Sjukgymnastik

Kunskap, erfarenhet
och inre resurser

En studie ur patient- och sjukgymnastperspektiv
om hdlsoresurser vid reumatisk sjukdom

Att leva med kronisk sjukdom, till
exempel inflammatorisk reumatisk
sjukdom, staller krav pa patientens
formaga till forandring och anpass-
ning pa flera plan. Flera studier har
visat att patienter bade har forestall-
ningar om och konkreta erfarenheter
av sina inre styrkor och resurser

for att kunna handskas med sin
sjukdom. De kan trots symtom och
begransningar leva ett gott liv.

Avhandlingens utgingspunkt ir att
den enskilde patientens kunskaper,
den upplevda erfarenheten, maste
kunna integreras med kunskaper som
finns inom hilso- och sjukvirden

tor att uppnd bra vard och en lyckad
rehabilitering. Hur denna integrering
bor ga till och vilka inre styrkor eller
resurser det dr frigan om, finns det
dock lite kunskap om.

Aven inom sjukgymnastiken
behoéver man okad kunskap om
patientens sjilvvirderade inre resurser
och pa vilket sitt sjukgymnasten kan
identifiera och stotta dessa resurser
och dirmed patientens formaga att
kunna hantera sina symtom och
problem i vardagslivet. I freliggande
avhandling kallar man detta for ezz
resursorienterat forhallningssitt som
hinfors till den erfarenhetsbaserade,
ofta tysta, kunskapen inom sjukgym-
nastiken. Att tydliggora denna tysta,
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intuitiva kunskap inom sjukgymnas-
tiken, att géra den till kommunicer-
bar kunskap, innebir att den kan bli
toremal {6r reflektion och systematisk
utvirdering. Detta ir ett viktigt led i
strivan efter evidensbaserad sjuk-
gymnastik, vilket betyder samlad
erfarenhet. Som lirare inom sjuk-
gymnastik dr jag ocksa intresserad
av att ta reda pa vilken kompetens
och vilka grundlidggande firdighe-
ter nyutexaminerade sjukgymnaster
bér ha med sig ut i yrkeslivet for att
kunna tillimpa ett resursoriente-

rat forhallningssitt 1 det praktiska
patientarbetet.

Fran sjuk- till hdlsoperspektivet
Att utgi frin den reumatiskt sjuka
personens upplevelse av sina inre
styrkor och resurser innebir ett skifte
fran sjukperspektivet till hilsoper-
spektivet. Det betyder ocksa att man
rér sig bort ifrin den traditionella
passiva patientrollen som vanligt-
vis associeras med den medicinska
virden. Papekas bor dock att fokus pa
patientens egna resurser inte innebir
att man kan bortse frin de fysiska be-
grinsningar sjukdomen kan medféra
samt vikten av sociala och miljomis-
siga forutsittningar i den sjukes liv.
Hilsoperspektivet, det saluto-
gena perspektivet, har ursprungligen
beskrivits av socialantropologen

Antonovsky. Hans utgingspunkt var
att pafrestningar, stress och sjuk-
dom alltid 4r nidrvarande mer eller
mindre i en ménniskas liv. Det som
ir av intresse dr hur vi trots detta

har formaga att bevara eller dterer-
6vra hilsan. Hilsa definieras i detta
sammanhang utifrin den enskilde
individens upplevelse av vilbefinnan-
de, personliga resurser och férméiga
att kunna realisera vitala mal i livet.
Antonovskys svar pa den salutogena
fragan (hilsans/vilbefinnandets
ursprung) ir kiinsla av sammanhang
(KASAM) som innefattar upplevelse
av meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet. Nyckelordet i KASAM

ar tillit till sin egen férméga.

Tre forhallningssatt

Sammanlagt 12 personer (nio kvin-
nor och tre min), som levt med
inflammatorisk reumatisk sjuk-
dom under flera dr, har intervjuats.
Uppmirksamhet har riktats mot den
enskildes upplevelse av sina styrkor
och resurser men édven faktorer i
omgivningen, som kan bidra till
upplevelse av vilbefinnande och
meningsfullt liv. I analysen kunde
tre skilda sitt att forhalla sig till sin
sjukdom urskiljas och dirmed tre
olika sitt att uppleva och beskriva
sina inre styrkor och resurser. Dessa
tre forhillningssitt kallas prelimi-
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nirt att vinta och se, att leva for och
att leva med sin sjukdom.

Att vinta och se karaktiriseras av en

talmodig "vinta-och-se-attityd” och
en mer eller mindre tydlig férhopp-
ning om att livet kommer att bli som
forr”, f6re insjuknandet. Att leva
for sin sjukdom karaktiriseras av att
vara upptagen av sin sjukdom och
dess konsekvenser, som fér styra alla
dagliga rutiner. Personerna i denna
grupp ser sig sjilva som experter pa
sin sjukdom och upplever det som en
meningsfull uppgift i livet att ta sig
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an och att skéta sjukdomen. Att sursorienterade férhallningssitt inom
leva /med sin sjukdom karaktiriseras reumatologin. Sirskilt fokus skall rik-
av att man ser sjukdomen som en tas mot att tydliggéra patientens och
permanent och oundviklig del av sjukgymnastens olika roller i detta
livet. Sjukdomen har blivit férutsig- arbetssitt. Fram till dagens datum
bar och symtomen kan hanteras och har tio sjukgymnaster intervjuats och
torebyggas genom att man pa ett re- flera av dessa har dven videoinspelats
flekterat sitt strukturerar och orga- i det dagliga patientarbetet. Video-
niserar sitt liv. Man beskriver vikten inspelningarna var sedan utgings-
av att kunna inta en mellanposition punkt f6r uppfoljande intervjuer med
— en position mellan att vara patient sjukgymnasterna. Dirigenom kunde
och att vara frisk och man ser sig samtal foras kring sjukgymnastens
sjilv som expert pa sitt liv istillet for tankar och syfte med sitt handlande i
som expert pa sin sjukdom. patientsituationen istéllet f6r ideolo-
Analysarbetet inriktas for nir- giska och allmint hallna redogérelser.
varande pa att beskriva skillnaden En strukturerad dataanalys har inte
vad giller inre styrkor och resurser. pabérjats, varfor det slutgiltiga antalet
Det forefaller emellertid som att intervjuer med sjukgymnaster inte
tillit till sin egen f6rméga och ett har faststillts dn. Detta ir ett rekom-
reflekterande forhéllningssitt dr menderat tillvigagangssitt inom den
centrala fenomen. Analysarbetet i kvalitativa forskningstraditionen.
delstudie I ir inte avslutat dn. Det
finns dock planer pi att fore drs- Betydelse
skiftet kunna skicka in en artikel till Forhoppningen ir att 6kad insikt och
en vetenskaplig tidskrift. Slutsatsen torstaelse for patientens upplevda
av studien ir bland annat att det ir erfarenhet ger nya infallsvinklar och
viktigt att kunna féra konstruktiva leder till en bittre anpassning av
diskussioner med patienterna. Det bemétande och behandling f6r denna
giller att stotta deras inre styrkor patientgrupp. Resultatet kan dven
och resurser och dirmed vilbefin- leda till utveckling av pedagogiska
nandet oberoende av deras sitt att metoder for att tidigt i rehabilite-
torhilla sig till sin sjukdom. ringen kunna stirka den enskilde
individens resurser och handlings-
Olika roller kompetens. Ytterst borde detta leda
Under hésten avslutas dven data- till att patienten kan bli mer delaktig i
insamlingen till delstudie II som sin rehabilitering.
syftar till att beskriva vad som
karaktdriserar sjukgymnasters re- GABRIELE BIGUET

Reumatiska besvar? Orolig 6ver ledvark? Fragor om behandling?

Vi svarar pa dina fragor kring ledsmartor, reumatiska sjukdomar och dess behandling.

Reuma D?re kt

REUMATIKERLINJEN

Ring 020-20 20 35
mandag kl. 15-19 ¢ tisdag—fredag kl. 13-17

Spenshult i samarbete med Reumatikerforbundet
och Abbott Immunologi.

Reumatologisk forskning 2004 13



