det som begransar honom mest fran att bli sjalvstandig i vardagliga aktiviteter. Det
har Sven och Lena svart att ta till sig. Jag lyfter ut den nya rullstolen fran bagageutrymmet,
vecklar ut den och placerar armstoden och benstdden pa plats. Stracker ut det grafargade, lena
sammetskladda tyget omsorgsfullt och lagger i sittdynan och rullar rullstolen uppfér rampen
till ytterdorren. Jag tar ett friskt andetag, skalar av mig kanslan av olust och stracker pa mig
innan handen nar ringklockan. Lena 6ppnar dérren, hon dr uppkladd som vanligt i det senaste
modet. Hon ler och valkomnar oss in i huset. Lena &r social och pratsam, men det blir oftast
bara ytliga samtal mellan oss. Det ar svart att komma henne nara. Ibland beréattar hon om olika
trakiga méten eller telefonsamtal hon haft med olika myndighetspersoner eller varden,
géllande Sven, och da kommer hennes bitska ton fram. Det kédnns som dessa ord riktar sig mot

mig och gor mig nervos. Jag kdnner mig ofta otillracklig i hennes nérvaro.



Sven &r i drygt 70-arsaldern och drabbades av en stroke for ett halvt ar sedan. Han fick en
halvsidesforlamning och kognitiva nedséattningar i samband med insjuknandet. Bade jag och
Asa kanner oss lite stressade och obekvdma i situationen. Vi har hoga férvantningar pa oss.
Lena och Sven har uttryckt att de forvantar sig mer, de &r inte néjda med den funktion som
Sven har i dagslaget och syftar pa den nedsatta motoriska funktionen i armen och benet. Jag
tar av mig skorna och jackan och navigerar langre in i huset dar jag hor ett sorl av roster. Det
varma klinkergolvet varmer fotterna. Jag sldpar med mig den tunga ryggsacken. Den
innehaller det mesta jag kan behova pa ett hembesok, sdsom verktyg att meka med rullstolar,
mattband for att mata nivaskillnader och dorroppningar, skyddsforkladen, skoskydd och
munskydd och diverse blanketter och anteckningsblock. Jag noterar trapphissen till

dvervaningen som har kommit pa plats, bra tanker jag.

Sven har varit aktuell hos oss i teamet i Gppenvarden i drygt tre manader. Efter den akuta
sjukhusvarden efter en stroke, fick han traning i hemmet med hjélp av kommunens
paramedicinare for att klara nédvandiga forflyttningar till singen och toaletten. Darefter
overrapporterades han till oss i specialistvarden for vidare traning. Sven vantar pa oss i
vardagsrummet sittande i sin rullstol. Hallningen &r strackt, men dverkroppen tenderar att
falla lite at den forlamade sidan. Hogeraxeln sluttar och den slappa armen vilar i knét. Sven
har magrat. Den rullstol han fick pa Strokeavdelningen &r for bred nu. En smalare rullstol blir
smidigare och lattare att kora, tanker jag och kanner mig bekymrad for hans viktnedgang och
hans méaende. Jag hejar pa Sven och smapratar lite for att ge honom uppmarksamhet samtidigt
som jag forsoker vara lugn och avvaktande, men har svart att kanna mig avslappnad. Jag ar
nyfiken pa om Sven beter sig annorlunda nar jag traffar honom hemma. Har &r jag géast hos
honom och jag vill se om Sven kan ta egna initiativ och beslut, vilket han inte gor hos oss pa
mottagningen. Han forvéntar sig oftast att jag bestimmer vad som ska ske. Hans beteende
stammer inte riktigt med den bild jag fick av honom ndr han vid nybestket berattade om hur
hans liv sett ut tidigare. Han beskrev en aktiv och malmedveten man som var engagerad i jobb
och hade en aktiv fritid. Jag markte att han lyste upp nar vi fragade om hans tidigare liv.
Numera brukar Sven mest titta pa tv om dagarna och tranar med de tréaningsprogram han har
fatt av oss, mycket mer an sa gor han inte. Svens mal med rehabiliteringen ar att kunna ga
utan stéd och fa i gang den forlamade armen. Han vill att kroppen ska fungera som tidigare.
Vi har forsokt att formulera aktivitetsmal tillsammans och fragat vad han vill kunna géra

framover, men Sven har inte visat nagot storre intresse for det.



Vi kan borja med att titta pa gangtraningen, ni kan visa oss hur ni brukar gora. Sedan kan vi
prova ut den nya rullstolen som vi har med oss”, sdger Asa och lamnar éver med en gest till
Sven och Lena. Sven &r beroende av Lenas hjalp for att fa till traningen hemma. Det kénns bra
att borja med ndgot som Sven och Lena finner viktigt och vardefullt. Om vi far till det bra
kommer det att underlatta att prova ut rullstolen och féra en diskussion kring de 6vriga malen
tanker jag. Besoket flyter pa bra och bade Sven och Lena kanns engagerade och tar till sig de
tips som de far av Asa. Stamningen lattar lite och jag kdnner mig lugnare inombords. Jag har
vid flera tillfallen tagit upp med Sven att han behdver bli mer aktiv hemma for att fa till
traningen naturligt i olika situationer. Han behdver ateruppta sina vardagliga aktiviteter, det
han tidigare brukade gora om dagarna, sa som att laga i ordning frukost, badda sangen och
hamta in posten trots att han inte kan gora pa samma satt som tidigare. Jag har forsokt
formedla att rehabiliteringen hos oss ar en begransad period och kommer att avslutas sa
smaningom, vilket kraver att han tar mer ansvar sjalv. Jag ar oséker pa vad Sven tycker om
vara samtal, ibland kénns det som att vi ar samstammiga, men ibland forstar han inte alls vad

jag menar.

Sven tranar pa var mottagning tva ganger i veckan hos arbetsterapeut och sjukgymnast.
Tréaningen pa arbetsterapin var till en borjan mer inriktad pa arm- och handtraning efter Svens
och Lenas dnskemal, men sedan har jag inriktat mig mer pa att trana kognition som jag
upplever vara det som begransar Sven mest i hans vardag. Sven har svart att komma ihég, ta
initiativ, planera och l6sa problem och vi har tranat pa svarigheterna i olika aktiviteter pa
arbetsterapin. Ibland har jag utmanat honom i lite mer krdvande uppgifter, stéttat honom att
klara av dem och efterat har vi pratat och reflekterat hur det har fungerat for att skapa mer
insikt hos Sven om hans resurser och svarigheter. Ibland haller Sven med mig néar jag berattar
vilka svarigheter jag ser i hans aktivitetsutforande, men ofta hittar han en ursakt varfor nagot
inte fungerade, som jag inte riktigt kan tolka om det beror pa nedsatt kognitiv formaga eller
nedsatt sjukdomsinsikt. Jag funderar ofta om det &r hans nedsatta sjukdomsinsikt som gor att
han inte forstar eller om det ar nagot annat som paverkar honom? Nar den senaste
rehabiliteringsplanen upprattades stottade vi Sven att komma fram till nagra konkreta delmal
som kunde vara ett led i hans rehabiliteringsprocess. Idag har jag tankt folja upp hur det gar
med aktiviteterna och jag vénder mig till Sven. ”Hur har det fungerat med uppgifterna som vi
bestdmde att du skulle ha ansvar for. Du skulle hdmta in posten och tidningen varje dag for att

avlasta Lena sa hon har tid att géra annat?”. ”Jag har inte gjort det for jag tycker det blir for



omsténdligt. Eftersom jag behdver byta till uterullstolen och nar jag kommer in igen behéver
jag byta tillbaka till den hér rullstolen for att inte smutsa ner. Nej, det tar for mycket tid, det
gar fortare om Lena hamtar”, sager Sven bestamt.

Lena hakar i Svens forklaring och upprepar ungeféar samma sak. Det blir tyst i rummet. Luften
gar ur mig och jag kanner en irritation véaxa. Saklart att jag forstar att det gar fortare om Lena
hamtar in den férbannade posten, men de har inte forstatt varfor det skulle vara viktigt att
just Sven gor det. Jag kanner mig misslyckad. Vi har lagt ned tid pa att hitta aktiviteter till
Sven, men sedan struntar han i dem. Jag funderar hur jag skulle kunna framféra att det &r det
h&ar som &r rehabilitering till ett nytt liv efter en stroke! Att det inte handlar om att bli som
forut, det handlar om att fa en sa bra tillvaro som méjligt med de nya forutséttningarna. Jag ar
besviken bade pa Sven och Lena som inte verkar vilja forsta det vi forsoker formedla och
aven besviken pa mig sjalv att jag inte har lyckats battre. Sedan bestammer jag mig for att
forsoka pa nytt och doljer min irritation. ”Hur gar det med att fixa i ordning kaffet? Det gick
bra nér vi provade tillsammans i tréningskoket, har det fungerat lika bra har hemma?”, sager
jag hurtigt och glatt. Sven har berattat att han har provat nagra ganger och det har fungerat bra
och han var dven nojd dver resultatet. Kanske ar det ett mal han kan vara stolt Gver idag
funderar jag. Vi &r pa vég in till koket, jag, Lena, Sven och Asa efter varandra. Jag mérker att
det blir tyst en kort stund och det kommer inget svar fran Sven som jag férvéantar mig. ”Neh,
det ar val jag som inte tycker det”, séger Lena lite undflyende bakom mig och flackar med
blicken. ”Jag gillar att ha mitt kok ifred och jag har svart nar det spills kaffe och det blir rorigt
hir” siiger hon samtidigt som hon rittar till dynan pa koksstolen. Jag kommer helt av mig och
funderar om jag verkligen horde ratt. Det kanns sa respektlést mot Sven att séga sa. Jag
kanner att jag vill radda den pinsamma situationen och plotsligt ser jag kom-ihdg-tavlan pa
kylskapsdorren som Sven har fatt som hjalpmedel. En magnettavla i A4 format som glanser
blank och vit. Tanken med tavlan var att Sven skulle fa struktur 6ver veckans handelser och
den skulle hjalpa till att paminna om olika aktiviteter som han behdver gora varje dag. Sven
har verkat positiv till den, men nu sitter den pa kylskapsdorren och verkar inte anvandas. Jag
pekar pa den och fragar spontant. ”Har dr ju tavlan, men det ser inte ut som att du anvander
den?” Jag Gverraskar mig sjalv nar jag hor hur forvanad jag later pa rosten, orden bara
kommer utan att jag hinner ténka, jag ar fortfarande upprord och arg 6ver Lenas uttalande.
”Ne, asch det ar nog inget for mig”, sager Sven och tittar pa mig med en ursaktande blick och



fortsatter. »Jag tycker det gar bra utan”. Jag hor att han later oséaker. Jag beslutar mig for att

inte stélla fler fragor.

Den avslappnade kénslan som jag kénde en kort stund &r borta. Lena ser besvérad ut och
undviker min blick. Hon ger en kort forklaring om att tavlan inte gor sig bra dar pa
kylskapsdorren. Jag upplever att hon bestammer om den ska anvandas eller inte och Sven far
rétta sig efter det. Jag tanker att jag borde ha hejdat mig, att alla mina fragor fick dem att
kanna sig misslyckade, men det var sa mycket jag ville hinna med under den korta stunden.
Oron infor besoket var befogad inser jag. Det blev inget bra besok. Jag forsoker avsluta med
nagra uppmuntrande ord, lite sméprat for att det ska kannas bra innan vi gar. Jag och Asa
vaxlar blickar, vi kdnner bada att det ar dags att avrunda besoket och vi beger oss tillbaka till

kontoret.

Inledande reflektion

Jag har i berattelsen gestaltat ett méte med en patient och anhdrig som jag har traffat i min
yrkesprofession som arbetsterapeut pa en 6ppenvardsmottagning for neurologisk
rehabilitering. Jag kénde att jag inte lyckades bygga upp ett fortroende mellan oss och att det
paverkade rehabiliteringsprocessen negativt. Jag upplevde aven att kognitiva nedsattningar

var ett kansligt amne som det var svart att prata om.

Sven hade stora motoriska och kognitiva nedsattningar efter en hjarninfarkt och svarigheter
att utfora aktiviteter sjalvstandigt. Aterhdmtningen efter hans stroke hade inte blivit s& som
Sven och Lena hade hoppats pa. Det hade gatt ett halvar sedan insjuknandet och bada hade
svart att anpassa sig till den nya situationen. Sven och jag tranade och forsokte hitta satt att fa
vardagen att fungera, men sedan stotte jag pa ytterligare hinder nar Lena inte vill vara med pa
de forandringar och anpassningar som kravdes. Efter hembesoket funderade jag pa varfor jag
kande mig osaker och illa till mods infor métet. Jag upplevde att det fanns krav pa mig som
jag inte kunde uppfylla. Sven hade inte fatt tillbaka funktionen i armen och jag hade lagt
ansvaret pa att han sjélv skulle ta ut rérligheten i den. Min erfarenhet sa mig att om det inte
fanns nagon aktiv funktion i en arm och hand efter sa lang tid behdvde traningen inriktas pa
att bibehalla rorligheten for att undvika stelhet och smarta. Att fortsatta trana armen pa
arbetsterapin for att hitta nagon funktion skulle bara lura dem att fortsétta hoppas att

funktionen skulle komma tillbaka. I stallet fokuserade jag traningen pa Svens kognitiva



svarigheter. Om hans kognitiva formagor forbattrades skulle han kunna bli mer sjalvstandig
framoéver. Jag upplevde att det var ké&nsligt att prata om kognitiva nedsattningar och hur de
paverkade Sven i hans vardag. Det kandes som att jag tog 6ver och inte respekterade deras
onskan om att trana motoriken utan inriktade mig pa kognitiv traning. Svens rehabilitering
kandes misslyckad och jag hade svart att fa till en bra relation med Lena. Jag funderade om
jag hade kunnat traffa Lena oftare och bjudit med henne mer till trdningssituationerna, hade
hennes forstaelse forandrats och hjalpt Sven i hans situation?

Syfte och fragestallningar

Som arbetsterapeut tréffar jag patienter i behov av rehabilitering efter en stroke. En stroke ger
ofta bestaende funktionsnedsattningar och rehabilitering handlar om att starka patientens
aktivitetsformaga inom olika livsomraden, s som personlig vard, arbete och fritid och stotta
patienten till en meningsfull tillvaro. Aven anhoriga paverkas nar ndgon néra drabbas och
behover stdd och hjélp att hantera situationen. En central och betydelsefull del i alla
patientmaoten ar att skapa en bra relation bade till patienten och anhériga for att uppna

forstaelse for att tillsammans jobba vidare mot patientens mal.

Inriktningen inom varden &r att arbeta personcentrerat vilket bland annat innebér att allt storre
ansvar laggs pa patient och anhériga. En person med kognitiva nedsattningar har inte alltid
latt att ha dverblick Gver sin egen rehabilitering, ta viktiga beslut och veta hur hen vill leva sitt
fortsatta liv da det abrupt har férandrats. Vem har ansvaret 6ver rehabiliteringen och hur
underlattar jag for patienten att bli mer delaktig i sina beslut ar nagot jag vill utforska i denna
essa. Anhoriga ar ofta ett viktigt stod for att hjalpa patienten att fa vardagen att fungera och att
skapa nya livsroller, men dven en bra resurs for mig i mitt arbete. Jag kan ibland uppfatta att
anhoriga kan vara ett hinder som begransar patientens aterhamtning och formaga och det gor
mig nyfiken att ta reda pa hur det kan forhalla sig sa. Jag valjer i den har essan att fokusera pa
vuxna patienter med en nara anhorig for att titta pa rehabiliteringsprocessen. Syftet med denna
vetenskapliga essa ar att undersoka vilka utmaningar och behov som uppstar i métet nar jag
som arbetsterapeut traffar patienten Sven och hans hustru Lena pa hembesoket. Det ar svart
att bedriva rehabilitering nar samarbetet med anhdriga inte fungerar. Sven blir villradig och
har svart att veta hur han ska forhalla sig till det vi kommer 6verens om pa traningen eller om
han ska félja sin hustrus 6nskemal. Néar det dven finns kognitiva nedsattningar som paverkar i

aktivitetsutforandet ar det svart att lagga 6ver ansvaret for traningen pa Sven.



Fragor jag funderar dver ar:
- Vilken betydelse spelar anhoriga i rehabiliteringsprocessen?
- Hur paverkar relationen till patienten och anhériga samarbetet?
- Vem bar ansvaret for rehabiliteringen nér det géller patienter med kognitiva

nedsattningar?

Metod

Min metod &r att skriva en vetenskaplig text med esséan som form. Jag inleder texten med en
berattelse dar jag gestaltar en egenupplevd erfarenhet, en hdndelse som har berért mig och
som jag onskar utforska vidare for att se pa mitt handlande. Med hjalp av teorier och egna
reflektioner hoppas jag kunna fordjupa mig, ifragasatta och utveckla mina perspektiv i syfte
att lata dem motas for att na storre forstaelse och slutligen komma fram till en slutsats. Att jag
skriver vetenskapligt innebar inte att jag skriver objektivt och opersonligt utan jag later mig
som forfattare trada fram som ett subjekt och mina tankar och reflektioner provas i samtal
med manga olika forfattare och filosofer. Jag reflekterar till stora delar i essén tillsammans
med forfattaren och filosofen Fredrik Svenaeus kring rehabilitering och ansvarsfordelning och
sedan vander jag mig till Johan Cullberg som ar psykiater, psykoanalytiker och forfattare for
att fa perspektiv kring krisbearbetning. Essan som metod ar den metoden som anvands for

magisteruppsatser vid Centrum for praktisk kunskap pé Sodertorns hogskola.

Den tyske filosofen, Theodor Adorno, som levde i borjan pa 1900-talet, beskriver att essan
vill lyfta upp den situationsspecifika kunskapen, ta fram det unika ur det generella och menar
att allt vetande inte kan vara vetenskap. Han forsvarar essans innehall mot dem som vill havda
essdns svaghet, sa hir sdger han: ”Essdn dmnar emellertid inte leta upp och destillera fram det
eviga ur det forgingliga, utan snarare foreviga det forgingliga”. Detta tolkar jag i mitt
specifika sammanhang som en uppmaning att lata den egna beréattelsen ta form och gestalta ett
dilemma dér det inte finns fardiga handlingsalternativ hur en bér géra. Genom att reflektera
utifran olika teorier kan jag se pa mitt eget handlande och forhoppningsvis utveckla min
praktiska kunskap. Min essd &r inte uttbmmande eftersom det &r mina erfarenheter och det jag

! Ledningsgruppen for Centrum for praktisk kunskap Att skriva essa i vetenskapliga sammanhang: En
vagledning for magisteruppsats i praktisk kunskap, 2014 (Huddinge: Sodert6rns hogskola, 2014).

2 Arne Melberg, ”Essan som form”, i Essa. Urval och introduktion, red. Arne Melberg, (Go6teborg: Daidalos,
2013), s. 330.



fornimmer som jag utforskar och belyser, men férhoppningsvis blir den inte mindre intressant
for det.

Att skriva en essé ar relativt fri till sin form, den ger mojlighet till att utforska egna
erfarenheter. Mitt skrivande far mig att komma nara mina egna erfarenheter och beskriva den
praktiska kunskap som jag utévar i mitt yrke som arbetsterapeut, och en stravan att na annu
mer kunskap som jag har nytta av i mitt yrkeskunnande. Fredrik Svenaeus, forfattare och
filosof, beskriver att praktisk kunskap férekommer i alla mellanménskliga méten och inget
som exKkluderar teoretiskt kunnande, men det handlar om en kunskap med fler dimensioner.

S& har beskriver han:

Den praktiska kunskapen bars som en personligt erévrad kunnighet som tagit plats hos individen
—och i den manskliga gemenskap dar han eller hon handlar — och den utévas pé intuitivt satt.
Darfor kommer det i manga fall for den praktiska kunskapens foretradare att handla om att
forsvara vishetens, ink&nnandets, uppmarksamhetens, reflektionens eller hantverkets varde i
yrkeslivet mot dem som havdar att all kunskap maste leva upp till hypotestestningens eller

evidensbaseringens krav.?

Den har metoden tilltalar mig, att skriva om mina egna erfarenheter och tankar och jag citerar
Merete Mazzarella, litteraturvetare och professor vid Helsingfors universitet, ”Det ar ju en
gang for alla inte sa att vi skriver sddant som vi har tankt fardigt, tvartom tanker vi medan vi
skriver, skrivandet ar en upptacktsfard”. Mazzarella betonar att skrivandet ar 6ppet och fritt,
men en fardig essa ar en omsorgsfullt genomarbetad text. Man far tillata sig att spekulera en
smula och man kan stélla fragor man inte har svar pa.* Essan tillater att jag undersoker mina
egna tankar, fran mitt dilemma hittar jag flera spar att undersoka, stigar som leder mig till
outforskad terrang, som berikar mig och ger mig tillatelse att vanda och ta en ny stig. For att
sedan aterigen leda mig tillbaka till dilemmat med ny forstaelse. Skrivandet ar en langsam
process och kan anvandas som metod for att synliggora den egna erfarenheten, skriver Maria
Hammarén i boken Skriva — en metod for reflektion.® Men det kan ocksa vara kansligt och

blockerande att dela med sig av sina personliga upplevelser och tankar, sjalvkritiken vaxer

% Fredrik Svenaeus, ”Vad ir praktisk kunskap? En inledning till #mnet och boken” i Vad &r praktisk kunskap?,
red. Jonna Bornemark & Fredrik Svenaeus, 4 uppl. (Huddinge: Sodertdrns hogskola, 2009), s. 13-14.

4 Merete Mazzarella," Om att formedla essaistiskt”, Ikaros om manniskan och vetenskapen nr 4 (2015), s. 5-7.

> Maria Hammarén, Skriva: en metod for reflektion, 2 uppl. (Stockholm: Santérus forlag, 2005). s. 17.



och ger ofta skrivkramp, men det kan ocksa ge en befriande kénsla nar jag far en aha-
upplevelse med nya perspektiv. Jag rannsakar mig sjalv och forsoker vara 6ppen och
uppmarksam i mitt skrivande utan att ha fardiga svar.

Min essa borjar med en beréttelse som handlar om ett méte med patient och anhorig som sker
hemma hos patienten. Beréttelsen gestaltar ett mote dar jag upplever ett dilemma som leder
fram till syfte och fragestallningar som jag vill undersoka vidare. Reflektionen av
gestaltningen speglas mot olika teorier, forfattare och artikelforfattare for att leda fram till en
slutsats. Berattelsen handlar om erfarenheter som ar mina personliga, men som ocksa ar
formade fran mina teoretiska och praktiska kunskaper och fran min yrkespraktik. | den
vetenskapliga essan ar jag bade ett subjekt som erfarit handelserna och ett objekt genom att
jag reflekterar Gver mina egna handlingar. Att det har gatt en tid sedan motet dgde rum gor att
jag kan ha ett mer distanserat och reflekterande forhallningssatt till mitt eget agerande. Mina
erfarenheter ger mig majlighet att jamfora mina tankar med andra texter och later mig komma
vidare i mitt utforskande. Forhoppningen &r att jag kan se pa mitt eget agerande, lara mig och
utveckla mitt praktiska kunnande och min omdémesférmaga. Mina fragestallningar har
formats utifran mitt intresse for amnet. Jag dnskar utforska mitt arbete med neurologisk
rehabilitering utifran patientens och anhdrigas situation och forsoka forsta vilken betydelse
anhoriga spelar i rehabiliteringsprocessen. Jag vill ocksa se hur samarbetet med patienten och
anhoriga kan paverka tillfrisknandet och vilket ansvar rehabiliteringen staller pa patienten,
anhoriga och arbetsterapeuten. Mina fragor vill jag undersoka i samspel med olika filosofer,
forfattare och artikelforfattare utifran ett existentiellt och relationellt perspektiv for att fa en
forstaelse hur det paverkar aterhamtningen tillbaka till ett fungerande liv. I bakgrunden
beskriver jag vad det kan innebéra att drabbas av en forvarvad hjarnskada och hur
vardforloppet paverkas av att patienten och anhdriga befinner sig i kris. Darefter beskriver jag
vikten av bra bemétande och att skapa bra relationer med patienten och anhériga for att uppna
forstaelse och samarbete. Jag reflekterar kring ansvaret 6ver rehabiliteringen och patientens,
anhoérigas och min egen roll. Sedan tar jag hjélp av Aristoteles for att beskriva vilka
kunskaper som kravs i mitt arbete som arbetsterapeut och vad som kénnetecknar det kloka
handlandet.

Neurologisk rehabilitering — en utmaning
Jag har varit yrkesverksam inom neurologisk rehabilitering i drygt tjugo ar och har erfarenhet

fran bade sluten- och 6ppenvard inom regionens regi pa ett mellanstort sjukhus. De senaste



femton aren har jag arbetat pa en specialiserad 6ppenvardsmottagning och tréaffar patienter
med olika neurologiska diagnoser. Medicinsk rehabilitering finns inom manga omraden inom
halso- och sjukvarden och skiljer sig beroende pa om det handlar om ett benbrott som oftast
laker efter nagra veckor eller om det handlar om, som i mitt arbete, om rehabilitering av
personer som ofta far bestaende kognitiva- och/eller motoriska funktionsnedséattningar efter en
forvérvad hjarnskada. Livet fordndras ofta helt for patienten och anhériga. De insatser som vi
ger ar individuella och vara kontakter kan variera fran enstaka besok till mangariga relationer.
Patienter som har drabbats av en skada, sa som en forvarvad hjarnskada traffar jag tidigt i
sjukdomsforloppet, i en fas dar personen ganska nyligen blivit utskriven fran en
slutenvardsavdelning, kommit hem och ska forsoka hitta en struktur for sitt nya liv. Hur langa
rehabiliteringsperioderna &r varierar i tid, men ofta ror det sig om cirka ett till tva ar efter
insjuknandet. Det &r en fas som innebar forandringar pa manga plan, allt fran hur man
uppfattar sitt nya jag och sin identitet, kanske innebar funktionsnedsattningen att man behdver
byta bostad eller gora anpassningar i bostaden eller att rollerna i familjen férdndras. Min
upplevelse &r att rehabilitering ar ett mangfacetterat begrepp och omrade och en extra

utmaning nar det aven finns kognitiva nedsattningar som paverkar.

Fredrik Svenaeus, forfattare, filosof och professor vid Centrum for praktisk kunskap vid
Sodertorns hogskola, beskriver i sin bok Sjukdomens mening, hur fenomenologiska och
hermeneutiska metoder kan hjélpa oss att se och forsta patienten och hur dessa metoder kan
komplettera den medicinska undersdkningen. ”Det ricker inte med att tillgodose patientens
medicinskt-biologiska behov, utan man maste se hela den sjuka manniskan med hennes
sociala, intellektuella, emotionella och andliga behov. Annars finns risken att den hjélp som
ges bara blir halv, eller att den inte ens nar fram”.® Nar jag funderar p& dessa meningar som
beskrivs i forordet till boken Sjukdomens mening, skulle jag vilja lagga till att det aven &r
viktigt att tillgodose anhérigas’ behov i hogre grad av att bli sedda nar en néarstdende drabbas.
Anhoriga hamnar ofta i skymundan vid en kris och patientens tillstand blir det priméara i forsta

6 Fredrik Svenaeus, Sjukdomens mening, det medicinska métets fenomenologi och hermeneutik (Stockholm: Natur
och kultur, 2003). s. 10.

" Definition av anhorig: begreppet anhorig och narstaende anvénds ibland pa olika sétt. | den har essan foljer jag
Nationellt kompetenscentrum anhérigas definitioner av anhdrig och narstdende. Anhorig ar den person som ger
omsorg, stod eller vard till ndgon som &r l&ngvarigt sjuk, aldre eller har en funktionsnedsattning. Den som tar
emot stod eller hjalp fran en anhorig kallas narstdende. Sara Berggvist Mansson, Stod till den som vardar och
hjalper en narstaende — en sammanfattning av Socialstyrelsens underlag till en nationell strategi 2021:4
(Kalmar: Nationellt kompetenscentrum anhdriga, 2022), s. 2.
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hand. Anhdriga tar ofta pa sig rollen som den starka och behdver finnas dar for att trésta och
ta ansvar for familjen och hemmet. Det &r inte sa att anhdriga inte lyssnas pa i varden, men
jag tror att de spelar en stor roll i tillfrisknandet och deras roll kan behdva uppmarksammas

mer.

Enligt Socialstyrelsens definition &r rehabilitering:

Insatser som ska bidra till att en person med forvarvad funktionsnedsattning, utifran dennes
behov och forutsattningar, atervinner eller bibehaller basta majliga funktionsforméaga samt
skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet.
Rehabilitering star for tidiga, samordnade och allsidiga insatser fran olika kompetensomréaden
och verksamheter. Insatserna ska vara av arbetslivsinriktad, medicinsk, pedagogisk,
psykologisk, social och teknisk art och kombineras utifran den enskildes behov, férutsattningar
och intressen. Det &r fraga om malinriktade insatser som forutsatter att den enskildes

mojligheter till inflytande vid planering, genomférande och uppfoljning beaktas och sékras.

Insatserna fortsitter si linge individens behov kvarstar.®

Jag upplever att Socialstyrelsens definition kan lata for utopisk och efterlevs inte i dagens
sjukvard. For att insatserna ska ge verkan behover det dven finnas en helhetssyn med
sammanhallen vardkedja vilket idag inte finns da ansvaret ar delad mellan regionen och
kommunen. Nér det handlar om personer med kognitiva nedsattningar behdver samhéllet ta
ett storre ansvar och inte avveckla det stéd som vuxit fram under 1990-talet, till exempel LSS,
Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade®, som ger personer med
funktionsnedséttning en rattighet att leva ett liv med samma forutséattningar som alla andra.
Nér det galler neurologisk rehabilitering och att leva med sviter efter en férvérvad hjarnskada
blir rehabiliteringen mer komplex. Ofta finns det betydande motoriska och kognitiva
svarigheter som paverkar i vardagen. Stodet fran omgivningen betyder mycket for att hitta en
ny vag framat och for att forma en ny sjalvbild. Det framkommer inte i Socialstyrelsens
definition eller att jag till vardags reflekterar sd mycket i mitt arbete hur mycket anhériga

betyder i patientens tillfrisknande. Jag skulle vilja lagga till i definitionen att anhdrigas roll

8 Socialstyrelsens termbank _Rehabilitering, https://termbank.socialstyrelsen.se (hamtad 22-01-30).

% Svensk forfattningssamling, Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade Svensk
forfattningssamling 1993:1993:387 t.0.m. SFS 2021:877 - Riksdagen, http://www.riksdagen.se (hdmtad 22-05-
02).
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1993387-om-stod-och-service-till-vissa_sfs-1993-387
http://www.riksdagen.se/

behdver beaktas mer och att aven de ar i behov av stod nar en nérstaende drabbas. Sjukdom

eller en skada drabbar ofta hela familjen och behdver behandlas darefter.

Teologen Jan-Olav Henriksen och filosofen Arne Johan Vetlesen beskriver i sin bok Etik i
arbete med manniskor att skapandet av ett jag, &r en relationell process mellan individen och
omgivningen. For att bli en person &r vi beroende av att bli sedda och bekraftade av andra
manniskor runt oss. Beroendeférhallandet féljer oss genom hela livet, fran att vi ar barn till
vuxen alder. Som vuxna &r vi i olika perioder i livet mer eller mindre beroende av andra, men
vid sjukdom blir det mer tydligt att vi behéver stod for att orka ta oss igenom svara stunder.
Manniskans skorhet, att vara sarbar och beroende av andra samt att kanna sig behovd ar
grundvillkor i livet som vi inte kan bortse ifran.X° Sven blev beroende av sin hustru for att
klara vardagen nar han kom hem efter sjukhusvistelsen. Det var svart for Sven att acceptera

att ta emot hjalp och Lena var heller inte beredd pa vilka krav det stélldes pa henne.

Kénslan av otrygghet

Svenaeus reflekterar kring rehabilitering och sjukdom och beskriver att hela livets
grundstruktur férandras nar sjukdomen drabbar. Sjukdom &r nagot onormalt, som tranger sig
in i vara liv och forstor och gor vardagen frammande och otrygg. Nér vi ar friska reflekterar vi
inte 6ver kroppens rérelsemaonster, hur vi anvander vara hander i aktiviteter eller hur vi satter
ner fotterna nar vi gar pa promenad och njuter av naturen. Vi tar vara rorelser for givet. Vid
sjukdom hamnar patienten i ett hemldst tillstand och med rehabilitering kan patienten bli mer

hemmastadd i tillvaron.!?

Svenaeus beskriver hur vi uppfattar vérlden vid sjukdom:

Vaérldens frimmandehet ger sig till k&nna inte bara kring oss, utan i oss sjélva. Kroppen visar sig
som nagot obegripligt, ndgot som hindrar mitt hemlika satt att vara till p&, nagot som férutom att

vara mig sjélv ocksa ar nagot jag inte ar herre éver.*?

10 Jan-Olav Henriksen & Arne Johan Vetlesen, Etik i arbete med manniskor, 3:7 uppl. (Lund: Studentlitteratur,
2013), s. 95-96.

11 Svenaeus 2003, s. 63-65.

12 Svenaeus, 2003, s. 82-83.

12



Enligt Svenaeus beskrivning, som jag tolkar det, befann sig Sven i ett hemlst tillstand bade
vad géller kroppen, relationen och hemmet. FOr Sven blev kroppen frammande. Han behdvde
ater lara sig att ga och att medvetet forséka trana upp rérelsemonstret och forsoka hitta
rorelserna i den svaga armen. Relationen och rollerna mellan Sven och Lena férandrades.
Sven var inte langre samma person som Lena hade kant i hela sitt liv och de roller som Sven
hade som make, farforalder, yrkesarbetande och van var borta eller férandrade. Hemmet blev
ocksa nagot frammande. Det trygga och valbekanta hemmet fylldes av nédvéandiga
hjalpmedel och forvandlades till nagonting som de sjalva inte hade valt. Jag tolkar det som att
Lena ocksa befann sig i ett heml6st tillstand. Lena hade inte drabbats av en sjukdom eller en
skada men Svens insjuknande paverkade dven Lenas tillvaro. Det sags att en stroke paverkar
alla i familjen och det blir sa tydligt i Lenas fall. Motoriskt var Lena i samma skick som
tidigare men psykiskt var det en stor kris som hade drabbat henne. Aven relationen med Sven

och hemmet var forandrat och inget var sig likt.

Stod och krisbearbetning

Jag tolkar det som att Sven inte fick det emotionella stdd han behdvde av Lena efter sin
stroke. Sven forsokte att anpassa sig till sin nya situation men det var svart da Lena inte ville
gora forandringar. Lena var i en kris och hade svart att acceptera situationen. De hjalpmedel
vi forskrev som skulle underlatta for Sven i hans vardag godtogs inte av Lena och Sven fick
inte gora saker pa sitt satt. Han kande sig inte langre behévd nar han inte kunde bidra till
hushallet som tidigare eller leva upp till de forvéantningar som fanns pa honom som make. Pa
var mottagning far patienter traffa olika teammedlemmar, som arbetsterapeut,
sjukgymnast/fysioterapeut, kurator, logoped och psykolog efter behov. Vi erbjuder olika slags
stdd, men det kréver att patienten och anhdriga accepterar och tar emot hjalpen. Johan
Cullberg, professor i psykiatri, menar att vid traumatiska handelser som foréndrar livet
drastiskt for patienter och anhériga hamnar ofta existentiella fragor i centrum och det kan vara
svart att satta ord pa dessa tankar. Det &r svart och skrammande att prata om hur det &r nu och
hur framtiden kan se ut. Det blir till en bérjan nddvandigt att ordna med det praktiska for att fa
livet att fungera igen och det &r ocksa ett led i processen att vanja sig och acceptera de nya
villkoren. Den akuta krisen 6vergar sa smaningom till en bearbetningsfas som ofta

kannetecknar det forsta aret. Det ar nu tankarna kring de nya forutsattningarna borjar ta form
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och nya sociala roller inforlivas.'® For Sven och Lena blev den motoriska traningen av armen
och benet det viktiga att rikta uppmarksamheten emot, det blev mer konkret och hanterbart i
stallet for att bearbeta kanslor och tanka pa framtiden. Jag uppfattade det som att Sven och
Lena vantade pa att funktionen i armen skulle komma tillbaka och sedan skulle de borja leva

sitt liv som vanligt igen.

Johan Cullberg, professor i psykiatri, beskriver i boken Kris och utveckling, att en kris uppstar
nér individens tidigare erfarenheter och inldrda reaktionsmonster inte ar tillrackliga for att
forstd och hantera den nya situationen som individen hamnat i.** Har kan jag se att Svenaeus
beskrivning av begreppet hemldshet och Cullbergs krisbegrepp stammer Gverens och
beskriver en situation dar individen kastas ut i en varld dér de trygga ramarna har raserats.
Cullberg fortsatter och beskriver att den traumatiska krisen uppstar vid en ovantad yttre
handelse som till exempel nar en drabbas av sjukdom. Krisen som uppstar hotar den trygghet
vi har byggt upp i livet och ifragasatter var fysiska existens och var sociala identitet. Trots
vetskapen om att tryggheten i vara liv nar som helst kan éndras, att det inte &r nagot givet,
uppkallar en kris alltid en méngd kanslor att hantera. Kriser &r alltid smértsamma och kan ta
sig i olika riktningar. En kris kan utveckla mer insikt, men kan ocksa mynna ut i negativa
kanslor som &r svara att komma ur. Den kan ge uttryck for kanslor som angest 6ver att inte
kunna ha kontroll eller bitterhet 6ver hur livet har tagit riktning.'® Sven var nedstdamd. Han
rasade i vikt. Hans dagar var utan innehall. Jag funderade pa om Sven blev mer aktiv skulle
hans dagar kannas mer meningsfulla och om han skulle ma béttre. Jag ville fa honom att bli
mer sjalvstandig i vardagen och foreslog aktivitetstavlan. Till en bérjan var Sven positiv till
den och visade intresse. Men under hembesoket forstod jag att det var Lena som inte ville att
den skulle anvéandas. Jag hade uppfattat att Svens kognitiva svarigheter, att planera och l6sa
problem var det som begransade honom i vardagen. Nu forstar jag att det ocksa var

motstandet fran Lena som gjorde att han inte ville anvanda den.

Den psykiska pressen for anhoriga kan bli lika stor som den for patienten vid en allvarlig

sjukdom. Kénslan av att ofrivilligt behova bli vardare till sin narstaende kan skapa negativa

13 Johan Cullberg & Tom Lundin, Kris och utveckling samt Katastrofpsykiatri och sena stressreaktioner, 5 uppl.
(Stockholm: Natur och kultur, 2006), s. 152-153.

14 Cullberg & Lundin 2006, s. 19.

15 Cullberg & Lundin 2006, s. 118-119.
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kanslor och omedvetet kan den anhériga handla aggressivt mot sin narstaende. Ibland finns
det inte nagot alternativ &n att den anhdriga behdver bryta upp fran forhallandet, for att inte
sjalv bli alltfor lidande. Men att [amna ett dktenskap dar man lovat trohet mot varandra skapar
skuldkanslor som &r svéra att bemastra sjélv, skriver Cullberg.'® Jag upplever att det &r en
oerhort tuff situation for anh6riga manga ganger. Min erfarenhet &r att de flesta anhoriga
stannar kvar i férhallandet och kdampar och nastan ger upp sin egen frihet for att hjalpa sin
narstaende. Det gor det av bade karlek och plikt. Men ju mer allvarlig hjarnskadan &r och om
det finns inslag av kognitiva nedsattningar, tar det mer pa forhallandet och manga aktenskap,
framfor allt de i yngre aldrar véljer att ga skilda vagar efter nagra ar ar mina erfarenheter ifran

varden.

Lena hade svart att acceptera att Sven hade drabbats av en stroke som gav bade kognitiva- och
motoriska nedsattningar. Lena var arg och besviken och ilskan riktade sig mot Sven. Allt hon
ville var att Sven skulle bli frisk igen. I stéllet for att stotta Sven att bli mer aktiv hemma
skyllde hon pa att det blev rorigt och smutsigt. Sven fick inte hamta in posten eller gora
iordning kaffet pa det séttet som han klarade av. Hon var aven besviken pa myndigheterna
over olika beslut gallande Sven sa hon drev hart med att forsoka ordna med det praktiska. Det
blev hennes sétt att fa battre kontroll 6ver sin tillvaro som annars kandes upp och ner. Vi
erbjod samtalsstdd till bade Sven och Lena men de tackade nej. Kanske var det for tufft att
prata om nuldget och framtiden och konfrontera sina kénslor. Cullberg skriver att den som
lever nara tillsammans med andra paverkas av den andres kris och jamvikten i relationen kan
brytas sonder. Familjen &r inte langre det skyddsnéat och trygghet som behdvs, och for att
aterfinna balansen i relationen behdver anhériga ocksa bli sedda och fa stod.!” Bade Sven och
Lena befann sig i ett kaotiskt tillstand som de inte visste hur de skulle hantera och de hade
inte formagan att stétta varandra. Mina egna erfarenheter fran varden som anhdrig visar att
anhorigas kunskaper och resurser inte tas tillvara och att det psykiska maendet hos anhériga
inte alltid uppmarksammas. Det &r patienten som &r i fokus och de mer konkreta atgarderna,
som undersokningar, mediciner och hjalpmedel far hogre prioritet. Jag tror det ofta handlar
om att fa tiden att racka till, bade fran vardens och anhorigas sida, som bestammer hur mycket

anhoriga involveras. Som anhorig behover jag prioritera och avsatta tid samt ocksa efterfraga

16 Cullberg & Lundin 20086, s. 126.

17 Cullberg & Lundin 2006, s. 136-137.
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stod, vilket inte alltid fungerar med den 6vriga livssituationen. Som yrkesverksam upplever
jag det ar kansligt och ibland svart att veta hur en ska beméta patienten och anhdriga i sorgen,
sa att hen inte upplever sig krankt eller forbisedd. Det ar en balansgang. De kanslor som det
kan vacka hos mig kan vara svara att hantera och det kraver ocksa att jag befinner mig i
balans for att orka. Jag haller med Cullberg i hans resonemang att det ar svart och det kravs
mod att vdga mota personer som har drabbats av sorg och samtala om svara fragor och risken
finns att det inte gors i den utstrackning som behdévs.'® En terapeutisk héllning &r att striva
efter kunskap om den drabbades situation och behov och det behdver finnas kdnnedom om
hur en sjélv reagerar i moten med patienten och anhoriga for att kunna hjélpa pa basta sétt,
skriver Cullberg. Att lara kanna sina egna personliga svarigheter eller egenskaper hjélper en
att vara professionell i métet med patienten, att ocksa kunna undvika situationer dar en vet att
det kan bli kénsligt. Att ha kunskap, empati och sjalvkannedom ar viktiga egenskaper hos

vardaren for att narma sig en person i behov av stod.*°

Samarbete och forstaelse

En hjarnskada drabbar alla manniskor olika. Det gar inte att utifran en skadelokalisation i
hjarnan, med hjalp av en réntgenundersokning, forutse vilka problem det kommer att ge
framdéver. Alla méanniskor ar unika och har skilda behov av rehabilitering, vilket gér mitt
arbete bade intressant och svart. Dilemmat med Sven ar intressant for jag sag inte att Lenas
inverkan paverkade rehabiliteringen i sa hog grad, som jag gor nu. Jag var mer inriktad pa att
forsoka forsta Svens kognitiva nedsattningar och hur de paverkade honom i vardagen och
hitta 16sningar for att hjalpa honom. Svenaeus skriver att psyke och soma &r invdvda i
varandra. Vardpersonalen behover vara éppen och se till bade det biologiska perspektivet och
lyssna pa patientens berattelse for att uppna en béttre forstaelse av hur sjukdomen drabbar. Att
fa forstaelse innebér att lyssna och féra dialog med varandra for att skapa ett battre
samarbete.?’ For att kunna hjalpa patienten maste jag forstd patientens behov och sétta mig in
i dennes varld. Som ett verktyg i rehabiliteringsprocessen anvéander vi oss av en vardplan dar
patienten far beskriva sina styrkor och svarigheter och sétta upp delmal som vi ska forsoka

uppna. Vardplanen foljs upp med jamna mellanrum och nya mal satts upp om det finns behov.

18 Cullberg & Lundin 2006, s. 215.
9 1bid., s. 158-161.

20 Syenaeus 2003, s. 55-56.
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Om patienten inte gor nagra motoriska eller kognitiva framsteg i behandlingen borjar vi
avsluta behandlingsperioden for att komma till ett avslut. Det hér krockar ofta med patientens
onskemal som vill fortsétta trana mycket langre tid &n vad varden kan erbjuda. Svens
onskemal om att fortsatta trana sin arm- och handfunktion var inte nagot jag kunde fortsatta
med da jag med min kunskap och erfarenhet vet att det efter sex manader inte gar att aterfa en
fungerande funktion i en férlamad arm. Det skulle vara bortkastad och forspilld tid som vi
kunde anvanda till annan traning. Sven och Lena behovde bearbeta och fa insikt i sin
situation, men det var svart att veta hur vi skulle ga till vaga. Jag forsokte skapa insikt hos
Sven genom att vi trdnade i olika praktiska aktiviteter, vilket ibland kdndes som att det
lyckades en liten bit i taget. Jag forstod sa smaningom att Sven paverkades av Lenas
installning till rehabilitering, men jag visste inte hur jag skulle kunna paverka och hitta ett

samarbete med Lena.

Forfattarna Karin Dahlberg och Inger Ekman anser att for ett fungerande samarbete behdver
det finnas en relation dar bada parter lyssnar pa varandra och vill strava at samma hall. For att
jag skulle kunna forbattra samarbetet med Lena behdver jag ha tid att lyssna och sdtta mig in i
hennes situation. Att verkligen lyssna och ta till sig nagon &r att erkdnna och acceptera
personen.?! ”’Genom att erkiinna den andre och se den andres sarskildhet, férutséttningar och
formagor kan planering och genomférande av vard och behandling bli skriddarsydd”, menar
forfattarna Dahlberg och Ekman.?? Den anhdriga behdver involveras i varden eftersom det
paverkar rehabiliteringen. Dahlberg och Ekman poéngterar vikten av att en god relation &r

grundbulten i en vardrelation och en forutsattning for att lyckas med rehabiliteringen.

Personen i centrum — i moétet med varden

Hembesoket till Sven gjordes i syfte att folja upp traningen och forskrivningen av hjalpmedel.
Jag var ocksa nyfiken pa att se hur Sven agerade nar han var i sin valbekanta miljo. Jag ville
se om Sven tog mer initiativ och hur han klarade av att utféra aktiviteterna hemma. Jag brukar

ofta marka att patienten fungerar battre kognitivt nar hen & hemma i valbekant miljo och dér

21 Karin Dahlberg & Inger Ekman, “Att lyssna pa och forstd patienters berittelser — nagra teoretiska
utgdngspunkter”, i Vagen till patientens varld och personcentrerad vard, att bli lyssnad pa och forstadd, red.
Inger Ekman, (Stockholm: Liber, 2017), s. 24-27.

22 \bid., s. 27.
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de kanner sig trygga. Jag hoppades att de skulle bjuda pa fika, men det blev inte sa. Det visar
sig ofta att patienterna och anhdriga 6ppnar upp sig mer under fikastunden &n vad de har gjort
under hela bestket. Kaffestunden blir mer avslappnad och prestigelts och det kan vara lattare
att prata om nagot som kanns jobbigt. Vi har darfor det som kutym att tacka ja till kaffe och
avsatta tid till det. Minnet fran hembesdket hos Sven och Lena fanns kvar lange i mitt
medvetande. Jag var inte n0jd med besoket och jag funderar hur ett battre mote skulle ha sett
ut? Jag blev irriterad av att jag inte hade lyckats férmedla syftet med vara insatser, att de
hjalpmedel vi provade ut eller de aktiviteter som vi tranade pa, skulle géra Sven mer
sjalvstandig och mindre beroende av Lenas hjalp. Hur vi mots eller bekréftas av andra kan
andra var sjalvbild och livsvag skriver forfattarna Dahlberg och Ekman. Ett bra méte sker nar
vi verkligen lyssnar pa den andre och personen kanner sig forstadd. I lyssnandet och
forstaelsen som uppstar ger vi ett erkannande till den andre, vilket bade ger hen en kénsla av
respekt och egenvarde. Att ta till sig ndgon annan i ett mote paverkar dven mina kanslor och
handlingar.?® Jag kande mig otillracklig nar jag inte lyckades hjalpa Sven. Jag var irriterad pa
att Lena inte forstod battre. Jag kande att jag hade krav pa mig som jag inte kunde uppfylla,
jag kunde inte fixa till armen sa att funktionen kom tillbaka sa som de 6nskade. Jag funderar
om jag handlade ratt nér jag stallde fragorna om kaffekokningen, hamtningen av posten och
om aktivitetstavlan nér jag mérkte att Sven sjélv var lite avvaktande? Jag tror att mitt
handlande egentligen syftade pa att jag ville plantera tankar hos Lena for att fa henne att inse
att hon behdvde ge Sven mer utrymme och lata honom ta eget ansvar pa det sétt som han hade

formaga till for att bygga upp sin sjalvkansla pa nytt.

Nér jag funderar nu i efterhand kommer jag fram till att jag kunde ha varit lite mer avvaktande
och latit Sven och Lena sjalva beskriva hur dagarna fungerade. De behévde kanske langre tid
att bearbeta sorgen och acceptera det som har hént. Ta det i sin takt. Det &r inget nytt fenomen
inom varden att det ofta ar tidsbrist och svart att anpassa situationen till patienten vilket gor
att vi ibland stressar pa for fort. Svenaeus skriver att for att lyckas hjalpa patienten maste
vardaren vaga mota hemldsheten, kanslan av fraimmandehet som kan gora sig pamind nar
tillvaron raseras. VVardpersonalen behover dgna tid och kraft och se hela patientens
livssituation och det ska ske i dialog med patienten. For att patienten ska dndra sina

handlingsmonster kraver det att &ndringen sker i tanken férst och vi behdver prata om hur

2 Dahlberg & Ekman 2017, s. 24-25.
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sjukdomen har drabbat. Svenaeus séger sa har: ”Att mota den sjuke dr att mota hans vérld och
det sitt som han bebor den pa”.2* Att forstd Sven i hans situation var inte s enkelt nér jag
dven behovde forsta Lenas tankar och kanslor da de paverkade Sven. Jag fick inte till den

viktiga dialogen som vi hade behdvt motas i.

Ansvar

Att ta egna beslut och involveras tidigt i sin egen vard ar nagot som véxt fram med
personcentrerad vard. Anhdrigas ansvar har 6kat och ses ofta som nagot sjalvklart ifran
samhéllets sida. Ndr jag relaterar det till min berattelse i essén vacker det inte enbart positiva
tankar. Manga personer med kognitiva nedsattningar klarar inte av att ta det ansvar som laggs
pa dem. Vardens ansvar att hjalpa och stotta patienten att fa ratt vard och fa en smidig
overgang i vardkedjan, fungerar inte optimalt da det saknas en helhetssyn beroende pa hur
sjukvarden &r organiserad. Eftersom ansvaret for sjukvarden ar uppdelat i regionens och
kommunens regi blir det ofta forvirring hos patienter och anhoriga, men aven for varden, vem
som bér ansvaret i olika fragor. Det har leder ofta till att ansvaret hamnar pa patienten, eller pa
den anhdriga om patienten inte har formagan att ta ansvar sjalv. Att fa stod av anhoriga tas
ofta for givet av bade samhallet, varden och patienten trots att anhdriga inte alltid har ork att
hjélpa till nar de sjalva ar i behov av stdd. Sven hade inte formagan att ta eget ansvar och egna
beslut fullt ut pa grund av sina kognitiva nedséattningar, i stéallet blev det Lenas ansvar att se
till att Sven klarade sin vardag. Hjalpen fran hemtjansten valde de att avsluta efter nagra
manader nar Sven klarade 6verforflyttningar till sangen och toaletten sjalvstandigt, men
hjalpen som behévdes pa grund av Svens kognitiva nedsattningar, sa som att planera, komma

i gang med aktiviteter och lésa problem blev anhdrigas ansvar.

Jag funderar pa vilket ansvar Sven har i sin situation och vilka krav staller varden pa
anhoriga? Jag ser det som att alla manniskor bar ansvar for sina handlingar och har eget
ansvar, men vad hander nar vi rakar ut for en hjarnskada och den formagan inte finns fullt ut?
Det har med aren kommit att bli ett storre ansvar for anhoriga att ta hand om sina narstaende.
Bland annat har varden kortat ner vardtiderna och patienterna skrivs ut tidigare fran sjukhuset.
Hemtjansten har fatt det tuffare och hinner bara hjalpa patienten med det nddvandiga som ar

schemalagt och beslutat av bistandshandlaggaren. Vardboenden har langa koer och beviljar

24 Svenaeus 2003, s. 85-86.
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endast plats till dem som absolut inte klarar sig hemma med hjalp av insatser fran
hemtjansten. De som inte har anhoriga blir ofta ensamma och isolerade fran sociala kontakter.
For Lena blev det en stor belastning att ta hand om maken och hemmet nar hon ocksa
behdvde stod och tid for sin egen aterhamtning. De ganger som Sven kom till oss for traning
sdg Lena som ett andningshal och tid for att ta hand om sig sjéalv. Kontakten med Lena kunde
aldrig etableras fullt ut och den betydelsefulla relationen uteblev. Svenaeus menar att det nya
synsattet, med betoning pa patientens delaktighet i sin egen vard och att patienten ska ses som
en person med egna resurser, har lett till att egenansvaret har dkat. Aven ekonomiska orsaker
med minskade resurser inom varden och platsbrist pa sjukhusen har bidragit till att varden har
fatt ta storre plats i patientens vardag och hem.?® Att ta eget ansvar i storre utstrackning ar
nagot som jag ser som positivt och leder till att patienten snabbare blir mer sjalvstandig, men
det kraver att patienten har de formagorna som kravs. Kognitiva nedsattningar ar ofta det som
ger begransningar sa som i Svens fall. Som arbetsterapeut tar jag ett stérre ansvar till en
borjan i rehabiliteringen, patienten far fler traningstider pa mottagningen, men sedan forsoker
jag successivt fora dver ansvaret att patienten utfor traningen hemma. Det &r ett led i
rehabiliteringsprocessen att gora patienten mer sjalvstandig, men ocksa pa grund av vardens
brist pa resurser och prioriteringar att kunna erbjuda patienten traning pa mottagningen.
Ibland behover jag avsluta traningen nar det inte sker framsteg langre och det ar alltid svara
val att gora k&nsloméssigt nar en etablerad relation finns till patienten. Anhorigas stod har
blivit mer betydelsefullt och nédvandigt an tidigare for att hjalpa och stétta patienten att ta

ansvar over sin traning.

| boken Personcentrering inom halso- och sjukvard, fran filosofi till praktik beskriver
forfattarna att under de sista femtio aren har varden genomgatt stora forandringar vad galler
vard, roller och bemétande. | takt med att den humanistiska traditionen har fatt storre
inflytande inom varden har patientrollen forstarkts och patienten forvantas vara mer delaktig i
sin egen vard och ta egna beslut. Under senare ar har begreppet personcentrerad vard gjort
intrade inom varden, vilket innebér bland annat att patienten behdver involveras tidigt i sin
vard pa ett tydligt satt, men dven anhoriga behover involveras nar det handlar om langvariga

sjukdomstillstdnd.?® | personcentrerad vard utgér vardaren fran patientens behov och ska

2> Svenaeus 2003, s. 10-12.

26 Hakan Hedman, ”Patientens — personens rost” i Personcentrering inom halso- och sjukvard, fran filosofi till
praktik, red. Inger Ekman, 2 uppl. (Stockholm: Liber, 2020), s. 15-23.
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framja en relation som utgar fran 6msesidig respekt for att pa bésta satt hitta losningar
tillsammans. Patienten och vardaren ska ses som jamstéllda och inga ett partnerskap och
samarbeta for en béttre vard.?” | boken Yrkesmanniskan i den kapitaliserade valfarden, i
kapitlet ”Samarbetets kollaps — nar det medicinska motet underkastas en nyliberal politik ”,
redogor Martin Gunnarsson, etnolog och lektor vid Centrum for praktisk kunskap, hur
patientens roll i det personcentrerade synsattet, har kommit att formas av nyliberala riktningar
som finns i samhallet och hur missvisande det kan bli.?® | det personcentrerade
forhallningssattet ses patienten som expert pa sig sjalv i métet med expertisen i varden, men
Gunnarsson menar att det kan bli fel om vi har den uppfattningen. Till en borjan kan patienten
inte vara expert pa sig sjalv, hen maste fa kunskap och lara sig hantera sjukdomen och de
flesta befinner sig till en borjan i ett hemldst tillstdnd med okunskap. Aven vérdgivaren saknar
kunskap och information om patientens behov for att veta hur hen ska bem@ota patienten och
vilka insatser och atgarder ar nédvandiga for att hjalpa pa basta satt. Utmaningen, menar
Gunnarsson, ligger i att utréna hur dessa kunskapsomraden fors samman. Han menar att det &r
en process som borjar med att lyssna till patientens beréttelse och att darifran arbeta
tillsammans for att 6ka kunskapen hos patienten och vardgivaren och forsoka skapa
samforstand. Det finns en tidslig aspekt att ta hansyn till da tillstandet hos patienten forandras
over tid och ny kunskap behdver inforlivas. Patienten behdver tid for att utveckla ett 6ppet
och dynamiskt samarbete med vardaren. Att bli expert pa sig sjélv ar ett samarbete som maste
vixa fram i moten och denna process ar svar att manualisera.?® Min uppfattning r att det &r
nodvandigt att samarbeta for att uppna resultat. Jag behover satta mig in och forsta patientens
behov och mal. Vad anser patienten ar viktigt i sitt liv och hur vill hen prioritera ar nagot jag
som vardgivare behover ta hansyn till. Jag maste ge samarbetet tid men ocksa strava efter att
relationen utvecklas och att vi nar samforstand. Samtidigt behéver jag overlata ansvar till
patienten i den man som hen klarar av och peppa och stétta aven i de situationer som blir

jobbiga och nar framsteg och resultat inte uppnas i den utstrackning som forvéantas.

27 Inger Ekman et.al. "Personcentrering - en etik i praktiken" i Personcentrering inom halso- och sjukvard, fran
filosofi till praktik, red. Inger Ekman, 2 uppl. (Stockholm: Liber, 2020), s. 27-28.

2 Martin Gunnarsson, ’Samarbetets kollaps” i Yrkesmanniskan i den kapitaliserade vélfarden, red. Carl
Cederberg, (Huddinge: Sodertoérns hégskola, 2019), s. 83-85.

2 1bid., 2019, s. 93-104.
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Vad ar arbetsterapeutens ansvar i rehabiliteringen? Jag ser det som att mitt ansvar ar att hjélpa
patienten att kanna sig trygg, lyssna pa patienten och forsoka forsta och skapa fortroende
mellan oss. Jag behdver informera och vara tydlig i bemdétandet och jag behdver bedéma och
trana efter evidensbaserade metoder. Det finns en Etisk kod for arbetsterapeuter att folja for
att gora professionsetiska stallningstaganden. Jag har etiska skyldigheter gentemot patienten
vilket innebér att bemd&ta personen pa ett vardigt satt, efterstrava en rattvis anvandning av de
resurser som finns och att respektera personens integritet och sjalvbestdmmande. Det finns
aven etiska skyldigheter beskrivna kring hur anhériga bor bemotas, erbjudas information och

vara delaktiga under forutsittning att patienten samtycker till detta.

I kapitlet ”Att drabbas av langvarig sjukdom” i boken V&gen till patientens varld och
personcentrerad vard beskriver forfattarna problemet med for tidig utskrivning fran sjukhuset
som kan medfora att patienten inte hinner uppfatta vad som har hént. Deras ord: ”Den snabba
medicinskt effektiva varden kan forsvara patientens forstaelseprocess”.! Jag far ofta hora att
patienterna kanner sig vilsna efter utskrivning fran slutenvardsavdelningen. De vet ofta inte
vem som har ansvaret for fortsatt sjukskrivning och har inte forstatt varfor problemen med till
exempel trotthet eller nedsatt finmotorik finns kvar nar lakaren sagt att ingenting syntes pa

rontgen.

Autonomi

Autonomi, eller sjalvbestammande &r var upplevelse av sjélvstandighet och oberoende och
tenderar att hotas vid en langre tids sjukhusvistelse eller nér vi blir beroende av andra for att
kunna ta hand om 0ss.3? Autonomi har i vart vésterlandska synsétt blivit forknippat med var
forstaelse av manniskovarde och det har blivit ett ideal att alla ska kunna bestamma 6ver sina
behov och intressen. Men i varden behdver vi se att franvaro av autonomi inte betyder att vi
har franvaro av manniskovarde. Omsorgen som vi ger patienterna syftar ocksa till att stodja

personens formaga till autonomi och kommer fran att vi har en uppfattning om att alla

30 Sveriges arbetsterapeuter, Etisk kod for arbetsterapeuter 2018, (Nacka: Sveriges Arbetsterapeuter 2018).

31 Mia Berglund et. al. "Att drabbas av ldngvarig sjukdom™ i Végen till patientens vérld och personcentrerad
vard, att bli lyssnad pa och forstadd, red. Inger Ekman, (Stockholm: Liber, 2017), s. 103.

32 Cullberg & Lundin 20086, s. 126-127.
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manniskor har lika vérde.®® | motet med Sven behéver jag vigleda och skapa insikt hos
honom i den nya situationen. Sven befinner sig i kris och det &r en ny situation fér honom
men han har ocksa kognitiva svarigheter som paverkar honom i aktivitetsutférandet. Det &r en
balansgang hos mig att bade trana och visa pa svarigheterna men samtidigt uppratthalla
respekten till Sven utan att han kanner sig krankt. Jag behéver utga fran Svens onskemal vid
traning men aven utifran min kunskap vad som behoéver tranas och pa vilket satt. Jag behover
stotta honom i att bli mer sjalvstandig och delaktig utifran sina forutsattningar. En risk med att
hamna pa sjukhus och bli allvarligt sjuk ar att patienten upplever att han ocksa forlorar sin
formaga att gora sjalvstandiga val och blir mer beroende av anhériga och vardpersonalen én
vad hen egentligen behdver vara. Anhoriga kan latt bli 6verbeskyddande och ta 6ver” utan

att de menar nagot illa med det.

Fredrik Svenaeus skriver i kapitlet ”Autonomi och empati: tva missbrukade och missférstadda
ideal” i boken Omtankar, praktisk kunskap i &ldreomsorg om det nya personcentrerade
synsattet i sjalva verket doljer verkliga problem som resursbristen inom varden? Han

ifrdgasatter varfor patienten inte alltid bor fa bestamma 6ver sin vard och ger tre skal:

For det forsta: darfor att patienter inte sjdlva alltid forstar vad som &r bést for dem. For det
andra: darfor att dverlamnandet av uppdraget att bestdmma till patienten innebér att den som
vardar ifransager sig ansvaret for den goda varden. For det tredje: darfor att just sjuka och gamla
har sarskilt svart att vara oberoende, starka och rationella i sitt beslutsfattande, de behdver,

precis som barn, snarare omsorg an sjalvbestammande.3

Autonomin, eller sjalvbestammande kom till en borjan att havdas for att skydda patientens
stallning i varden i den paternalistiska (asymmetriska) relationen mellan vardaren och
patienten. Idag ser han faran med det nyliberalistiska marknadsidealet som tenderar att breda
ut sig dar patienten ses som en kund.® Filosofen Annemarie Mol fortsatter i samma anda.

Hon beskriver i sin bok Omsorgens logik, om faran med vallogiken” som héller pa att ersitta
det nuvarande synséttet inom halso- och sjukvarden. Vi har lange haft en syn pa att varden ska

ges i samarbete mellan patient och vardare, men ar pa vég att ersattas med en “vallogik” dér

33 Henriksen & Vetlesen 2013, s. 88.

3 Fredrik Svenaeus, ”Autonomi och empati: tvd missbrukade och missforstidda ideal”, i Omtankar, praktisk
kunskap i &ldreomsorg, red. Lotte Alsterdal, (Huddinge: Sédertérns hdgskola, 2014), s. 196.

35 Svenaeus 2014, s. 198.
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patienten ses som en kund eller medborgare. Hon menar att ”praktiker som ar avsedda att
stimulera “patientvalet” undergriver praktiker som har skapats for att sikra “god omsorg”.3
Mol menar att det inte alltid &r gott att kunna gora sina egna val, det kan vara svart att utan
kunskap veta vad som ar bast eller som sjuk ta vettiga beslut, i stéllet behdver en hjalp och
omsorg och tillsammans med véardpersonalen samarbeta for ett bra resultat.®” Jag aterknyter
till min berattelse av Sven och hans insjuknande i en stroke. Situationen &r ny foér Sven som
har varit sa gott som frisk i hela sitt liv. Hur ska Sven veta vad han behéver trana och hur?
Autonomin ar forstas viktig att forsoka bibehalla hos de som har drabbats och jag behdver
gora det med respekt och ink&nnande. Sven och Lena behdvde vagledning och stéd och min
uppgift ar att vara lyhord for deras behov. Ofta behdver information ges upprepade ganger
och pa olika satt da det kan vara svart att ta till sig kénslig information och forsta den. Enligt
min uppfattning &r god omsorg att finnas déar och vagleda med kunskap och att vara lyhord i
situationen. God omsorg é&r att skapa ett samarbete dar patienten och anhdriga kan kénna tillit

och trygghet och dven kunna stélla fragor och ifragasatta om nagot kanns oklart.

| en artikel om etiska dilemman i rehabiliteringen, beskriver forfattarna, tillika sjukskoterskor,
Ann-Charlotte Kassberg och Lisa Skar, att arbetsterapeuten kan uppleva svarigheter i
samarbete med anhdriga nar patienten har svart med att ta sjalvstandiga beslut pa grund av
kognitiva nedséttningar. Anhoériga kunde ofta kontakta arbetsterapeuten utan patientens
vetskap eller ta beslut Gver huvudet pa patienten. Artikeln vittnar ocksa om att anhériga ville
skydda sina narstdende och lat dem inte utfora aktiviteter da de var tveksamma till hur
patienten egentligen klarade av dem.3® Nér jag ténker pd att Lena inte tillat Sven att utfora
aktiviteter, han fick inte brygga kaffe eller ta in posten, var det kanske for att Lena var orolig
och litade inte pa att Sven klarade av att utféra dem. Jag funderar pa om det var av karlek och

omtanke hon ville skydda honom?

Anhdrigas perspektiv
| mitt mote med Lena upplevde jag att det fanns forvantningar pa mig som jag inte visste hur

jag skulle forhalla mig till. Jag kande att min kompetens ifragasattes nér inte Svens arm- och

36 Annemarie Mol, Omsorgens logik, aktiva patienter och valfrihetens granser, (Lund: Arkiv forlag, 2011), s.
23.
37 1bid., 2011, s. 30.

38 Ann-Charlotte Kassherg, Lisa Skar, "Experiences of ethical dilemmas in rehabilitation: Swedish occupational
therapist’s perspectives", Scandinavian Journal of Occupational Therapy nr. 15 (2008), s. 204-211.
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handfunktion kom tillbaka. Jag blev ocksa besviken Gver att Lena inte var sa villig i att

samarbeta for att Sven skulle bli mer aktiv hemma.

For att fa en battre forstaelse for anhorigas situation tar jag del av ett inspirationsmaterial, Att
mota anhorigas kanslor och existentiella behov, utgivet av Nationellt kompetenscentrum
anhoriga. Materialet bygger pa samtal ifran natverksgrupper med anhdriga och vardare med
olika erfarenheter och bakgrund som traffades regelbundet under en tid. Anhoriga beréttar att
omsorgen om sina narstaende var forenad med bade negativa och positiva kanslor, men att de
negativa kanslorna var lite mer framtradande. Anhdriga vittnade om sorg och saknad 6ver hur
livet hade forandrats och manga anhdriga berattade om kanslor som angest, oro och ilska som
kunde riktas mot den narstaende eller mot vardpersonal. Anhoriga kunde ocksa kanna
skuldkanslor och daligt samvete mot den narstdende samt maktlGshet 6ver sin situation.3® Nar
jag tanker pa Lena sa framtrader det tydligare for mig att det var hennes maktlGshet Gver
sjukdomen och hennes upplevelse att hon inte fick den hjalp hon behévde som paverkade
hennes agerande. Nar Lena tog strid mot myndigheter och ifragasatte olika beslut hela tiden,
samt att hon inte accepterade de hjalpmedel vi provade ut fastan vi gemensamt hade pratat om
det tidigare, tolkar jag som att det var Lenas sétt att visa att hon hade nagon slags kontroll
over tillvaron. Jag laser i inspirationsmaterialet om anhoriga och vardare i natverksgrupperna
som beskrev att det forekom positiva kanslor i att kdnna sig behdvd och att de kunde kénna
hopp om forbattring bade for narstaende och for sin egen del. De ville gérna vara delaktiga i
narstaendes rehabilitering, fa information och kunskap i olika skeden om
funktionsnedséttningen for att kunna hantera vardagen. Anhdrigas 6nskan var att
vardpersonalen oftare skulle fraga om deras maende och att de fick vara med och férmedla
kunskap om sin nirstdende om vem personen var innan hen blev sjuk.*® Min erfarenhet ar att
anhoriga ofta vill befinna sig lite i bakgrunden da det &r patienten som ar hos oss for
rehabilitering, men om vi tar hjélp av anhoriga och later dem delta i till exempel praktiska
moment, sa som att de far hjalpa patienten att utfora ett traningsprogram ar nagot som
uppskattas av manga.

3 Jan-Olof Svensson, Att mota anhdrigas kanslor och existentiella behov, Inspirationsmaterial 2015:1. (Kalmar:
Nationellt kompetenscentrum anhériga, 2015), s. 3-46.

40 Syensson 2015, s. 3-46.
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Relationens betydelse i mellanméanskliga méten

| alla vardmaten ar en god relation till patienten en viktig forutsattning for att kunna utféra ett
bra arbete. Mitt relationsskapande till Sven startade i det forsta motet nér jag traffade honom
pa mottagningen. Jag minns nar Sven kom sittandes i sin rullstol, hustrun Lena korde
rullstolen fram till bordet i det stora métesrummet. Det fanns en forvantan i luften och ocksa
lite spanning hos dem, hos mig och hos sjukgymnasten infor det forsta motet. Jag hade tagit
del av journalanteckningar och var uppdaterad pa vad som hade drabbat Sven. Nu var jag
nyfiken pa att traffa Sven pa riktigt och hora hans berattelse och vilka forvantningar de hade.
Vi erbjod Sven att flytta ver fran rullstolen till en stol men han tackade nej. Visserligen sag
rullstolen skon ut att sitta i, men syftet var att vi skulle se hur hans forflyttningar fungerade
och hur han I6ste uppgiften med att flytta 6ver fran rullstolen till vanlig stol. Innan samtalet
satte i gang lade vi fram ett papper med stédord som visade vad vi ville ta upp pa nybesoket
och patienten fick en uppfattning om strukturen pa maétet. Stodorden pa pappret inbegriper
alla livets aktivitetsomraden, som till exempel personlig vard, familjerelationer,
rorelseférmaga, kognition och dven mindre bekvama @mnen som fragor om alkoholintag och
korforbud. Min uppfattning ar att pappret ger oss en legitimitet att stalla kansliga fragor som
ar viktiga i var fortsatta behandling och att det visar pa att vi har en helhetssyn i var ambition
att sttta patienten pa basta satt. Att bade observera hur patienten gor en forflyttning, hur han
svarar pa fragor, om han forstar vad vi sager och om han har en rod trad i sin beréattelse, ger
mig mycket information under nybesoket. Tillsammans med patientens beskrivning av sin

situation, hjalper det mig att beddma hur jag som arbetsterapeut kan stotta patienten.

Jag minns att jag blev irriterad nar Lena hela tiden tog dver i samtalet nar jag stéllde fragorna
till Sven, i stéllet for att 1ata Sven hinna tanka och formulera sig och komma till tals. Kanske
uppfattade hon oss som att vi inte tog hansyn till henne, nar vi om och om igen riktade
fragorna tillbaka till Sven. Vi var sa fokuserade pa Sven och hans problem att vi inte hade
Lenas perspektiv i fokus. Nu efterat funderar jag om det redan har uppstod en schism i var
relation om hon kénde sig avvisad. Borde Lena ha fatt ta stérre utrymme redan vid forsta
motet och skulle vi ha fragat mer kring hennes behov é&r fragor jag funderar 6ver. Vi kunde ha
informerat henne om att vi idag dr mer intresserade av Sven till en borjan for att fa en
uppfattning om hans behov, men att vi ocksa kommer att fraga om hennes behov av stod. Lars
Lindberg som &r handikappombudsman, skriver i antologin Om bemétande av méanniskor med

funktionshinder i kapitlet "Bemotande -nagra reflektioner", att det behdver finnas en
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omsesidig respekt mellan bada parterna i ett ékta och genuint méte. Den ska bygga pa
mellanmanskliga relationer, en jag — du relation dar bada individerna behandlar varandra som
jamlika.** Jag funderar att det verkliga och genuina motet skulle dven behova aterspeglas i
motet med anhdriga som jag traffar inom varden. Nér jag tanker pa mitt eget handlande i det
forsta motet med Lena sa hade jag inte henne i mitt fokus och hon fick inte den
uppmarksamhet hon hade behévt. Nar vi sags fler ganger var det alltid nastan bara flyktiga
moten i vantrummet nér hon l&mnade Sven till trdningen och den fortroendefulla relationen

mellan oss uteblev.

Traning efter hjarnskada

Det &r viktigt att komma i gang med traning sa snart som mojligt efter insjuknande i en
forvarvad hjarnskada. Hjarnan &r formbar och plastisk och det ar storst forutsattningar att
uppna en optimal formaga om traningen sétts in tidigt. De storsta forbattringarna sker under
det forsta halvaret, dels genom spontan lakning, dels av att hjarnans olika omraden aktiveras.
En svaghet eller en férlamning i en kroppsdel ar ocksa konkret och synligt for alla vilket gor
att det ar naturligt for bade patienten, arbetsterapeuten och sjukgymnasten att paborja den
motoriska traningen redan forsta dagen pa sjukhuset. Ofta ar patienternas énskemal initialt att
komma i gdng med gangtraning och lara sig att ga om gangférmagan &r nedsatt. Efterhand,
ofta nar patienten har blivit utskriven till hemmet, upptacker patienten att det ar svart att fa
vardagen att fungera nar de inte kan anvanda bada handerna i aktivitet. Da sker ofta en
skiftning i tanken hos patienten som omvarderar betydelsen av funktionen i armar och hander

som mer betydelsefull och vill satsa mer pd arm- och handtraning och forsoka aterfa funktion.

Jag vander mig till Bengt Molander som i sin bok, Kunskap i handling, refererar till
sjukgymnasten Gunn Engelsrud om kroppens betydelse i den sjukgymnastiska behandlingen.
Hon poéngterar hur viktigt det &r hur kroppen blir bemaétt och forstadd i omsorgsarbetet for att
det ska bli positiva resultat av behandlingen. Engelsrud menar att om terapeuten ser kroppen
som en enhet som harbargerar upplevelser, erfarenheter och kunskap mojliggors den
kroppsliga och verbala dialogen battre. Hon fortsétter och beskriver att “kroppen ér ett

personligt hem och vi tar in andra minniskor genom kroppen”.#? Jag kan se det som en

4 Lars Lindberg, "Bemotande - nagra reflektioner"”, i Om bemétande av manniskor med funktionshinder - en
antologi fran Sisus, red. Sisus (Stockholm: Sisu forlag, 2001), s. 54-55.

42 Bengt Molander, Kunskap i handling, 2 uppl. (Goteborg: Daidalos, 1996), s. 25-28.
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mojlighet att via kroppen skapa ett samforstand mellan oss som é&r viktig for att uppna
forstaelse. Det kan ske ndr jag tranar arm- och handmotoriken och nar jag beror patientens
arm och hand, dven hér ar det viktigt att visa respekt och vara medveten om patientens
integritet. Om det ar svart att skapa en relation till patienten med dialog och samtal, kan
relationsskapandet ske genom att jag tranar i praktiska situationer. Det kan handla om
patienter som har drabbats av sprakliga svarigheter efter en forvarvad hjarnskada eller om det
ar svart att med ord beskriva tankar och kénslor. Jag kan trana en svaghet i en arm med att
trana pakladning av en tréja dar vi gor nagot med kroppen utan att vi behdver vara beroende

av att spraket fungerar.

Skapandet av en ny identitet i samspel med omgivningen

Kognition ar mentala processer och handlar om var férmaga att ta in, bearbeta och lagra
information for att sedan plocka fram den nar vi utfor aktiviteter. Sven hade efter sin stroke
svart att planera och organisera sin vardag, l16sa problem och komma i gang med aktiviteter
vilket gjorde honom beroende av andra. Lena var ett stort stdd och behdvde hjélpa Sven och
ha tillsyn att vardagen fungerade. Jag och Sven tranade for att forbattra hans kognitiva
formagor och forsokte kompensera svarigheterna med olika hjalpmedel, sa som kalender och

aktivitetstavlan for att fa honom mer sjalvstandig.

Ofta blir kognitiva nedsattningar mer uppenbara nar patienten kommer hem fran sjukhuset
och ska ateruppta sina tidigare aktiviteter. Det ar da dessa nedsattningar oftast upptacks nar
tidigare utforda aktiviteter inte langre fungerar att gora pa samma satt som tidigare. Jag
funderar pd om Sven forsokte dolja for sin hustru och for omgivningen att han hade svart med
att planera och lésa problem och att han darfor undvek att gora sadant som kravde mer
kognitiv formaga. Han valde i stallet att trana med de enkla traningsprogram som han visste
att han klarade av. Det har far mig att fundera pa den skam som jag uppfattar att manga
patienter upplever nar de drabbats av en lindrigare hjarnskada och far kognitiva nedsattningar.
De avskarmar sig fran den sociala omgivningen och slutar engagera sig i det som tidigare var
lustfyllt. Ofta visar det sig i traningssituationerna ndr de inte klarar av till synes lattare
uppgifter, att de uttrycker nedvérderande om sig sjalva och kanner sig mindre begévade. Aven
hos anhoriga kan jag méarka att de upplever en skamkansla dver situationen. ”Upplevelsen av
funktionsnedsattningen dr nagot som blir till i samspel med omgivningen” skriver forfattaren

Rafael Lindqvist, professor i sociologi med inriktning funktionshinderforskning i sin bok
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Funktionshindrade i valfardssamhallet. Han menar att manga med funktionshinder upplever
isolering och utanforskap och att de inte blir respekterade och sedda som fullvérdiga individer
av omgivningen. Den narmaste omgivningens normer och vérderingar paverkar
sjalvuppfattningen och de far standigt kimpa mot negativa attityder i samhallet.** Sven
behodvde kdmpa med att hitta nya roller i livet och hitta en meningsfull tillvaro. Jag
uppmuntrade honom att bli mer aktiv och forsoka engagera sig socialt, félja med och handla
och ateruppta andra aktiviteter som han tidigare hade uppskattat. Att laga iordning en enklare
maltid, gora frukost eller bara servera kaffe till hustrun var ndgot som Sven tidigare upplevde
som betydelsefullt. Sven fick tyvarr inte visa det han kunde och sjalvfértroendet férsvann mer
och mer. Min uppfattning &r att det &r jobbigt att mota vanner, bekanta och arbetskamrater
forsta gangen efter ett insjuknande men det ar ofta lika jobbigt for dem att méta den drabbade.
Men nér de har traffats nagra ganger brukar det vara lattare att hitta tillbaka till gamla
relationer. Det ar viktigt att forsoka beratta om vad som har hant och vara 6ppen for fragor for
att fa forstaelse. Jag tror om Sven hade varit mer tydlig mot hustrun vad som var problem och
hur han ville gora, d&ven om det var svart, sa skulle det ha bidragit till en béttre relation mellan
dem. I boken Bilningens forvandlingar i kapitlet ”Bildning i grénssnittet mellan sjélvet och
vérlden”, skriven av Moira von Wright tar hon hjalp av George Herbert Mead, filosof,
sociolog och psykolog, som menar att ’den ménskliga individens existens &r alltid
sammanvavd med den sociala virlden (...)”. Hon fortsitter med en beskrivning av att
manniskans formaga att medvetet distansera sig och reflektera Gver sin situation formar en
sjalvbild som paverkar hur vi viljer att handla.** Sven klarade inte av att hitta en ny
fungerande tillvaro eftersom han inte fick stéd och bekraftelse av Lena. Hans sjalvbild var
raserad och han behovde bygga upp en ny identitet utifran sina nya forutséattningar. Han blev
passiv i stallet och agnade sig &t sina traningsprogram som han klarade av att utfora sjalv.
Men jag tror ocksa att det handlade om Lenas omtanke om Sven att hon ville skydda honom

fran att misslyckas, varfér hon inte ville att han skulle vara delaktig hemma.

4 Rafael Lindqvist, Funktionshindrade i valfardssamhéllet (Malmo: Gleerups, 2012). s. 44-45.

4 Moira von Wright, ”Bildning i grianssnittet mellan sjélvet och vérlden” i Bildningens forvandlingar, red. Bernt
Gustavsson, (Goteborg: Daidalos, 2007), s. 38.
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Kunskaper i arbetslivet

De kunskaper som hjélper mig i mitt arbete ar mina teoretiska- och praktiska kunskaper som
jag forvarvat under min arbetsterapeututbildning, olika kompetenshjande utbildningar genom
aren och fran min kliniska verksamhet. Huvudamnet pa arbetsterapeututbildningen &r
arbetsterapi med betoning pa aktivitet och halsa, men det ingar dven att lasa medicin,
psykologi och pedagogik pa grundutbildningen. Den praktiska kunskapen har formats av
erfarenheter som jag forvarvat under aren och fran den kollegiala reflektionen som sker
nastintill dagligen pa mitt arbete, oftast i mer informella former. Ingela Josefsson, tidigare
rektor pa Sodertorns hogskola samt professor i arbetslivskunskap vid hogskolans Centrum for
praktisk kunskap, har under manga ar arbetat med arbetslivsforskning, och i sin bok Lékarens
yrkeskunnande har hon tillsammans med l&kare funderat kring betydelsen av praktisk och
teoretisk kunskap i patientmoten. Den teoretiska kunskapen har véxt fram med
naturvetenskapens genombrott pa 1600-talet och dominerar fortfarande synen pa kunskap i
vastvarlden.*® Den ar forstas viktig men for att uppna forstaelse, fa en foljsam patient behdver
den praktiska kunskapen fa storre utrymme i patientmotet, menar Josefson. Har knyter jag
tillbaka till Svenaeus som menar att jag behdver ha kunskaper om hur sjukdomen drabbar
kroppen, den teoretiska kunskapen, men aven fa patientens berattelse for att forsta vem det ar

jag moter och vad finns det for behov hos personen sa att jag kan beméta hen pa bésta satt.

Var syn pa kunskap har sitt ursprung i Descartes dualistiska verklighetsuppfattning om att
kroppen och sjélen ar atskilda. Tankandet sker i sjalen eller i medvetandet och betraktas som
den hogre formen av vetande, medan den praktiska kunskapen, hur vi handlar, har hamnat lite
i skuggan av den skriver Bengt Molander i boken Kunskap i handling. Den praktiska
verksamheten 6verskuggas alltmer av att allt ska forklaras med teori och vetenskap, och den
tysta kunskapen, som vi utévar i handling, later sig inte beskrivas pa samma satt varfor den
inte far samma status.*® Molander refererar till Ingela Josefson for att beskriva vad det ar for
kunskap i handling som inte later sig definieras eller skrivas ner, men som ar viktig for att vi

ska kunna gora omdomesfulla handlingar i praktiken. Hon séger sa har:

% Ingela Josefson, Lakarens yrkeskunnande, 1:8 uppl. (Lund: Studentlitteratur, 1998). s. 17.

46 Molander 2000, s. 67-68.
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Formagan att se nar nagot inte stiammer aven om alla medicinska prov ar normala ar en kunskap
som man inte forvarvar genom bokliga studier. Pastaendekunskapen kan ge en Gversiktlig

orientering men seendets masterskap forvarvar man i praktiken.*’

Molander skriver i inledningen till boken Kunskap i handling att uppméarksamhet ar en nyckel

for att forvarva kunskap och att den praktiska kunskapen ar en form av levande kunskap.*®

Hur har jag nytta av praktisk kunskap i min vardvardag? Jag vander mig till Svenaeus som
skriver i inledningen till antologin Vad &r praktisk kunskap? att det ar en kunskap som
praktiseras i alla mellanméanskliga yrken. Den praktiska kunskapen finns med som en slags
bakgrundskunskap i var kropp, i vara kanslor och sprak sa att vi kan utfora uppgifter utan att
medvetet behdva tanka pa varje del i utévandet. Det ar en kunskap med manga dimensioner,
men den exkluderar heller inte det teoretiska kunnandet.*® Praktisk kunskap lter sig inte
formuleras och prévas pa samma satt som teorier om orsakssamband, eller vérderas och
maétas, i stallet ger det en forutsattning for dessa undersékningsformer och kompletterar
dessa.>® Med Svenaeus forklaring tanker jag att utan den praktiska kunskapen har jag svart att
dra slutsatser fran olika bedémningssituationer som jag gor i mitt arbete. Jag behover vaga in
olika aspekter i bedomningen for att resultatet ska spegla verkligheten sa bra som majligt.
Den praktiska kunskapen hjélper mig att vara uppmarksam och fanga in olika nyanser som
kan ha betydelse for min tolkning. | métet med patienten har den en betydande roll for att

kunna ge ett bra bemotande och vara lyhord i motet.

Avristoteles, filosof som verkade i Aten pa 300-talet f.Kr. ger en beskrivning av olika
kunskapsformer i kapitlet "Bok VI ur Nikomachiska etiken” i Klassiska texter om praktisk
kunskap. Den vetenskapliga kunskapen kallar Aristoteles for episteme. Han definierar den
vetenskapliga kunskapen som att den utgdr ifrdn bevis och gér att lara ut.>* Den medicinska

kunskapen och kunskaper om evidensbaserade behandlingsmetoder som jag anvander mig av

47 Molander 2000, s. 35.

48 Molander 2000, s. 11.

49 Svenaeus 2009, s. 12-13.

%0 Ibid., 2009, s. 14-15.

51 Aristoteles, ”Bok VI ur Nikomachiska etiken”, i Klassiska texter om praktisk kunskap, red. Jonna Hjertstrom

Lappalainen, (Huddinge: Sédertdrns hégskola, 2014), s. 43.
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I mitt arbete récker inte for att jag ska gora ett bra arbete. Den behdver kompletteras med
praktisk kunskap, klokhet eller fronesis, som Aristoteles bendmner det. Att handla klokt &r att
overlagga val och &r alltid kopplad till enskilda situationer. Jonna Bornemark utvecklar
begreppet fronesis i sin bok Horisonten finns alltid kvar; ”fronetisk kunskap handlar om hur
man i en viss situation tillampar regler eller bemdter sina medmaénniskor, vilket kraver
overlaggning, omdéme och forstaelse for det situationsunika”.>® Fronesis riktar sig mot det
goda handlandet for alla i situationen.®® Manga ganger uppfattas den praktiska kunskapen som
tyst, da den ar svar att skriva ner och verbalisera. Det &r en personlig formaga som fas genom
erfarenheter varfor vi ofta ser de dldre som mer kloka i sitt handlande.>* Nér jag tanker pd min
gestaltning av métet med Sven och Lena sa handlar mitt bemotande om att jag har praktisk
kunskap som jag anvander mig av i mitt handlande. Gestaltningen har lyft fram att mitt
handlande som var tveksamt och att jag var missndjd éver hur rehabiliteringen hade
framskridit visar att jag uppmarksammade nagot som inte kandes bra. Jag kan nu i efterhand,
nar jag har reflekterat dver situationen, forsta att nar jag stallde alla fragorna till Sven pa
hembesoket var for att jag ville fa Lena att tanka till. Jag ville fa henne att forsta att om Sven
ska bli battre behdver Lena finnas dér och stélla lite krav och uppmuntra honom till aktivitet.
Lena har en viktig roll i rehabiliteringen men dven hon behdver fa stod for att bearbeta
situationen. Min erfarenhet ar att ansvar ar bra och okar sjalvkanslan, bade hos patienter och
anhoriga men den behover ges i samforstand sa att den inte kanns for 6vermaktig.

Att uppna praktiskt kunnande och handla med omdéme kréaver erfarenhet som jag far genom
att praktisera. Dels genom patientmoten, dels genom att jag och mina kollegor reflekterar
tillsammans for att fa olika perspektiv. Det reflekterande samtalet &r ofta oorganiserat och
sker pa expeditionen efter ett patientmate eller nar vi tillsammans skriver journal och funderar
hur vi har uppfattat métet. Halso- och sjukvarden omfattas av lagar och forordningar som
formar verksamheten. Det finns en stravan att arbetet ska praglas av likvérdig vard och det
ska finnas rutiner att folja for att veta att man gor ratt saker, bade med hansyn till
patientsdkerhet och ocksa med hansyn till kostnadseffektiviteten. Hur fungerar den praktiska

kunskapen i samspel med manualer och riktlinjer? Svenaeus menar att deras ambition ar att

52 Jonna Bornemark, Horisonten finns alltid kvar, om det bortglomda omdomet, (Stockholm: Volante, 2020), s.
48.

%3 1bid., 2020, s. 48.

% 1bid., 2020, s. 50.
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forsoka tillgodose en basal vard for patienterna, for att forsoka forhindra att fel gors, men de
gor inte varden bra och manualerna har ocksa en annan negativ sida, de tar bort det personliga
ansvaret fran vardaren.> Jag tror att vi beh6ver en del riktlinjer och manualer for vagledning i
arbetet, men de tenderar att fa storre och storre utrymme i varden vilket paverkar omsorgen
om patienterna. Tiden vi lagger ner pa alla riktlinjer och manualer behover ses Gver och vi
behdver vaga lita mer pa att de som jobbar i varden gor ett gott jobb och tar ansvar. Att vi kan
erbjuda vard, omsorg och rehabilitering kraver att det finns personal med erfarenhet som har
tid att ta hand om patienterna. Jag later Svenaeus avsluta med orden; ”for det goda vardandet
kravs engagemang, blick, bedomningsférmaga, handlag och erfarenhet som ingen manual i

vérlden kan finga”.>®

Avslutning

Min fundering vilken roll anhdriga spelar i rehabiliteringsprocessen har gett mig mer insikt i
hur viktiga anhoriga ar for att jag ska lyckas med mitt arbete. Har jag inte anhdrigas forstaelse
kommer jag ingen vart. Den relationella dimensionens betydelse i vara liv ar grunden for
valmaende och halsa. Det individualistiska synsattet som varderas hogt i samhallet faller i
situationer da vi drabbas av sjukdom och blir beroende av andras omsorg. Neurologisk
rehabilitering ar komplex och behdver en helhetssyn for att jag ska lyckas hjalpa patienten att
leva sitt liv fullt ut med nya forutsattningar. Bade patienten och varden ar beroende av att det
finns anhoriga som staller upp och vardar sin narstaende. Utan anhdrigas medverkan blir
patienten mer isolerad fran det sociala livet da kommunens resurser inte racker for att
tillgodose behovet. Eftersom en hjarnskada kraver mangdtraning och det finns potential att
forbattras manga ar efter en skada behéver varden ocksa hjalp av anhériga som finns dar for
patienten. Anhorigas roll i varden ar viktig och vi behdver vardesatta deras medverkan i
varden i betydligt hogre grad an vad som gors idag.

Varlden runt oss blir frammande och skrammande nar vi drabbas av sjukdom menar
Svenaeus. Jag behdver mota patienter och anhériga och skapa fortroendefulla relationer for att
vi ska kunna samarbeta och tillsammans hitta nya vagar som leder framat till ett liv som

fungerar och ger tillfredsstéllelse. Utan ett samarbete med patienten och anhériga lyckas inte

% Fredrik Svenaeus, ”Vad ir praktisk kunskap? En inledning till &mnet och boken” i Vad ar praktisk kunskap?,
red. Jonna Bornemark & Fredrik Svenaeus, 4 uppl. (Huddinge: Sédertérns hogskola, 2009), s. 31.

% 1bid., 2009, s. 31.
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rehabiliteringen hur mycket tid jag an lagger ner. Jag ké&nde mig inte n6jd efter hembesoket
hos Sven och Lena. Jag kande mig otillracklig att jag inte kunde hjélpa Sven att fa tillbaka
funktionen i armen som han onskade. Svenaeus skriver att ’det varsta som finns for den som
arbetar i varden ar naturligtvis att inte kunna hjalpa patienten, da just denna uppgift - att lindra
smértan och bota sjukdomen - &r fullkomligt central for yrkesidentiteten”.>” Att kdnna sig
sjalv ar viktigt i bemotande av patienter och anhériga som ar i kris. Det &r viktigt att vaga
prata om kansliga &mnen, att vara tillatande och éppen och forsta att det inte alltid behdvs ord,
bara genom att lyssna och satta mig in i den andres behov lindrar. Att se personen och
bekrafta dennes behov dr nagot som jag kéanner att jag inte uppfyllde i métet med Lena. Jag
hade bara Sven i mitt fokus och var intresserad av vilka kognitiva nedséttningar som
paverkade hans aktivitetsutforande. Det var inte forran jag kom hem till dem som jag forstod
att det var Lena som inte tillat Sven att vara aktiv pa sitt satt. | processen med essaskrivandet
har jag forstatt att Lena gjorde det av kérlek och omtanke om sin make. Trots att hon kanske
forstod att det var oratt mot Sven sa handlade hon i kris. Hon sorjde for sin make och kunde
inte se klart pa situationen. Jag kan med nya 6gon se pa den irritation jag kande i métet med
Lena och jag har fatt battre forstaelse for hennes agerande. Processen med essaskrivandet har
tillfort mig nya kunskaper och erfarenheter som jag tar med mig i mitt fortsatta yrkesliv.
Krisbearbetning tar tid och ar individuell. Det &r inte alltid att det finns den tiden i varden att
spela pa ndr nya patienter star i ko och det kan vara svart att individanpassa varden efter
onskemal. Anhoriga drar ett stort lass nar de mer eller mindre ibland tvingas att ta hand om
sin narstaende vid sjukdom. Varden behdver ta anhorigas resurser mer i beaktande for att
framja en béttre vard. Att kanna sig behovd och uppskattad kan stétta den anhoriga att klara
av den svara situationen. Relationen till patienten och anhériga ar viktig och behéver byggas
upp fran borjan. En fungerande relation ar viktig for att samarbetet ska fungera optimalt. Jag
som vardgivare behdver vara medveten om den kris som kan uppsta hos patienter och
anhoriga vid insjuknandet och att det kan ta tid att bearbeta den. I en vél fungerande relation
med patienter och anhériga maste det finnas ett fortroende och tillit till varandra och for att

lyckas uppna det maste alla parter respektera varandra.

Det patientcentrerade synséttet staller hogre krav pa patienten och personer med kognitiva

nedsattningar har svarare att ta eget ansvar. Men jag ser det som att vi har ansvar dver

57 Svenaeus 2003, s. 132.
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rehabiliteringen tillsammans. Jag har ansvaret att erbjuda god och séker vard och beméta
patienter och anhoriga med respekt och empati. Patientens ansvar ar att delta i
rehabiliteringsprocessen och aktivt vilja medverka. Anhdrigas ansvar far inte tas for givet,
men med battre samarbete och en forstaelse for varandra kan gora att teamarbetet lyckas.
Anhorigas egna behov behover ocksa tillgodoses da en sjukdom eller skada dven drabbar
familjen och paverkar relationen. VVagen tillbaka till halsan och en meningsfull tillvaro &r lang
och kravande, bade for patienten och anhériga och dialogen &r en viktig forutsattning for att

skapa fortroendefulla relationer.

Gestaltningen av min berattelse och mina reflektioner i samspel med olika teorier har vidgat
mina perspektiv kring neurologisk rehabilitering. Jag har utvecklat min sjalvkannedom om
hur jag tanker och agerar i olika situationer och varfor jag gjorde som jag gjorde i métet med
Sven och Lena. Jag har fatt battre forstaelse for anhorigas roll i rehabiliteringsprocessen och
vilken betydelse samarbetet har for att rehabiliteringen ska lyckas. Ansvarsfragan har varit
intressant att djupdyka i da det inte finns fardiga svar, men jag har forsokt att sammanfatta
mina reflektioner och erfarenheter fran min yrkespraktik. Forhoppningsvis kan min ess&, mina
tankar och reflektioner bidra till att andra arbetsterapeuter eller kollegor inom varden
reflekterar och uppmarksammar den praktiska kunskapens varde i vart yrke och i alla

mellanménskliga relationer.
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