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ERGOTERAPEUTER

PA SCENEN

Mange ergoterapeuter har erfart at det kan vaere vanskelig & forklare mélsettingen og behandlingspro-
sessen i ergoterapi. Internasjonalt diskuterer forskere problemer knyfttet til hvordan ergoterapeuter defi-
nerer faget, aktivitet som grunnbegrep, og sin rolle i tverrfaglige team (Bjorklund, 1999; Hagedorn,
1995; Mocellin, 1995, Jenkins & Brotherton, 1995, Tiernov, 1997). Felles for ergoterapeuter i ulike
deler av verden er at de med sitt aktivitetsfokus opplever & inneha en unik og viktig ekspertise. Men de
har problemer med & artikulere hva de gjer, og hva de gjor som er unikt (Fisher, 1998).
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Det hevdes at ergoterapeuter kamuflerer deler av sin virk-
somhet (Mattingly & Fleming,1994; Tjernov, 1997).
Ved  lofte fram beskrivelser av ergoterapifaget, kan fagidenti-
teten styrkes. Gjennom fortellingen og spriket formidler ergo-
terapeuten sin tenkning og problemlosning. Spraket tegner
dessuten et bilde av hvem vi ensker 4 framstd som, og hvem vi
lar den andre (klienten) fi vere (Sandvik, 1997).

I artikkelenes forste ake tegnes en illustrasjon av hvordan
dagens ergoterapeuter preges av den store fortellingen; fagets
historie. I neste akt inviteres ergoterapeuter fram pa scenen.
Her forklares hvordan en forsker metodologisk kan gi fram for
4 utforske ergoterapifaget

FORSTE AKT: Kunnskapens heyborg

Det er ergoterapeuters fagbeskrivelse og opplevelse av 4 vare
ergoterapeut som skal utforskes. Dette er som en kunnskapens
hayborg vi kan gi inn i. [ grunnmuren ligger fagets opprinnel-
se, teorier og grunnsyn helt tilbake til 1900-tallets USA.
Grunnmuren dannes av alle «ismene»; rottene tilbake til
humanismen, eksistensialismen og pragmatismen (Wilcok,
1998). A. Meyer og E. C. Slagle reagerer pd datidens biologisk
- medisinske tenkning, og legger den forste grunnsteinen i
1920. Bide Freud og Pawlow kritiseres. Hjornesteinen er akti-
vitet. Allerede fra starten er ergoterapeuter «doers» og rolle-
modeller, som bruker aktivitet bide som mél og middel (Clark,
1917, ref. Fisher, 1998; Wilcock, 1998; Creek, 1996). Moral
Treatment og Habit Training danner heyborgens soyler.
Lediggang er roten til alt ondt. Nir akrivitetssteinen legges,
smelter «Learning-by-doing» (Dewey) sammen med «at men-
nesket fanger tiden med aktivitet, og skaper rytme og balanser
(Meyer, 1922; Kielhofner, 1983). Helhetlig samspill mellom
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«dnd og hind» vektlegges. Som en plante, pryder og slynger
kunst- og hindverkstradisjonen seg langs ergoterapiborgens
vegger. Arbeidsstuen fylles av vever og hindverksakeiviteter, og
pasienter sysselsettes for & avledes fra sykdommen. Aktiviteten
md vare sosial, interessant og nyttig. Forst i eterkrigstiden
kom ergoterapi til Norge. Samfunnet krever funksjonsdykrige
mennesker, sysselsetting blir viktigere enn terapi. Legene har
styringen.

I 1974 endres tittelen arbeidsterapeut til ergoterapeut.
«Funksjons- og ferdighetstreningy, og <hjelp til selvhjelp» blir
som et vindu inn mot 1960-, 70- og 80-tallets tunge grunn-
stein; - diagnosetenkning og reduksjonistisk menneskesyn.
Grunnmuren sementeres av biomedisinsk teori. «Skal mélet
vare at pasienten med fysiske funksjonssvike skal lage en ped-
digkurv pa egenhind, eller at han blir sjelhjulpen?» (Skitun,
1960). Vever byttes ut med hjelpemidler og trening av enkelt-
funksjoner. Pasienten fir utlop for sin ubevisste aggresjon ved 4
hamre, og quadriceps styrkes nér pasienten tror pi symaskin-
pedalen. Om pasienten er motivert for akeiviteten problemati-
seres lite. Etter hvert styrkes faget av fenomenologisk-, dialek-
tisk- og systemreori (Kielhofner, 1994; Vygotsky, Leontjey,
1920; Mattingly & Fleming, 1994),

Vinduet inn mot «90-tallets» ergoterapi dpner opp hand-
lingsrommet:  «Aktivitet  fremmer  helser  (Ness, 1999).
Aktivitetsevnen mé styrkes. Ergoterapi er «doing with, ikke
«doing for» (Mattingly & Flemming, 1994). Motivene skapes i
handling. Meningstull aktivitet i samspill med omgivelsene er
urviklende. Indre motivasjon vektlegges, enhver mi selv
bestemme sin livsvei. Klienten er selv eksperten pé sict eget liv,
og mi delta akivr i behandlingen (Borg & Bruce, 1997).
Pasientens hverdagsliv ber rekonstrueres eller omdannes.
Ergoterapeuten md forstd hvordan livsverden pavirkes ndr
mennesket ikke klarer sine daglige sysler. Som fenomenologen,
tolker ergoterapeuten handling som urtrykk for mening
(Mattingly & Flemming, 1994). Ergoterapeuten regisserer
terapeutisk drama, der fortid, nitid og framtid akrualiseres.
Pasienten er hovedaktor, og fokuset er sykdomsopplevelsen og
«reembodingy, ikke diagnosen og symptomer. Ergoterapeuter
analyserer  menneskets  aktivitetsadferd.  «Ergoterapiens
Millennium»; heyborgens storsal, mangler vindu. Kielhofner
(1997) hevder at en ny grunnstein er i ferd med 4 legges.
Trenden er a profesjonen tilstreber en sterk identitet, og forso-
ker 4 fange det beste i hvert av de foregiende paradigmene.
Biomedisinsk sement og holistisk reisverk er fortsate med pa 4
holde hoyborgen oppe, men drar i ulike retninger.

Skissen av fagets profilering kan std som en fortelling; et bil-
de pa hvordan ergoterapeuters yrkesidentitet har utvikler seg,
Sosiologen Anthony Giddens (1991) ser pa yrkesidentiet som
et narrativ eller en myte, som besvarer hvem jeg eller vi er. Slik
blir fortellingen eller myten om den gode ergoterapeuten eller
sykepleieren en der inn il profesjonens selvforstielse
(Giddens, 1991; May, 1992; ref. Stave, 1996). Fortellingene
skaper oss, og gir mening til vir liv,

ANDRE AKT: Iscenesetting

A vare forsker kan sammenlignes med & vere regissor.
Likheten er ac begge konstruerer en sammenheng der noe av
virkeligheten fir utspille seg, enten dette er fantasi eller kon-
krete erfaringer. Som regissoren tar stilling til om det er doku-
mentar, komedie eller drama som skal lages, velger ogsa forske-

ren innfallsport. Skal jeg undersoke faktiske forekomster i et
brede utvalg, eller studere og tolke meningen og kvaliteten
innen et smalt omrade?

Som forsker henter jeg ergoterapeuter fram pd scenen, og
den enkelte akror skal uten manus fortelle om faget sitt.
Publikum er forskeren og leseren, som pavirkes av aktorenes
fortellinger. Hva sier ergoterapeuten egentlig? Er det noe felles
essensiell mening som framkommer i miten de beskriver faget
sitt pd? P4 denne méten kan jeg analysere egenarten ved akrore-
nes fagbeskrivelse. Denne iscenescttingen avslorer at jeg som
forsker ikler meg fenomenologens kappe. Som fenomenolog
skaper jeg mine resultater eller inntrykk, jeg finner dem ikke
(Harder, 1990).

Fenomenologi er leren om hvordan konkrete fenomener
framtrer i bevisstheten (Spinelli, 1989). Den fenomenologiske
beskrivelsen soker etter det vesentlige og meningsfulle i feno-
menene, og leter etter det som ikke umiddelbart kan avleses.
Som filosofi og metode har fenomenologi utviklet seg i en tysk
(Husserl, Heidegger, Lipps), en fransk (Merleau-Ponty,
Levinas,), og en dansk retning (Logstrup) (Lorensen,1998;
Martinsen,1993).

To av filosofene bidrar med instruksjon. Den tyske stamfa-
ren, Edmund Husserl (1889-1976), kommer forst, oger klar i
sin tale: «Det gir ikke an & forske pé engoterapeuter som ting»
Husser! forteller hvordan han vender seg mot empiriske eller
positivistiske stromninger pi 1800- tallet, som forfekeer ar
sann kunnskap bare oppnis via observerbare, objektive og
kvantifiserbare data. Positivistene forfekter at kunnskaper om
menneskekroppen kun oppnis ved & mile for eksempel blod-
prover, leddurslag og muskelstyrke. Sekundere egenskaper,
«innenfra-perspekriver», som for eksempel trotthet, smerte og
angst, oppleves via sansene, og anses som subjektive, ikke-gyl-
dige kunnskaper. Mennesket reduseres til fysiske kropper. «Jeg
vil overskride dualismen mellom kropp og sjel, der fornufien er
subjektet og kroppen objektets, sier Husserl (Bengtsson, 1993;
Naden & Braute, 1992; Aadland, 1997).

Husserl forteller om jeg-bevisstheten som ser og tolker
gjenstander. Mennesket kan aldri objekeive beskrive virkelighe-
ten eller fenomenet, bare slik fenomenet framtrer for oss nir vi
betrakrer det oppmerksomt og uten fordommer. Fenomenet er
det som «yser opp» pd forskjellig vis, ndr vi betrakeer det fra
ulike synsvinkler. Fenomenologer er ikke opptatt av & utvikle
teorier, men 4 gjore oppdagelser. Malet er ikke 4 generalisere,
men 4 forstd noe allment via det partikulere. Slik kan vi finne
fenomenets kjerne (Lorensen, 1998; Aadland, 1997).

Alrernarivet til Husserl er 1 skaffe seg viten om fenomener
ved 4 analysere den menneskelig erfaring, «Beskriy, ikke for-
klap, sier Husserl il publikum. «Glem at du ver. Sest i parentes
hypoteser, systemer, faste kategorier og ferdige teorier (Epoché).
Malet er at du setter deg inn i ergoterapeutens livsverden.»
Framgangsmaten skisserer han slik: «a) Naive beskrivelse via yere
og indre sansing: b) Finn strukturer i erfaringene via intuisjon.
Slik kommer du forbi fenomenets umiddelbare erfarte framtreden,
0g griper den underliggende, essensielle meningen. ¢) Presenter
Junnene pd en beskrivende mite, for eksempel ved d sitere aktore-
ne» (Husserl; ref, Kvale, 1997; Finlay, 1999).

Vr tilgang il saken gdr via vir egen og den andres livsver-
den. Den er dermed bade kilde og objekt for forskeren.
Livsverden er hvordan den enkelte opplever sin hverdag,
Hvordan vi legger til og trekker fra ndr vi oppfatter gjenstande-
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ne, oss selv, kroppen var og andre. Livsverden er omsluttende;
som vannet vi svemmer i, og luften vi puster i (Finlay, 1999
Aadland, 1997). Husserl framhever fire universelle erfaringsho-
risonter som forskeren bor reflektere rundr: «Lived space (spatia-
lity), lived body (corporeality), lived time (temporality), and lived
human relation (relationality or communality)» (Van manen,
1990: 101). Dette er forverbale dimensjoner som vanskelig lar
seg beskrive.

«Alt vi erfarer, exfares som noe; det har en mening for den

enkelter (Bengtsson, 1988: 28).
Ifolge Husserl kjennetegnes enhver persepsjon ved at den er
intensjonal; persepsjonen er aktiv og alltid rettet mot noe i ver-
den. Menneskets bevissthet er ikke en isolert storrelse.
Subjektet tenker pa noe, foler for andre og har forestillinger om
noe {«bevissthet-objekt-enheten»).

Det samme objektet oppfattes ulike; for eksempel vil en
skog kanskje oppfattes som skremmende for et lite barn, men
som behagelig for en voksen. Eller at en ergoterapeut opplever
faget som svevende, mens den andre oppfatter strukturen. Det
er nettopp enheten mellom bevissthet og objekt fenomenolo-
gen utforsker; tings framtreden. (Husserl; ref. Finlay, 1999;
Haarder, 1990) Det er ved & utforske ergoterapeutens livsver-
den at fenomenet fagbeskrivelsen komme til syne.

A forske pa ergoterapeuter inneberer i fenomenologisk
tenkning «d g til saken sel». «Saken selv er ingen «saklig vekst,
ingen systematisk sammenheng, men hvordan noe er flettet sammen
og viser seg ved seg selv ndr vi ser saken fra ultke synsvinklers, sier
Husserl. Var tilgang til saken er gjenom den sanselige erfaring,
slik som inntrykket (Lipps, Lagstrup) eller kroppsuttrykket
(Merleau-Ponty).

Ni vil den store franske fenomenologen Merleau-Ponty
bidra med sitt: Vir tilgang til saken er gjennom kroppsutryk-
ket, sier han. Ogsd han vil overskride dualismen. Vi er vire
kropper, vi har ikke en kropp. Kroppen er vir primere kilde til
forstielse, og kommer for analysen. Erfaringer setter seg i krop-
pen. Vire kropper er vir tilgang til verden, enhver forandring
av den medforer en forandring av verden (Martinsen, 1993;
Bengtsson, 1993; Lorensen, 1998; Duesund, 1995). Ogsi spra-
ket er intensjonalt, fortsetter han: Taleevnen er ikke noe utven-
dig i forhold til tanken. Det pner seg mot verden, samtidig
som det vil fatte den. Vi vet ikke hva vi vil si for vi har sagt det
(M. Ponty; ref. @sterberg, 1994: 9,10). M. Ponty retter seg mot
akworene: «Lytt 11l dine kroppslige erfaringer. Den levde kropp er
bide et objekt og objekt samtidig. Vi ser og blir sett, horer og blir
hort.»

Slik gir disse to filosofene klare instrukser til aktarene: «Som
exgoterapeut er du vant til 4 tre inn i pasientens livsverden med en
selvfolgelighet. La publikum nd f tre inn i din. Beskriv sd konkret
og detaljert som mulig en situasjon der du forklarer faget dit.
Unngi abstrakte vendinger - la bide folelser, tanker og holdninger
komme 11l uttrykk i sin naturlige spriklige form. Ved i fortelle kan
du lettere forsti faget ditt.» Til tilhorerne gjentar de: «Hold sanse-
ne dpne, ikke tenk; men se og hor etter. La inntrykkene stromme i
mot deg i undringens tegn. Gi plass for ufortolkede opplevelser og
tanker.»

Dramaer er i gang.

Likheter og forskjeller i fortellingene til ergoterapeuter kan
si noe om en felles ideologi, paradigme eller essensen i ergotera-
pi. Kan det dermed avtegnes et vindu mot vir tids ergoterapi?
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