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Sammanfattning

e En meningsfull rehabilitering bor bygga pa bade den levda sjukdomen och den

diagnostiserade.

* Rehabilitering ar i stor utstriackning en larprocess. Det behovs pedagoger bade for att
bygga upp rehabiliteringsprogrammen och i sjalva genomforandet av rehabiliterings-

processen.

e Infor mer av problembaserat larande i rehabiliteringen.
e Ta vara pa goda forebilder, ocksa dem som inte kan komma tillbaka till Ionearbete.
e Skapa fler motesplatser for kollektivt larande.

e Arbeta i storre utstrackning med patientgrupper.
e Samarbeta garna med studieforbunden.

Du far ldra dig att leva med var-
ken, smartan och trottheten, dr det
besked som manga langtidssjuk-
skrivna smartpatienter far. Sallan far
de reda pa hur det ska ga till. Man
sager "lara dig att leva med", och
darmed sager man indirekt att det ar
en ldrprocess patienten star infor.
Rehabilitering handlar om hur en
manniska lar sig nya satt att tanka,
kdnna och bete sig med sikte pa for-
battrad funktion och hélsa. Rehabi-
litering omfattar @mnena medicin,
psykologi, psykoterapi, omvérdnad,
fysioterapi, arbetsterapi och tekno-
logi. Foretradare for alla dessa disci-
pliner férsoker hjdlpa méanniskor
med funktionshinder att bli mindre
handikappade - mer arbetsfora.

Pedagogik ar centralt i all rehabi-
litering. | rehabiliteringslitteratur
skriver man om pedagogiska meto-
der utan att utveckla vad detta inne-
bdr. Smartrehabilitering &r en peda-
gogisk uppgift, faststdllde Rolf Nor-
demar i en artikel i Lakartidningen
1995 [1]. Han menar att ldkarens
och psykologens roll i stor utstrack-
ning dr av pedagogisk karaktar. Men
dessa yrkeskategorier har knappast
nagon pedagogisk utbildning. De far
visserligen en erfarenhet genom sin
yrkesvardag men den rdcker inte for
att flytta fram de pedagogiska posi-
tionerna for exempelvis rygg-, nack-
och smartskolor. Kunskapsformed-
ling sker oftairygg-, nack- och smart-
skolor. Det dr i stor utstrackning for-
medlingspedagogik som rader i
smdrtskolor trots att det dr allmént
omvittnat att det inte ricker med att
informera patienterna.

De behover ldra sig att ldra sig.
Forvandlas inte informationen till
kunskap sa forblir allt vid det gamla.

Inom habilitering, ddar man fram-
for allt arbetar med barn med olika
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typer av handikapp, har ldraren en
central roll. Det ar till exempel spe-
cialpedagoger som har huvudrollen
vid arbetet med autistiska barn. Vid
habilitering [dr manniskor nya far-
digheter som de tidigare inte haft.
Vid rehabilitering handlar det om att
ateranpassa manniskor till ett nor-
maltliv. Trots att det ofta handlar om
attldrasigattleva pd ett nytt satt med
ett funktionshinder sa férekommer
inte ldrare eller pedagoger inom
smartrehabiliteringen.

Lakar- och vardutbildningen

Det har hant mycket under senare ar
ndr det géller pedagogiken i lakar-
och vardutbildningen. Universitet
och hogskolor har numera avdel-
ningar for medicinsk pedagogik, ett
internationellt @mne som omfattar
uppldggning, metoder och examina-
tion i lakar- och vardutbildningar. In-
om disciplinen vardpedagogik ut-
vecklas kunskap om och inom vard-,
omsorgs- och medicinska utbild-
ningar. Enligt informationen pa re-
spektive universitets hemsida &r det
tydligt att den pedagogiska utbild-
ningen handlar om att generera bétt-
re ldrare i ldkar- och vardutbildning-
en. Ingenstans skriver man om hur
lékaren eller sjukskdterskan blir en
béttre pedagogi métet med patienten.

Pedagogik for rehabilitering
Den som sdger till sin patient "Du far
ldradigattleva med vdrken, smartan
och trottheten" vet sdllan vad detta
innebdr. Ménniskor som arbetar
med rehabilitering av langtidssjuk-
skrivna gor det utifrdn vetenskap
och beprovad erfarenhet med for-
tecken att den relevanta kunskapen
forvantas komma fran randomisera-
de kontrollerade forsok och verk-
samheten vilar pd evidensbaserad
medicin. Anda 6kar antalet |angtids-
sjukskrivna smértpatienter och bara
en brakdel av dem som genomgar
rehabilitering atergar enligt uppgif-
ter fran forsakringskassan i arbete.
Det finns forstds manga orsaker till
den 6kade langtidssjukskrivningen,
och de sjukskrivnas svarigheter att
komma tillbaka till 6nearbete. En
adekvatfraga drdock omdetkan fin-
nas andra och mer verksamma (pe-
dagogiska) satt att rehabilitera man-
niskor med langvariga symtom.

Rehabiliteringsexperten

Nar fokus bytts fran smartbehand-
ling till smartrehabilitering ar det
livet med sjukdomen som &r i fokus.
For att battre kunna méta patienter-
nas behov bildar man rehabiliter-
ingsteam ddr personer fran olika
professioner (ldkare, sjukgymnast,
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sjukskdterska, arbetsterapeut, psy-
kolog) formedlar sin kunskap till pa-
tienten. Patienten dr i stor utstrack-
ning fortfarande mottagare. Det |&-
raren egentligen skulle visa dr pd vil-
ketsatt [dararen sjdlv ar mastare pa att
ldra just detsom "eleven", patienten,
ska ldra sig. Patienten dr i underldge
bade genom att det dr hon som ar
sjuk, har ont, ar trott, och att det ar
hon som vet minst om sin sjukdom.
Det dr mot bakgrunden av denna
underldgsenhet som verksamma pe-
dagoger for rehabilitering maste fa
lov att vara nagot helt annat &@n den
framst medicinskt kunnige rehabili-
teraren. Han/hon behdrskar ju fak-
tiskt inte innehallet i det patienten
behover lara sig. Den levda sjukdo-
men &r nagot helt annat &n den me-
dicinska sjukdomen. Endast den
som har rehabiliterats fran sjuk-
domssymtom vet hur det gar till att
ldra sig leva ett bra liv med dessa
symtom. Dessa experter saknas i de
flesta smartrehabiliteringsteam.

Kunskapsbildning

| traditionell patientundervisning
agerar de professionella som sdnda-
re och patienten som mottagare.
Idag moter de professionella mer
vdlutbildade patienter. De nojer sig
inte med att bara vara mottagare. De
drocksd sékare [2]. Manga har ham-
tat information om sin sjukdom pa
Internet. Det hdnder inte sa séllan att
de dr mer uppdaterade vad géller ak-
tuella behandlingsmetoder &n ldka-
ren. | sitt sokande har de dven métt
andramanniskor med liknande prob-
lem och blivit sdndare i olika sam-
talsforum pa Internet, dér de deltagit
i kollektiv kunskapsbildning.

Den sokande, siandande patien-
ten behdver méta en annan pedago-
gik dn den mottagande. Denna pe-
dagogiska  perspektivforskjutning
har métts upp inom ldkar- och vard-
utbildningen dér problembaserat |&-
rande (PBL) har fatt allt storre plats.
Men inom befintlig rehabilitering ar
PBL en sdllsynthet, om metoden ens
finns nagonstans. En barande del av
filosofin inom PBL &r att de stude-
rande sjdlva ska fa styra sitt [drande,
reflektera Over sitt eget tinkande
och soka kunskap pa det sdtt som
passar bast for henne eller honom
[3]. Att sjélv ta ansvar fér och kon-
trollerasininlarningarett viktigt mal
i sjdlvstyrt ldarande. Den som tar an-
svar for sitt eget larande och far moj-
lighet att prova sina nyférvdrvade
kunskaperfarfortroende fér den egna
kompetensen. Han/hon far forstdel-
sekunskap och fértrogenhetskun-
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skap. Man kan inte tvinga nagon att
lara sig. Det maste ske frivilligt. Men
rehabilitering sker manga ganger un-
der hot (av indragen sjukpenning)
och stress vilket paverkar de pedago-
giska forutsattningarna och férsamrar
ldrandemiljén.

Det situerade lirandet

Det allra mesta i ett |drande &r situe-
rat, detvill sdga det sker i ett speciellt
sammanhang. En av mdinniskans
fantastiska formagor dr atthon kan ta
detldarda med sig fran ensituation till
en annan. Just detta bor utnyttjas for
att gora det mojligt for patienter att
ldra sig dar de lar sig bast och ddr det
larda har hogst relevans for dem. For
att detta skall kunna omsttas till
praktisk verklighet i rehabiliter-
ingsprogram kravs att ocksa de pro-
fessionella grupperna har respekt for
inte bara det kliniska utan ocksa det
situerade. | "Situated research and
design for everyday life" [4] ges
mangder av exempel som visar pa
mojligheterna for situerad forskning
i rehabilitering.

Rehabiliteringspedagogen
Det finns manga kliniker och intres-
senter som erbjuder smartrehabili-
tering. Men i grunden kan de bara
erbjuda lartillfallen. For att rehabili-
teringen ska bli effektiv behover des-
sa lartillfallen anpassas efter man-
niskors mojlighet att ldra, och att
manniskor lar pa olika satt. Man
skulle kunna borja med att patienten
som ska rehabiliteras gar igenom en
larstilstest dar hon far kunskap om
hurhon bast lar sig for att bast kunna
vdlja i rehabiliteringsutbudet [5].
Pedagogiken behdver finna sin
hemvist som en vasentlig del i den
medicinska och den yrkesinriktade
rehabiliteringen. Specialpedagoger
med rehabiliteringsinriktning har en
naturlig plats i rehabiliteringsarbe-
tet. Atminstone borde man anlita
dem som konsulter ndr man skapar
rehabiliteringsprogram. | dagslaget
saknas denna pusselbit i det multidi-
sciplindra omhdndertagandet.

Ménniskor som har god livskvali-
tet trots att de lever med kroniska
sjukdomar och langvariga symtom
(forebilder) borde utnyttjas i varden.
De skulle kunna arbeta som expert-
patienter/varkmastare/volontarer
nagra timmar i veckan och vara en
resurs i rehabiliteringsarbetet, sam-
tidigt som de skulle fa hjdlp att vid-
makthalla sin goda hélsa genom att
kdnna sig behévda. Kanske skulle
man rent av kunna skapa en larling-
madstar-utbildning dar rehabilitera-

de manniskor med restarbetsfor-
maga, som av olika skdl inte kan
komma ut pa arbetsmarknaden,
skulle kunna arbeta ideellt med att
rehabilitera andra som kanske kan
komma ut pa arbetsmarknaden [6].
Under alla omstiandigheter borde
vdrkmadstare och andra goda forebil-
der anvindas i vardarbetet. De upp-
levs ofta mer trovdrdiga dn vardgiva-
re utan egen patienterfarenhet. De
ger hopp. Kan hon, sa kanske jag
ocksa kan.

Sjalvhjalpspgrogram

Halsted Holman ar féregangsman
ndr det géller sjdlvhjalp. I bérjan av
70-talet upptackte han att patienter-
nas egen uppfattning var en viktiga-
re avgorande faktor for behandling-
sresultatet an traditionella biologis-
ka faktorer. Han har tillsammans
med sina medarbetare, framfor allt
Kate Lorig, gjort en lang rad studier
dar makten forskjutits fran lakaren
till patienten [7-11]. De borjade allt-
mer fraga sina patienter vad som var
deras storsta problem och fick héra
att det kunde handla om en bort-
gangen make, om en Alzheimersjuk
hustru och om andra stora problem
som inte hade med patientens sjuk-
dom attgora. Detta ledde till att man
koncentrerade sig mer pa problem-
[6sning an sjukdomshantering. Re-
habiliteringsarbetet leddes av speci-
alutbildade lekman. De lyckade re-
sultaten kunde hanféras till 6kad
sjdlvtillit och egenmakt [12].

Pedagogiskt smérgasbord

[ det foljande beskrivs nagra praktis-
ka pedagogiska tillampningar, varav
en del d@nnu inte férekommer inom
etablerad smartrehabilitering. De
har alla provats inom ramen for
varkstadsprojektet och visats funge-
ra som goda komplement till mer
etablerade metoder [13]. Eftersom
frivilligheten ar sa viktig for larande-
miljon kanske man skulle kunna er-
bjuda patienterna ett pedagogiskt
smérgasbord dar de fritt fick vdlja de
pedagogiska metoder som passade
dem badst. Det dr bara fantasin och
orubbliga vardstrukturer som sétter
granser. Det skulle inte behdva kos-
ta mer utan i stallet frigéra resurser i
formav battre rehabiliteringsresultat
och framfor allt minskad vardkon-
sumtion. Rehabiliteraren skulle pa
fler 4n enstaka stallen kunna vara en
coach som hjélper patienten att lag-
ga upp ett personligt rehabiliter-
ingsprogram och likt en ledarhund
lotsar henne genom detta. En coach
behover vara pedagogiskt kunnig sa
att hans/hennes egen larstil inte
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prackas pa den larande. Oavsett vil-
ken pedagogisk form man arbetar
med, skulle man kunna anvianda ba-
de medvetandegérande metoder
(till exempel varderingsévningar,
rollspel, forumteater) och motiva-
tionshéjande metoder av olika slag
[14]. Moten med goda forebilder ar
bade medvetandegérande och mo-
tivationshojande.

Métesplatser

Att skapa motesplatser, ddr olika
sorters kunskap och erfarenhetblan-
das, tas tillvara, utvecklas, utmanas
och ifragasatts underlattar kollektivt
|drande, kollektiv kunskapsbildning
och kollektiv egenmakt vilket oftast
ar overlagset enskilt larande [15].
Det bidrar &dven till demokratiska
kunskapsprocesser [16]. Har ar
Apotekets forsoksverksamhet med
"Halsotorg" ett exempel. Internet ar
redan en motesplats for méanniskor
med hélsoproblem av olika slag.
SmartVarkstadens  samtalsforum
(www.vardalstiftelsen.net/smart-
varkstaden) dr just en sadan métesp-
lats pa Internet for i forsta hand man-
niskor med vark och smarta.

Samtalspromenader

Det ar oftare lattare att prata om
svarpratade dmnen ndr man prome-
nerar. Samtalspromenader med go-
da forebilder skulle kunna ge hopp,
skapa motivation och férmedla kun-
skap om hur man ska bete sig for att
fa en battre livskvalitet. Man kan ha
ett pedagogiskt material att samtala
om under promenaden. Regelbund-
na promenader leder dessutom till
béttre fysisk kondition.

Fragestunder
Ettkomplementtill att formedla kun-
skap under individuella lakarbesok
eller pa foreldsningar i en smartsko-
la skulle kunna vara att erbjuda
fragestunder dar patienter tillsam-
mans med medpatienter kunde stal-
la forberedda fragor kring sin sjuk-
dom ochssittfunktionshinder. Under
fragestunder i grupp lar man sig
dven av andras fragor.

Kunskapscenter

En viktig princip for problembase-
rad inldrning ar att tillhandahalla ett
varierat utbud av resurser for inlar-
ning att anvdndas pa patientens eg-
na villkor. En naturlig pusselbit i ett
sadant utbud &r ett kunskapscen-
ter/informationscentral (infotek)
placeratitill exempel (sjukhus-) bib-
lioteket eller (sjukhus-) apoteket. Ett
exempel pa kunskapscenter finns pa
www.patientforum.umas.se.
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Sjalvhjalpsgrupper
Studieférbunden har lang erfarenhet
av sjalvhjalpsgrupper och studie-
cirklar. Detfinns inget hinder att var-
den samarbetar med studieférbun-
den. Det har fungerat utmarkt i nag-
ra Vdrkstdder. Nar vdrdanstdllda
saknartid och resurser skulle rehabi-
literingskliniker och vardcentraler
kunna anlita studieférbund for att
organisera studiecirklar och annan
gruppverksamhet for kollektiv kun-
skapsbildning.

Vare sig man anvander studiefor-
bund eller inte s& &r arbete med pati-
entgrupper effektivt. Med genom-
tankt pedagogik blir resultaten battre
anvidenskiltarbete. Detblir dven bil-
ligare @n rehabilitering pd individuell
bas. | storre grupper blir elindet ut-
spatt. Darmed ar det mindre utbran-
nande att arbeta med langtidssjuk-
skrivna i grupp. | Storbritannien har
man forstatt detta. Dar bygger man ut
sjalvhjalpsgrupper under ledning av
expertpatienter inom hela NHS (Na-
tional Health Service) [17]. Varksta-
derna ar ett embryo till en liknande
verksamhet i Sverige. De finns for nar-
varande pa ett 30-tal stéllen spritt dver
landet (www.varkstaden.se) [13].

Forsakringskassetraffar
Moijligheter att stélla fragor till en
paldst forsakringskassetjansteman
som inte dr ens egen handldggare
har visat sig mycket vardefullt. Det
ger mojlighet att fa en "second opi-
nion" i sitt forsdkringsarende. Nar
man far reda pa vilka lagar och for-
ordningar som géller sa minskar
ovissheten. Det finns dven vissa
mojligheter att stilla fragor till
Forsakringskassan via deras hemsi-
da pa internet (www.fk.se).

Internetrehabilitering

Kognitivia beteendeterapeuter har
sedan manga ar erbjudit rehabilite-
ring for till exempel fobipatienter
over Internet. Man har fatt en per-
sonligldrare men ingen kontakt med
andra i liknande situation. | samar-
bete mellan Varkstaden och Certec,
Lunds Universitet har ett forsok med
Internetrehabilitering for langtids-
sjukskrivna manniskor med smarta
och olika utbrdanningsdiagnoser ge-
nomforts med goda resultat i form av
hélsoférbattringar. Av de langtids-
sjukskrivna 6kade dessutom 52 pro-
cent sin arbetsférmaga [18].
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