Motivation och delaktighet vid rehabilite-
ring - hur ar det mojligt?
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Individens aktiva medverkan i sin egen
rehabilitering har sedan lange varit ett
sjalvklart mal fér de professionella insat-
serna. Samtidigt har rehabiliteringsarbetet
i praktiken visat p& svarigheter att upp-
fylla sddana krav. Klienter/patienter rap-
porterar ofta besvikelse 6ver att inte ha
blivit hérda av rehabiliteringsaktdrerna. En
16sning kan vara att genom stdd och vag-
ledning mobilisera individens egna resur-
ser for att aktivt delta i val och utformning
av rehabiliteringsinsatser. Men det ar
denna uppgift som det professionella
rehabiliteringsarbetet ofta misslyckats
med. Fragan blir d& om vi kan forbéattra
de professionella verktygen genom 6kad
forstaelse av och narhet till individens per-
sonliga, sociala och biografiska helhet dvs
individens férandringsperspektiv i reha-
biliteringsskedet.

Ann-Christine Gullacksen &r socionom
och fil dr i Socialt arbete. Hon &r lektor
vid Malmé hogskola. Forskningen géller i
huvudsak fragor kring handikapp och re-
habilitering.

Inledning

Under det senaste decenniet har samhillet
satsat stora resurser pa rehabilitering av per-
soner som drabbats av sjukdom eller skada
med langvarig funktionsnedsittning som
foljd. Professionella grupper har okat sina
kunskaper om hur individen fungerar vid en
svar livshindelse av detta slag och behand-
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lings- och rehabiliteringsmetodik har utveck-
lats. Genom fenomenologisk forskningsansats
har personer med erfarenhet fran egen reha-
bilitering kunnat framtrida med tankar, kéns-
lor och reflektioner vilket gett dokument som
blivit ovirderliga i denna kunskapsutveckling.
Trots detta intresse aterstar mycket for att pa
ett framgangsrikt sitt i rehabiliteringsarbetet
forena den subjektiva upplevelsevirlden med
det omgivande sammanhangets ofta bistra
verklighet ddr individen skall fungera och
finna framtida livskvalitet.

Under 1990-talet da rehabilitering lyfts fram
som en sambhillsangeldgenhet har begreppet
alltmer blivit liktydigt med arbetslivsreha-
bilitering. Atergdng till arbetslivet har setts
som malet for insatserna. Den officiella av-
sikten har varit dels att minska pa kostnaderna
for socialforsikringen dels att stodja den en-
skilde till ett gott liv vilket bor innehélla ar-
bete som meningsfull komponent, den s k
arbetslinjen.

De riktlinjer som getts utifran detta synsétt
har visat sig vara svara att anpassa till den
enskilde individens komplexa livssituation.
Samverkan mellan olika rehabiliteringsaktorer
har setts som losningen pa svérigheten att det
inte alltid varit sa ldtt att snabbt fa individen
tillbaka till arbetslivet. Samtidigt har det va-
rit viktigt att respektera den enskildes egna
onskningar och att verka for att denne kan vara
aktiv i hela rehabiliteringsprocessen.

De hinder som p4 s siitt upptrétt i samband
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med arbetslivsrehabilitering har bland annat
definierats som en fraga om individens moti-
vation for att aterga till arbetet. Begreppet
motivation har vid flera tillfillen diskuterats
i denna tidskrift (t.ex. Berglind, 1995; Berg-
lind 1997; Berglind & Gerner 1999). I dessa
artiklar understrykes vikten av att forstd mo-
tivation utifran individens aktuella situation
och livssammanhang. Berglind och Gerner
(1999) papekar i sin artikel att hiinsyn till so-
ciala aspekter méste tas och att motivation ej
skall ses som ett isolerat individualpsykolo-
giskt problem. Inom socialt arbete har moti-
vation under ménga &r setts som en viktig as-
pekt vid behandling av t ex missbrukare (Berg-
mark & Oskarsson 1999). Inom sjukvarden
finns ocksé en tradition for att forstd detta
begrepp bade i samband med férebyggande
arbete och rehabilitering dé livsstilsforindring
blivit nddvindigt. Erfarenheter fran dessa
omraden visar att allt arbete som riktas mot
att paverka en annan ménniskas motivation
maste grunda sig i en forstéelse av (inte en-
dast kinnedom om) denna persons egen
situationsbedomning. Vigen dit gér via det
personen sjilv kan férmedla till omgivningen
om vad han/hon tinker och 6nskar.

Under 1980-talet kom jag i ndra kontakt
med hur den enskilde upplevde att vara “fo-
remal” for arbetslivsrehabiliteringen (Gul-
lacksen 1993). Jag iakttog hur konflikter kun-
de dyka upp mellan denne och rehabiliterings-
aktorer. Efterhand ifrigasattes om personen
verkligen anstringde sig eller ville aterga i
arbetet. Samtidigt sa mig min insyn i person-
ens situation, att han eller hon inte ville na-
got hellre &n att aterviinda till sin vana livssi-
tuation. De tog illa vid sig av antydningar om
att inte vara motiverade vilket blev ytterligare
en belastning i en redan svar situation. Moti-
vation kan litt ges en moralisk antydan pa s&
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sétt att omgivningen menar att individen borde
lagga ner mer kraft och intresse i sitt hand-
lande och likstlles ibland med en egenskap
hos individen (Bergmark 1998). I ett forsk-
ningsprojekt som berdr kvinnor som drabbats
av kronisk virk, har jag beskrivit livsomstill-
ningen dvs. anpassningen till de nya livsvill-
kor som skall gilla for framtiden (Gullacksen
1998). Denna kunskap kan kasta nytt ljus ver
de svarigheter som kan uppsté i samband med
rehabilitering som sammanfaller med perso-
nens livsomstillning.

I denna artikel kommer jag att diskutera
rehabiliteringssituationen mot denna bak-
grund. Hur kan vi forstd motivation utifran
detta perspektiv och vilka dr frutsittningarna
for delaktighet i den egna rehabiliteringen?

Livsomstilining

Att som vuxen drabbas av en kronisk sjuk-
dom eller funktionsnedsittning kan innebira
fordndringar i flera dimensioner av livet. Fran
enkla vardagliga rutiner till livsprojekt med
stor betydelse i framtiden. De senaste decen-
nierna har internationell handikappforskning
uppmirksammat dessa personers situation i
kvalitativa undersokningar och belyst olika
aspekter som t.ex. sjidlvbild (Charmaz 1987)
och livskontinuitetens betydelse (Bury 1982).
Aven longitudinella undersckningar har bi-
dragit till denna kunskapsutveckling (t ex
Gerhardt 1990; Charmaz 1991; Eriksson
1994).

I den undersokning jag tar som utgéngs-
punkt for denna artikel, har jag intervjuat ar-
ton kvinnor med kronisk vérk, alla i yrkes-
verksam lder. Kvinnorna hade olika lang er-
farenhet av virken (fibromyalgi eller myo-
fasciellt smirtsyndrom). Med stod av dessa
intervjuer har det varit méjligt att beskriva ett
monster som fdngar vindpunkter, kritiska
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hindelser och teman som visat sig betydelse-
fulla for att inritta sig i en ny tillfredsstillande
livssituation som dven kan innehalla virk-
besviren.

Livsomstillningsforloppet sett utifrdn ett
livsstressperspektiv har jag beskrivit i tre ske-
enden (Gullacksen 1998). Det forsta inle-
dande skeendet priglas av kampen mellan &
ena sidan onskan att dterstélla livet s& som
det varit och & andra sidan att erkdnna att var-
ken tycks ha slagit rot i kroppen. Det andra
skeendet innehéller den emotionella och
kognitiva bearbetningen av den forindring
som blivit oundviklig nér framtiden blivit dif-
fus. Man lir sig hantera sig sjilv, sin kropp
och sitt liv pa ett tillfredsstillande sitt. 1 det
tredje skeendet kan personen “’se” sitt nya liv
och har fatt distans till forandringsprocessen.
Helheten och livskontinuiteten repareras ge-
nom omprioriteringar bland livsomraden och
nya virderingar. Framtidsbilden kan fyllas
med nya mal och livsprojekt. Sett ur ett ver-
gripande perspektiv handlar livsomstillningen
om att ateruppritta kinslan av helhet i livet
samt att aterfa respekt och fortroende for sig
sjilv och sina formagor.

For manga personer som i vuxen alder drab-
bas av langvarig sjukdom och funktionsned-
sittningar som leder till fordndrade livsvill-
kor sammanfaller ofta den personliga livs-
omstillningen med arbetslivsrehabilitering.
Sa var det for de kvinnor jag intervjuade och
det #r deras erfarenheter fran rehabiliterings-
arbetet som ligger till grund for min analys
kring individen i rehabiliteringssituationen.

Livsomstillningen handlar om att dterupp-
réitta kénslan av helhet i livet samt att aterfd
respekt och fortroende for sig sjdlv och sina
formagor
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Beslutssituationer beskrivs oftast som tving-
ande utan val och méjlighet till inflytande

Rehabiliteringssituationen

Samtliga kvinnor i undersékningen hade er-
farenhet av arbetslivsrehabilitering. Deras
upplevelser var blandade, béde positiva och
negativa. Flera exempel finns pd hur de ként
sig pressade eller helt enkelt inte kunnat be-
doma sin egen situation och férmaga nar det
framtida arbetslivet diskuterades. Besluts-
situationer beskrivs oftast som tvingande utan
val och mojlighet till inflytande. Néagra hade
darfor latsat vara dverens med givna forslag.
[ livsomstillningens inledning finns perioder
av kaos, ensamhet och hopp om att kunna
aterga till livet som det var och var tinkt att
bli. Egna livsmal och forhoppningar for fram-
tiden saknas eller 4r hotade. Darmed finns
ingen grund att relatera olika rehabiliterings-
alternativ till. Den nya situationens villkor kan
inte forstas eller hanteras utifran tidigare er-
farenheter av liknande situationer. Nya stra-
tegier for coping och anpassning méste pro-
vas fram for att ddrigenom bygga upp en ny
erfarenhetsbank.

Kvinnorna jag samtalade med berittade hur
svart de hade haft for att formedla till andra
hur de kinde inombords under denna tid.
Sjilvbilden som presenteras utat kunde vara
bade motsigelsefull och labil. De var med-
vetna om att de pa detta stt skapat forvirring
hos rehabiliteringsaktérer. Tidigare accepte-
rade forslag om t ex hur atergang i arbetet
skulle ske kunde senare kinnas felaktiga, vil-
ket ledde till irritation i rehabiliteringssam-
arbetet. Detta speglar den vilsenhet som upp-
star ndr livskontinuiteten brutits. Att bli trodd
och tagen pa allvar oavsett den motsigelse-
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Insatser for arbetslivsrehabilitering kan si-
ledes komma for tidigt

fulla bild man visade var av stor vikt for vind-
punkten mot f6rindring. Bekriftelse och res-
pekt fran andra kan vara det som behévs for
att vicka kénslan av delaktighet, men det #r
uppenbarligen inte tillrickligt. En annan be-
tydelsefull faktor 4r att erhalla kunskap om
sitt tillstand.

En helhetsorienterad rehabilitering
Undersokningen visar att rehabiliteringsin-
satser i arbetslivet ofta kom innan den per-
sonliga bearbetningen av den nya livssitua-
tionen ens var igéngsatt. Sddana tidiga insat-
ser kring arbetslivets framtid lyckades inte pa
sikt utan riskerade tomma personens krafter,
6ka fortvivlan, minska hoppet samt skada
sjalvfortroendet. Nésta rehabiliteringsinsats
inleddes ddrfor med daliga odds. Insatser for
arbetslivsrehabilitering kan siledes komma
Jor tidigt. Sa var fallet f6r de som inte fatt
adekvat medicinsk utredning och information.
De fick ldgga alla sin energi pa att Svertyga
omgivningen om sina besvir vilket fordrojde
deras egen bearbetning. Betydelsen av att in-
satserna kommer vid rdtt tidpunkt och har-
monierar med den egna bearbetningen i livs-
omstéllningsprocessen dr uppenbar. Samma
iakttagelse har dven gjorts i andra undersck-
ningar (Jeppsson-Grassman 1992).

En medicinsk forklaring till besviren gav
viktig niring till den egna bearbetnings-
processen och mgjlighet att aterskapa den for-
lorade eller hotade alliansen mellan “mig sjilv
och min kropp”. I férlingningen kan forestill-
ningar om den egna férmagan i framtiden
byggas upp. Personens egna livserfarenheter,
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upplevelser, forestillningar och 6nskeméal om
framtiden kan éter bilda en helhet. D4 skapas
det livsperspektiv som olika beslut och vig-
val maste relateras till. Om en sidan situa-
tion foreligger kan vi tala om att personen kan
vara genuint delaktig och kan fatta genom-
tinkta beslut som 4r begripliga, kan hanteras
och som kan ges mening i livsperspektivet.
En viktigt lirdom frn min undersékning ar
séledes den betydelsefulla roll som den egna
bearbetningen av livsfordndringen spelar i
rehabiliteringssammanhanget. Dessutom att
denna bearbetning méste understodjas av ef-
terfragade kunskaper och information, bygga
pé fortroendefull relation med omgivningen
och maste ges tid. En helhetsorienterad reha-
bilitering sett utifrén dessa erfarenheter bor
innehélla tre delar: den personliga bearbet-
ningen, den medicinska rehabiliteringen (om-
Jattande medicinska, sociala, psykologiska
och pedagogiska insatser) samt arbetslivs-
rehabiliteringen. I interaktionen mellan dessa
uppstar viktiga linkar som far betydelse i livs-
omstillningens framétskridande.

Motiverad och delaktig

Framgéangsrikt rehabiliteringsarbetet maste
inbegripa en delaktig klient. Det 4r dock up-
penbart att trots vilvilligt avsedda insatser och
stod fran aktorer, har klienterna ofta inte kint
sig delaktiga, vilket min undersdkning visar.
Goda avsikter fran rehabiliteringsaktorer har
inte funnit ritt tidpunkt for klienten vilket lett
till misstolkningar och konflikter i samarbe-
tet. En trend de senaste aren har varit att soka
forklaringen till bristande delaktighet och
havererade rehabiliteringsplaner i att klienten
av olika skl saknar motivation for férand-
ring. Hur kan vi forstd innehallet i dessa be-
grepp? Kan kunskap om livsomstéllnings-
processen 0ka forstaelsen? Vilka forutsitt-
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ningar bor finnas for att delaktighet skall vara
mojlig?

Nir jag nirmare studerar berittelserna i min
undersokning gar det att flja och forstd mo-
tivation och avsikter med handlingar som inte
varit helt uppenbara fér omgivningen. Det
finns exempel pa tva motsatta situationer som
ror motivation. Den ena situationen visar
kvinnor som var mycket angeldgna om att
snabbt aterga till sitt arbete med forhopp-
ningen att allt skulle bli som forr (aterstéllan-
dekraft). For dem vars kroppsliga krafter var
nedsatt pa grund av virken resulterade denna
strivan tillbaka i upprepade besvikelser och
utbrindhet (rehabiliteringsslitna). Den andra
situationen visar kvinnor som inte var sarskilt
intresserade av att diskutera sin arbetssitua-
tion utan istillet ville diskutera ldkarunder-
sokning och behandling. Dessa kvinnor upp-
fattades av omgivningen som fastlasta och
smirtfixerade samt daligt motiverade for
arbetsatergang. Vid ndrmare granskning av
deras berittelser visar det sig att motivationen
for tillfillet var riktad mot ett annat hall dn
arbetslivet. Mest angeléget for dem var da att
fa en fortroendefull medicinsk undersokning
och diskussion for att bittre kunna hantera
de forindrade villkor som kroppen uppenbar-
ligen nu stillde. Nagra andra kvinnor beskrev
en situation senare i livsomstillningen da det
var tydligt att de kunde forklara sina mal och
strivanden varvid motivationen ocksa blev
forstaelig. Det dr saledes viktigt for utomsté-
ende att ta reda pa vart motivationskraften rik-
tas for tillfillet och varfor (Berglind 1997,
Bergmark 1998).

Det dr sdledes viktigt for utomstaende att
ta reda pé vart motivationskrafien riktas for
tillfillet och varfor
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Det dir ndir krafter kan mobiliseras och rik-
tas framdt som delaktigheten i den egna re-
habiliteringen blir mojlig

Hur skall vi d& forstd begreppet motivation
i detta sammanhang? En enkel definition &r
att motivation sitter igang, uppritthaller och
riktar beteende (Nationalencyklopedin 1995).
Centralt i denna beskrivning &r kraft, hand-
lingars riktning samt uthéllighet. D4 vi betrak-
tar motivation som en process kan vi i linje
med denna definition lyfta fram: att mobili-
sera krafter/resurser, finna riktningen och vid-
makthélla hopp. Definitionen utgér fran so-
ciala och psykologiska forandringsprocesser
som dr framatblickande (Israel 1999). Med
denna som utgangspunkt blir kopplingen till
delaktighet tydlig. For att vara delaktig for-
dras att man har de kunskaper som behdvs,
att omgivningen mdjliggor inflytande och att
beslut fattas i samforstand. Ett forsta steg for
inflytande ver sin livssituation &r att man ser
mdjligheter i sin framtid och kan formulera
egna behov och dnskningar. Att orientera sig
mot framtiden innebdr att livet aterfatt sin
mening och att en lingtan att forédndra sin livs-
situation har fétt niring (May 1994). Denna
lingtan uppstar efterhand som livsom-
stillningen fortskrider. Det ar ndr krafter kan
mobiliseras och riktas mot forandring som del-
aktigheten i den egna rehabiliteringen blir
mojlig.

Motivationskraftens betydelse for att moj-
liggora delaktighet i rehabiliterande insatser
under livsomstillningens géng kan beskrivas
pa foljande sitt. I upptakten till livsomstéll-
ningen krivs mycket kraft for att hantera den
emotionella belastning som uppstar. Den
engergikrivande stresshanteringen mobilise-
ras for att helt enkelt kunna dverleva socialt.
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Motivationen har dé oftast ingen féréandrings-
kraft avsedd att fornya. Senare under livs-
omstéllningens géng dr motivationen riktad
mot att samla erfarenheter och information f6r
att skapa en plattform for vigval och beslut
som tar sikte pa framtiden. Sett pa detta stt
anknyter motivation néra till stresshantering
(coping, se vidare Gullacksen 1998). Till en
bdrjan binder copingprocessen mycket energi.
Efterhand som stresskillorna blir firre och kan
behirskas frigérs kraft som ger motivationen
en fornyelseorientering. Framtiden blir ater
nagot att satsa pa. Delaktighet i samarbetet
kring rehabiliteringen majliggores successivt
efter hand som livsomstéllningen fortskrider.

Det professionella rehabiliteringsar-
betet

Det synsiitt jag anvinder i min tolkning av
kvinnornas erfarenheter anknyter till ett
socialpsykologiskt hidlsoparadigm. Individen
och sociala omgivningen interagerar stindigt,
ett samspel som vid avgérande livshindelser
kan bli ytterst komplicerat och svarbegripligt
for de berorda.

Aron Antonovsky (1991) har utgétt fran det
salutogena perspektivet nir han sammanfat-
tar minniskans sammanhéllande livskraft i
begreppet “kidnsla av sammanhang”
(KASAM). Individens egen formaga att klara
svarigheter samt tillgang pa starka och friska
formagor star i fokus. Ett annat bidrag #r Al-
bert Banduras begrepp “self-efficacy” som
han introducerade redan p& 1970-talet. Med
detta vill han beskriva tilltron till den egna
handlingsférmagan och att ddrigenom ha in-
flytande i sitt liv (Bandura 1995; Strauser
1995). Banduras teori liksom teorier om
coping och stresshantering (Lazarus 1991) har
betydelse for att forsta det sammanhang i vil-
ket motivationen blir betydelsefull. Till sist
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vill jag ndmna “empowerment”, dvs. att be-
méstra sitt eget liv, som har stark anknytning
till socialt arbete och handikapprorelsen. Att
frigéra och mobilisera egna krafter har upp-
miérksammats som fordndringskraft och 4r en
avgorande del i att kunna vara delaktig (Gui-
tierrez 1990; Lindén 1991; Backenroth 1997;
Bjorvell 1999). Empowerment brukar ocksa
ses som en betydelsefull faktor for att uppna
god livskvalitet.

Dessa modeller har alla klienten och hans/
hennes upplevelse av sin situation i fokus.
Men vilken vigledning ger de for hur den
professionelle skall kunna hjilpa pa klient-
ens villkor? Hur hjélper vi klienten till att
kidnna empowerment, bittre tillit till egna
formagor eller till 5kad motivation? Vad inne-
bér det att samarbete med klienten pa dennes
villkor?

De amerikanska psykologerna Prochaska,
Norcross och DiClemente (1995) har gran-
skat den professionella insatsen i forindrings-
processen vid viktiga livshindelser och vig-
val i livet. De indelar denna i fem steg fran
forberedelse till genomforande av foriand-
ringen i handling och uppritthéllandet. Dessa
tankegangar har anvénts for att forsti vigen
mot beslutet att sluta med ett oonskat bete-
ende som rékning eller drogmissbruk. Model-
len har pa senare tid dven borjat anvindas i
rehabiliteringsarbetet inom hélso- och sjuk-
vard i Sverige (Granlund 1999).

Denna stadiemodell problematiserar moti-
vationsbegreppet som da inte kan forstas ut-
anfor den enskildes perspektiv. Den beskri-
ver ocksd hur professionell hjélp och stod kan
ske i de olika stadierna for att pa bista sitt
leda huvudpersonen fram till vilgrundade
beslut och bedémningar i rehabiliteringsar-
betet dvs bli genuint delaktig. Det finns alltid
risker med modeller som uppdelar forand-
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ringsprocesser i stadier eller faser. De kan 6ka
forstaelsen men kan samtidigt bli normbil-
dande och skymma individuella variationer
som de egentligen hade for avsikt att lyfta
fram. Rehabiliteringsarbetet kan latt fa en
slagsida eftersom de professionella aktrerna
genom kunskap om dessa teorier far ett tolk-
ningsforetride. Det kan da vara ldtt att ga for
fort fram och lyhordheten for klienten ersitts
med firdiga handlingsmodeller.

Vad framjar delaktigheten?

Den erfarenhet jag gjort fran min undersok-
ning ir att den personliga bearbetningen i livs-
omstillningsprocessen maste ha borjat bli
framtidsorienterad for att dkta delaktighet
skall vara méjlig. Onskningar om framtiden
kan da formuleras utifrén erfarenheter och
kunskap om de nya livsvillkoren. Forand-
ringskraften dvs motivationen blir synlig dven
for rehabiliteringsaktorer.

Delaktighetens innersta kdrna har inte be-
lysts i samma omfattning som samverkan/
samarbete/samordning mellan rehabiliterings-
aktorer. Denna problematik har ingaende ut-
retts utifran aktorernas perspektiv och behov.
P4 senare tid har dock klientens/patientens
aktiva roll i rehabiliteringsarbetet uppmark-
sammats. Dirigenom har uttrycket patienten/
klienten i centrum” #ntligen borjat fa en inne-
bord. Ett exempel pé detta ér att man béde
inom hilso- och sjukvardens rehabilitering
och inom habiliteringen har borjat bilda s.k.
transdisciplindra team (Rivano-Fischer m.fl.
1997; Larsson & Nilsson 1999). Har arbetar
man utifran ett partnerskap mellan de profes-
sionella och klient eller familj.

Kanske #r det sé att vi nu haller pi att ut-
veckla ett synsitt som pa ett naturligt sétt kan
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Ett synsditt som pa ett naturligt sdtt kan se
klienterna som uppdragsgivare i reha-
biliteringsarbetet

se patienten/klienten som uppdragsgivare i
rehabiliteringsarbetet. I linje med detta 4r det
dags att diskutera en rehabiliteringsmetodik
som inte endast bygger pa formella specialist-
kunskaper utan dessutom omfattar kunskap
om minniskors reaktioner vid livsomstillning.
Rehabiliteringsaktorens roll maste definieras
utifran de behov klienten har av stod 1 sin
anpassning av livssituationen och kan darfor
variera under rehabiliteringsprocessens gang.
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