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till férandrade roller for rehabiliteringsak-
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Bakgrund

Behovet av en 0kad satsning pa forskning och
utvecklingsarbete inom arbetslivsinriktad re-
habilitering dr pataglig. Omradet &r inte spe-
ciellt vil avgrdnsat vare sig avseende teore-
tisk grund, grundliggande vérdesystem, me-
toder eller fokus. Over aren tycks det dock ha
utvecklats en foridndring i synsitt. Utveck-
lingen har gatt fran att fokusera pa diagnos
eller specifika symptom som utgangspunkt for
rehabiliteringsprocessen till att fokusera pa
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individen som helhet och hennes forutsitt-
ningar eller resurser (Wright 1980) och i viss
man dven de forhallanden som befi-dmjar el-
ler hindrar hennes hilsa (ohilsa). Synsittet
pa vilka forhallanden som anses befrimja el-
ler hindra hélsa/ohdlsa har dven forindrats
fran att vara relativt sndvt inriktat pa indivi-
dens inre resurser i form av vilja, formaga,
motivation, till att &ven i ndgon omfatta vilka
yitre forhallanden som beframjar vilja, for-
maga eller motivation, och pa sikt hilsa. Hit-
tills har intresset i hog grad riktats mot struk-
turella forhallanden, t ex vem skall betala for
vad och nir. Ett mer processinriktat synsétt
ddr arbetslivsinriktad rehabilitering inriktas pa
vilka forhéllanden och forhéllningssétt som
under olika faser befrdmjar hilsa respektive
ohilsa for olika grupper och individer kan vara
mer fruktbart. Denna utveckling leder i sin
tur till att ansvar och roller mellan rehabi-
literingsaktorer och de sjukskrivna maste for-
andras.

Det mer processinriktade férhallningsséttet
bygger pa en annan ménniskosyn dn den som
hittills dominerat inom samhillet gentemot
personer som #r i behov av stdd eller hjilp.
De nya tankegéngarna utgar i hogre grad fran
att individen har egna resurser och kapacitet
som kan mobiliseras och utvecklas.

Halsa
Arbetslivsinriktad rehabilitering kan sdgas
syfta till att individen skall uppna tillracklig
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Arbetslivsinriktad rehabilitering kan scigas
syfta till att individen skall uppna tillréck-
lig hdlsa for att kunna arbeta

hélsa for att kunna arbeta (i enlighet med
arbetslinjen). Under senare ar har dock
arbetslinjen ibland ifragasatts, da det &r san-
nolikt att for vissa individer befrdmjas hilsa
och livskvalitet inte i férsta hand av atergang
i arbete. Vi maste darfor inledningsvis disku-
tera vad vi avser med “hilsa”, eftersom detta
har betydelse for den fortsatta synen pé be-
hov av utveckling och forskning. Med den
utveckling av ohélsa som vi ser i dagens sam-
hélle, med en 6kande andel langtidssjuka i
olika former av stress-relaterade besvir, r det
sirskilt betydelsefullt att klargéra olika syn-
sitt pa hilsa respektive ohilsa. Olika synsitt
leder till att man prioriterar olika former av
rehabilitering. Inte minst individens egen roll
paverkas av vilket synsitt pa hilsa man fore-
trader fran samhillets och rehabiliterings-
aktorernas sida.

Under senare tid har ett par olika huvud-
perspektiv pa hilsodefinitioner utvecklats.
Det ena synsittet bygger pa ett traditionellt
medicinskt perspektiv. Med utgangspunkt frén
ett biologiskt synsitt beskrivs hilsa som det
tillstdnd som statistiskt &r normaltillsténdet
(Boorse 1977). Hilsa ar enligt detta synsétt
franvaro av sjukdom och en individ har full-
standig hélsa endast om hon inte har en sjuk-
dom (en skada i ett kroppsorgan). Hiarigenom
inriktas rehabilitering pa huvudsakligen medi-
cinska insatser. Om skadan eller sjukdomen
behandlats framgangsrikt har individen &ter-
fatt sin hélsa. Ddrmed forvantas hon dven ha
arbetsforméaga. Erfarenheten visar emellertid
att inte enbart den fysiska hélsan har betydelse
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fér om individen kan aterga i arbete eller ej.

For ménga stdr hélsa for ett annat synsitt,
som bygger pa holistiska definitioner, dir
ménniskans handlingsférmaga eller aktivitet
ar utgangspunkten. Ett exempel dr Norden-
felt (1986, 1995) som har definierat méinnis-
kans hilsotillstind som balansen mellan hen-
nes uttalade méal fér handling och hennes inre
resurser eller formaga att forverkliga dessa
mal, i det sammanhang (standardomsténdig-
heter) hon befinner sig. ”Att ha hélsa &r rela-
terat till i vilken utstrickning ménniska har
formagan att forverkliga sina vitala mal givet
rimliga forutsittningar, socialt, kulturellt och
ekonomiskt ” (Nordenfelt 1991). Vitala mal
ar de grundldggande mal som ir viktiga for
individen och som hon sjilv vérdesitter. ”Hal-
sans kédrna finns i médnniskors handlingsfor-
maga och inte i fysiologiska kroppsforénd-
ringar” (Nordenfeldt 1996). Detta kan tolkas
som att vi inte alltid, i var roll som experter
eller samhillsaktorer, med sékerhet kan ange
vilka insatser som &r bast for olika individer.
I olika faser i livet, och beroende pé vilken
bakgrund man har, dr de vitala mélen och for-
utsittningarna for handlingsférmaga olika.
Det priméra i en rehabiliteringsprocess blir
inte att uppstilla mél at individen, eller att
ange med vilka metoder hon ska uppnéa dessa
mal, utan snarare att tillse att det skapas maj-
ligheter for individen att sjdlv formulera
rehabiliteringsmal och att genom egna akti-
viteter och handlingar na sina mal.

Som en konsekvens av ett holistiskt synsétt
pa hélsa bor rehabilitering och hélsoframjande
insatser omfatta arbete pa flera nivaer:

1. Forandring eller anpassning av det yttre
sammanhanget for att férebygga ohilsa

2. Forandring eller utveckling av personens
inre resurser och formagor for att 6ka hennes
handlingsférméga
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3. Fordndringar som leder till att individen
kan utveckla sina vitala mal och dirmed 6ka
sin hélsa och livskvalitet

Det yttre sammanhanget

Det yttre ssmmanhanget utgors av arbetsplats,
familjesituation och sociala ndtverk samt sam-
hillsaktorerna. Det yttre sammanhangets roll
och betydelse for en framgangsrik rehabilite-
ringsprocess har t ex visats for personer med
en anstillning, dir rehabilitering &r mer fram-
géangsrik om rehabiliteringsprocessen invol-
verar arbetsplatsen, och att det finns en bena-
genhet i individens omgivning att stédja och
medverka i férdndringsarbetet (t e x Ekberg
m fl 1994). Personer som uppger sig ha bris-
tande stimulans eller sma mojligheter till in-
flytande och utvecklingsmojligheter i arbetet
har en sémre prognos for atergang i arbete efter
sjukskrivning, 4n de som har ett battre arbets-
innehall (Ekberg och Wildhagen 1996).

For personer som saknar anstillning &r sam-
hillsaktorerna betydelsefulla som yttre sam-
manhang”. Visentliga karakteristika som sti-
mulerar individens handlingsférmaga &r for-
héllanden som ger trygghet (Gustavsson m fl
1998), inflytande, delaktighet och socialt stod
(Karasek och Theorell 1990, Starrin 1997). I
flera studier (Svenning 1993, Hane 1999) har
man beskrivit att individen upplever sig krénkt
eller illa hanterad, delvis som en konsekvens
av att rehabiliteringsaktorerna ej haft foren-
liga mal, delvis som en konsekvens av bris-
tande socialt stdd och sm& méjligheter for
individen att vara aktivt delaktig i sin rehabi-
litering. I en situation dér man saknar tillit blir
bendgenheten (motivationen) att medverka i
en rehabiliteringsprocess haimmad. Ett problem
idag #r att individens mojligheter att anvanda
sina resurser begrinsas av de strukturella for-
utsdttningar som styr rehabiliteringsa-

390

ktorerna under en rehabiliteringsprocess
(Svenning 1998, Hane 1999).

Arbetsplatsens betydelse under reha-
biliteringsprocessen

Anstillda som till f61jd av olika symptom el-
ler besvér under en period inte kunnat upp-
fylla sin roll pa arbetsplatsen eller som haft
upprepade kortare sjukperioder, kan uppfat-
tas som “mindre 6nskvirda” pa arbetsplatsen
eftersom de ar mindre produktiva eller ore-
gelbundet franvarande. Forsok till atergang i
arbete efter rehabilitering kan ateruppvicka
negativa attityder och forvantningar fran
kollegor och arbetsledare, d v s det utvecklas
krafter emot individens atergang. Dessa kraf-
ter riskerar i sin tur att frimja ett aterfall hos
individen.

Det finns inte mycket forskning gjord om
samband mellan arbetsplatskulturen och dess
betydelse for rehabiliteringsverksamhet. Viss
véigledning kan man fa av en intervjustudie
som genomfordes av Edlund m 1 (1998). Uti-
fran intervjusvaren gjorde man en uppdelning
av arbetsgivare i fem typer, varav tva bedom-
des som vilfungerande och tre som mindre
vélfungerande avseende forhallningssatt till
arbetsmiljo, sjukfranvaro och rehabilitering.
Det gemensamma for de vélfungerande &r att
de har ett aktivt forhallningssitt i rehabilite-
ringsfragor och en flexibel kommunikativ for-
maga. Med detta menas att man forankrar och
tillampar policy, mél och strategier inom sin
organisation, i en “bry-sig-om” kultur dér ar-
betstagarna 4r en resurs som man har anled-
ning att varda. Inte minst & man Gppen for
att utnyttja lagstiftningen som ett stod, och
andra aktorer, sdsom forsiakringskassan, som
en resurs i rehabiliteringsprocessen. Ett pro-
aktivt forhallningssitt fran arbetsgivaren dar
man ser och behaller sitt ansvar for sin per-
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Arbetsgivarna brister i kunskap om hur
man skall utveckla strategier och metoder
for sin medverkan i den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen

nal, bedoms som fruktbart for att en fram-
gangsrik arbetslivsinriktad rehabiliteringspro-
cess skall kunna genomforas.

Mycket tyder dock pa att arbetsgivarna bris-
ter i kunskap om hur man skall utveckla stra-
tegier och metoder for sin medverkan i den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Forsk-
ningen dr ocksa bristfillig i detta avseende.
Traditionellt anvinds arbetstrdning som me-
tod, vilket dock inte alltid innebér en aktiv
medverkan fran arbetsplatsen. Detta kan del-
vis forklara att enbart arbetstrining inte tycks
ha nagon pataglig effekt pa atergang i arbete
(Arneson 2000). Arbetsledarna har en speci-
ellt viktig funktion i rehabiliteringsarbetet
bland annat genom sin mgjlighet till aktivt
socialt och emotionellt stod och sin betydelse
i att vara normgivande for arbetsplatsens for-
héllningssétt gentemot sina sjukskrivna (He-
din 1994). Svérigheterna for arbetsledarna att
fylla denna funktion framgar emellertid av att
forvanansvirt fa intervjuade i en kvalitativ
studie av personer med ryggbesvir berittade
om att arbetsgivaren medverkat nar det gillde
stergang i arbete (Lagerstrom Ostlund m fl
1998). Andra forskare har funnit liknande re-
sultat (Svenning 1993, 1998, Hensing m fl
1997). Aven arbetets innehall har betydelse.
Personer som har ett lagt arbetsinnehall i ter-
mer av bristande stimulans eller sma méjlig-
heter till inflytande och utvecklingsmgjlighe-
ter har en simre prognos for atergang i arbete
efter sjukskrivning &n de som har ett bittre
arbetsinnehall (Ekberg och Wildhagen 1994).
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Hinder for att aterga i arbete r séledes inte
begrinsat till enbart individens faktiska symp-
tom eller funktionshinder, i de flesta fall finns
dven andra hindrande faktorer som uppstar i
interaktionen mellan individen och hennes
yttre sammanhang. I praktiken ar integratio-
nen av rehabilitering, prevention och hilso-
frimjande arbete pa arbetsplatsen dnnu inte
speciellt vil utvecklad och oftast begransas
insatserna till férandringar i de fysiska for-
hallandena pa arbetsplatsen (Elo och
Leppédnen 1999).

Inre resurser

Maénga studier har visat att individens sjalv-
fortroende, copingférmaga (Lazarus 1984),
kénsla av sammanhang (Antonovsky 1991),
tillgéng till social stéd och kompetens (Orth-
Gomér och Perski 1999) och formaga att
kinna empati (Jahoda 1958) &r betydelsefullt
for hennes hilsa och livskvalitet. En fram-
gangsrik rehabiliteringsprocess maste darfor
inriktas pé att utveckla dessa inre resurser hos
individen, snarare dn att himma dem. Dessa
inre resurser dr nira relaterade till “empow-
erment”, som enkelt beskrivet innebér att in-
dividen kénner sig ha makt 6ver eller bemést-
rar sin livssituation och vagar st emot yttre
tryck. Tillgang till information, forméga att
gora val, sjdlvfértroende och sékerhet ar ter-
mer som tillsammans utgér komponenter av
empowerment (Rogers m fl 1997). Att kénna
sig kompetent att klara sin livssituation utgor
livskvalitet (Wennberg och Hane 1998), att
kénna sig sarbar, beroende, utlimnad till god-
tycke, innebir dess motsats.

Att utveckla individens empowerment byg-
ger pa en process som utgér fran individen
och hennes 6nskemal. Processen syftar till att
Oka formagan och motivationen att effektivt
ta ansvar for sitt liv och sin hilsa och att ut-
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veckla strategier for att kunna beméstra om-
vérlden (Feste och Andersson 1995, ref. i
Medin och Alexanderson 2000). Distinktio-
nen mellan empowerment och paternalism
tydliggor begreppets natur. ’Empowerment,
med en utgangspunkt i individen och hennes
egen formaga att bemistra omvérlden, ser in-
dividen som ’‘deltagare” i arbetet for hennes
hilsa. Paternalism ddremot &r en handling frén
en yttre aktér som riktar sig mot individen
for att gynna henne. ...Denna yttre aktor ser
sig som bittre skickad att avgora vilka hand-
lingar som framjar en annan individs, eller
grupps, bésta utifrén sina erfarenheter och
kunskaper. Individen blir ‘mottagare” for na-
gon annans asikt om vad som é&r bést for hen-
nes hilsa”(Medin och Alexandersson 2000).

Motivation

Framgangsrik rehabilitering antas ofta i hog
grad bygga pa att individen sjélv skall kinna
sig motiverad att bli rehabiliterad” och, i
detta sammanhang, att dterga i arbete. Anek-
doter om att vdlmotiverade patienter preste-
rar bittre i rehabiliteringsprogram och dr mer
framgéangsrika i sin rehabilitering dn de som
ar lagmotiverade ar vanligt forekommande.
Berglind och Gerner (1999) framhéller att
motivation maste diskuteras dels med avse-
ende pa vilja till rehabilitering, dels med av-
seende pa vilja till att &tergd i arbete. Att vara
motiverad att atergd i arbete innebér inte nod-
véndigtvis att man ocksé 4dr motiverad till att
delta i de rehabiliteringsaktiviteter man blir
foreslagen.

Att vara motiverad att aterga i arbete inne-
bdir inte nodvdndigtvis att man ocksa dir mo-
tiverad till att delta i de rehabiliterings-
aktiviteter man blir foreslagen
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Det kan vara fruktbart att granska vilka om-
stindigheter som hindrar patientens motiva-
tion och foljsamhet. Begreppet motivation dr
emellertid ett svarfangat begrepp och det finns
manga olika teorier om vad som ir eller ska-
par motivation hos individen. I detta samman-
hang finns inte utrymme att diskutera mang-
falden olika teorier om motivation. Det ir
vasentligare att diskutera konsekvenserna for
individen av vilket synsitt pd motivation som
rehabiliteringsaktorer foretrader.

Vissa teorier utgar fran huvudsakligen
”inre” individbundna faktorer, behov eller
drivkrafter som motivationskilla (Maclean
och Pound, 2000). Motivation anses ofta vara
ett personlighetsdrag och brist pa motivation
hénfors ddrmed till inre faktorer hos indivi-
den. Flera studier (Talo m fl 1989, Clark 1978)
har belyst den nira kopplingen mellan teo-
rier om individualistiska motivationsfaktorer
och moraliserande, ofta negativa, virderingar
om individers beteenden. Detta innebér att om
individen inte medverkar i foreslagna atgér-
der beror det pa “brister” hos henne. Med en
personlighetsbaserad teori om motivation ute-
sluter man att motivation eller foljsamhet kan
paverkas av de yttre omstédndigheter under
vilka rehabiliteringsprocessen bedrivs och de
mal som formuleras for rehabiliteringsarbetet.

Andra teorier fokuserar pa det sociala sam-
manhang och de virderingar som dominerar
i det sammanhang rehabiliteringsprocessen
bedrivs. Om individen inte uppfattar de mal
och virderingar som rehabiliteringsaktdrerna
stéller upp som relevanta eller vitala minskar
individens motivation att medverka. Om in-
dividens egna synpunkter pa rehabiliterings-
arbetet inte uppfattas som virdefulla av akto-
rerna stimuleras inte heller motivationen.
Overbeskyddande, som ménga ganger sker i
vdlmening, innebdr att individen hamnar i
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Forskningen om motivation inriktas nu-
mera pa att beskriva beteenden eller hand-
lingar snarare din det teoretiska begreppet
motivation i sig

underldge och leder till 6kad passivitet. Till
de faktorer som rapporteras ha en positiv be-
tydelse for individens motivation &r tydliga
och modifierbara mal i férening med ett for-
hallningssitt som inbjuder individen att ha
synpunkter och vara delaktig. Vad man lig-
ger i begreppet delaktighet kan emellertid i
praktiken variera fran information eller sam-
tal om rehabiliteringsarbetet, mojligheter att
ge synpunkter pa rehabiliteringsarbetet till att
det skapas forutsdttningar for aktiv paverkan
och delaktighet fran den forsikrades sida.
Andra betydelsefulla faktorer dr acceptans for
individuella idiosynkrasier, respekt for indi-
videns virdesystem i teori och praktik, soci-
alt stod (Maclean och Pound 2000, Resnick
1996) samt tillgang till information.
Forskningen om motivation inriktas numera
pé att beskriva beteenden eller handlingar
snarare @n det teoretiska begreppet motiva-
tion i sig. Betydelsen av yttre forutsittningar
lyfts fram. Enligt den s k goal-setting teorin
(eng. goal= mal, setting= att sétta), som ir en
av de dominerande motivationsteorierna, le-
der specifika, svara mal regelmissigt till bittre
prestation &r latta mal, allmédnna och diffusa
mal eller inga mal alls. Ellstrom (1992) for-
mulerar det som att uppgiften skall innebdra
nagot av en utmaning for individen. Hari inbe-
grips komplexitet, utrymme for individen att
sjilv paverka formulering av uppgifter och
mal, att vélja arbetsmetod och att kunna vir-
dera resultatet av sina anstrangningar. Goal-
setting dr mest effektivt om man far feedback
som gor att man kan utvirdera om man &r pa
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ritt vig mot malet. En forutsittning for att
uppstillda mal skall paverka individens pre-
station 4r saledes att individen sjdlv har ac-
cepterat malet och under processen fortsitter
att gora detta. Detta stimmer vil med studier
som visar att om individen har egna forvint-
ningar eller mal om att kunna atervinda till
sitt arbete paverkas prognosen positivt
(Carosella et al 1994).

Berglind och Gerner (1999) diskuterar mo-
tivation fran ett handlingsteoretiskt perspek-
tiv. Enligt detta perspektiv dr tre omsténdig-
heter grundldggande for individens beteende:
vad individen vill, vad individen tror sig
kunna klara, och slutligen vad individen tror
sig kunna fa for arbete. Den sjukskrivnes egna
uppfattning vid bérjan av sjukskrivningen
visade i deras studie samband med atergang i
arbete inom tva ar. Studien visar ocksé bety-
delsen av att kunna utveckla en realistisk bild
av sin formaga och av sina mojligheter i ar-
betslivet. Felaktig uppfattning och bristande
tro pa sina egna resurser ger negativa effekter
pé motivationen. Resultaten understryker be-
tydelsen av regelbunden feedback och kom-
munikation under rehabiliteringsprocessen for
att den forsiakrade skall kunna fa en relevant
bild av sitt handlingsutrymme och sin for-
maga.

Motivation kan inte ses 16sryckt ur sitt sam-
manhang. Att bli motiverad till att aterga i
arbete, i enlighet med arbetslinjen, innebr i
princip att individen sjdlv maste virdera ater-
géng som ett vitalt mal och att “samman-
hanget” ger motiv och handlingsméjligheter
for detta. Rehabilitering och hilsofrimjande

Felaktig uppfattning och bristande tro pa
sina egna resurser ger negativa effekter pa
motivationen
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Individens mal kan vara fordnderliga over
en tidsperiod

processer kan séledes beskrivas som en pro-
cess som bygger pé att det yttre samman-
hanget stimulerar, utvecklar och stédjer de
inre resurser som krivs for att 6ka individens
handlingsforméaga. Okad handlingsférmaga
innebdr i sin tur att individen fér resurser att
paverka i sitt yttre sammanhang, om detta 4r
visentligt for att utveckla eller uppna sina
vitala mal.

Mal
Individens mél kan vara foranderliga 6ver en
tidsperiod. I en rehabiliteringsprocess &r det
rimligt att anta att en sddan foréanderlighet dger
rum, initialt kan t ex att ”bli smértfri” upple-
vas som ett vitalt mal. Over en tidsperiod kan
malen fordndras till “att kunna arbeta trots
smirta”, eller “att lira nytt” eller att férandra
i sina yttre forhallanden i nagot avseende.
Vissa former av rehabilitering, t ex stress-
hantering, smérthantering och kognitiv
beteendeterapi, fokuserar pa att 6ka indivi-
dens formaga att hantera pafrestningar eller
smirta pa ett sddant sitt att dven andra mél
kan utvecklas. Harigenom far individen storre
mojligheter att beméstra péafrestande situatio-
ner, d v s man kan sdga att man i nagon be-
mirkelse stirker individens inre resurser sa
att hon kan utveckla sina mél. Metoderna
innebir emellertid inte i sig att man forandrar
de forhallanden som férosakat smérta, utan
snarare att individen sjdlv interagerar med
dessa forhéllanden pé ett annorlunda och mer
hilsofrimjande sétt. Samma yttre forhéllan-
den skapar fordndrade inre reaktioner hos in-
dividen. Detta leder i sin tur till att upplevel-
sen av pafrestning eller belastning minskar.
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Angest och ridsla kan leda till att man undvi-
ker t ex att rora sig eller att prova att aterga i
arbete. Linton (2000) menar att ridsla/undvi-
kande #r en viktig faktor som hindrar &ter-
gang i arbete, liksom negativ sjalvvérdering
och stress.

De mal som uppstills i en rehabiliterings-
process definieras ofta av samhéllets aktorer.
I detta sammanhang #r atergang i arbete det
dvergripande malet men olika delmal kan ut-
vecklas under rehabiliteringsprocessens gang.
Om flera olika aktérer &r involverade kan de
uppstillda malen bli motstridiga for den en-
skilda individen (Lindqvist 1998). De mal
som d4 kommer att dominera, ur individens
synpunkt, kan variera efter vilka behov som i
forsta hand behover tillgodoses, t ex forsorj-
ning. Om malen for rehabiliteringsprocessen
ir realistiska ur individens perspektiv forbatt-
ras prognosen for framgang (Mclntosh m fl
1995). Exempelvis ér atergang till ett ofor-
andrat arbete eller till arbete 6verhuvudtaget,
inte primért ett realistiskt eller ens 6nskvért
mal for alla. Praxis leder ibland till att den
enskilde individen i alltfér hog grad méste
ldgga tid och kraft pa att bevisa att man &r
sjuk, for att fa intyg som sdkrar forsérjningen
ytterligare en tid. Sambhillets ansvarspraxis
leder ddrmed till att man fokuserar pa sjuk-
dom, snarare #n hélsa (Svenning 1993, Hane
1999). Lika allvarligt 4r att denna situation
inte befrdmjar individens majligheter att mo-
bilisera egna, psykosociala resurser, eller att
utveckla sin handlingsférméga i den egna
rehabiliteringsprocessen.

Individens handlande formas i hog grad av
de begrinsningar och mgjligheter som den
aktuella omgivningen erbjuder (Ellstrom
1992). Det individen gor beror, med andra ord,
i hog grad pé interaktionen med omgivningen,
genom successiva anpassningar till foréndrade
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Rehabiliteringsprocessen maste ges tid och
bygga pa feedback och kommunikation

omsténdigheter. Forskningen visar att mal ofta
ar inkonsistenta och vagt formulerade, att mal
ofta fordndras och omtolkas. Under en reha-
biliteringsprocess dr det rimligt att mél utveck-
las stegvis och anpassas till den enskilde in-
dividens specifika forutsittningar och behov.
En rehabiliteringsprocess tar tid, de individu-
ella mélen bor kunna revideras successivt av
den berorda individen. Mélen konkretiseras,
formas och omformas under sjélva handlan-
det beroende pa situationens krav och omstén-
digheter. Larande och utveckling sker i hog
grad genom att man i efterhand reflekterar
over handlandet och dess konsekvenser. Detta
innebdr att rehabiliteringsprocessen maste ges
tid och bygga pa feedback och kommunika-
tion.

Hindrande och framjande faktorer
fér forandringsprocesser

Utifran den hittills forda diskussionen 4r det
mojligt att dra slutsatser om nagra betydelse-
fulla forhéllanden f6r att en rehabiliterings-
process skall bli framgéngsrik. Dessa fakto-
rer dr generella i den bemérkelsen att de dr
giltiga oberoende av vilken eller vilka reha-
biliteringsmetoder som anvinds i rehabili-
teringsprocessen.

Individens handlande beror i h6g grad pa
hur samspelet med omvérlden utvecklas. Ar-
betsplatsen, rehabiliteringsaktorerna, hélso-
och sjukvarden och den egna sociala situa-
tionen utgor tillsammans det yttre samman-
hang i vilket den forsékrade befinner sig. Detta
yttre sammanhang kan skapa olika méjlighe-
ter, hindra eller underlitta, for individen att
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aktivt agera for att kunna aterga i arbete. Stod,
mojligheter till delaktighet och reellt infly-
tande dr vdsentliga ingredienser for att skapa
trygghet for den forsdkrade i rehabiliterings-
processen, medan otydlighet, bristande stod,
motstridiga eller oklara beslut och ett styrande
forhéllningssitt leder till att individens tro pa
sig sjdlv och sin handlingsforméaga himmas.
Det yttre sammanhanget kan saledes skapa
grogrund for en positiv utvecklingsprocess fér
individen, men kan lika 14tt driva in henne i
en negativ och uppgiven situation dér sjuk-
rollen riskerar att vidmakthallas.

Acceptans och respekt dr nyckelbegrepp un-
der en rehabiliteringsprocess. Utsatta indivi-
der, som det vanligtvis dr friga om i dessa
sammanhang, har ofta svaga psykosociala re-
surser i termer av sjalvfortroende, copingfor-
méga, tro pa att kunna paverka och de har
ménga ganger ett bristfilligt socialt stod.
Dessa faktorer, som &r betydelsefulla for att
individen skall vaga eller vilja ga in i den for-
andringsprocess som rehabilitering utgér, kan
stirkas och utvecklas om de yttre forutsatt-
ningarna stimulerar detta.

Det yttre sammanhanget har saledes bety-
delse for att individen skall kunna mobilisera
och utveckla sina egna, inre resurser. F6rmaga
att hantera pafrestningar, copingstrategier, so-
cial kompetens, tro pé sig sjilv och sin hand-
lingsformaga ar visentliga ingredienser for
den forsakrades mojlighet att aktivt vara del-
aktig i en malinriktad rehabiliteringsprocess.
Att arbeta i grupp frimjar sociala relationer
och ndtverk och hjdlper minniskan att han-
tera de krav och stressorsaker som hon méts
av (Edvarson Stiwne 1992). Att skapa sociala
arenor dr darfor en viktig forutsittning i en
rehabiliteringsprocess, medan utanforskap i
sig ar en allvarlig riskfaktor for ohélsa.

En forutsittning for att rehabiliteringsma-
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len skall paverka individens handlande 4r att
individen sjélv har accepterat dem, eller helst
sjalv har formulerat dem och att hon succes-
sivt ges mojlighet att virdera resultatet av sitt
handlande (feedback). Det ar déarfor angeld-
get att det tillskapas malrelaterade kommu-
nikationsprocesser dér individen i samverkan
med rehabiliteringsaktorer successivt kan ut-
veckla sin bendgenhet att prova nya, lagom
utmanande mél. Rehabiliteringsprocessen blir
hirigenom en férédndringsprocess dér indivi-
den sjélv har inflytande och kontroll.

Nya roller for rehabiliteringsaktorer
Att se rehabiliteringsprocessen som en for-
andringsprocess ger en utmaning for reha-
biliteringsaktérerna i att skapa stabilitet for
de berérda individerna under fordndrings-
processen. Att leda fordndringsarbete stéller
krav pa att man kontinuerligt skapar 6verblick
och kontinuerligt 6vervakar och kommunice-
rar information under processen. En forand-
ringsprocess dir andra personer 4r berérda och
subjekt i fordndringsarbetet stiller ocksa krav
pé att dessa personer &r aktivt involverade och
delaktiga i ordets djupaste betydelse.

Keep (1999) identifierar foljande faktorer
som vanliga hinder f6r en framgangsrik for-
andringsprocess:

- Bristande fokus

- Bristande forméga att prioritera

- Bristande visioner eller framtidsperspektiv
- Bristande projekt- eller aktionsplanering

- Bristande delaktighet bland deltagarna
Framgéngsrika férandringsprocesser bygger
a andra sidan pa

- Diskussion

- Delaktighet

- Reflektion

- Adekvat tidsplanering och planering av re-
surser
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Sambhiillets aktorer, framfor allt de handlag-
gare som aktivt arbetar med de forsdkrade,
far med detta synsitt en annan roll &n den som
man tilldimpar idag. Deras uppgift blir att leda
fordndringsarbete med individer som under
rehabiliteringsprocessen i hog grad sjdlva ar-
betar fram sina mal och utvecklar strategier
for att na dessa mal (Ekberg och Svedin 1998).
Man minskar hirigenom den ojamlika bero-
endestillning som ménga individer befinner
sig i gentemot samhillsaktérerna. Det inne-
bér ocksa att handldggarna slipper att tillgo-
dose sina egna behov av att ”lyckas” med sina
klienter genom att driva igenom férslag som
den berérda individen ej dr motiverad att
medverka i (Berglind och Gerner 1999).

Att leda fordandringsprocesser stiller krav
pé att man har god och relevant kunskap om
det omrade som f6rédndringsprocessen syftar
till. Evidens-baserad rehabilitering 4r dnnu
inte ett véletablerat begrepp. I princip inne-
bér det att man stéller frigan “hur vet du att
det du goér fungerar?” Svarigheterna i att ar-
beta utifran evidens-baserad kompetens visar
sig bland annat idag i den problematik hand-
laggarna stills infor i selektionsprocesserna.
Vilka skall f arbetslivsinriktad rehabilitering
och vilken form av rehabilitering skall man
foresla? De kunskapsbaser man har att tillgd
omfattar dels systematisk forskning, dels kli-
nisk expertkunskap, kliniska bedomningar av
patienter och patienternas preferenser (Bury
1999). I dagslaget finns ej nadgon stabil och
entydig vetenskaplig bas f6r evidens-baserad
arbetslivsinriktad rehabilitering. Men dven om
forskning inte alltid visat att intervention &r

1 dagsldiget finns ej nagon stabil och enty-
dig vetenskaplig bas for evidens-baserad
arbetslivsinriktad rehabilitering
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effektiv innebér detta inte att det finns evi-
dens for motsatsen. I manga fall saknas helt
enkelt forskning eller den har inte varit av
sddan kvalitet att man kan dra sikra slutsat-
ser om kvalitet och resultat. Hir finns séledes
ett stort utvecklingsbehov.

Uppf6ljning inriktas pé att besvara fragor

om malen for verksamheten uppfylls och byg-
ger pa kontinuerlig monitorering av verksam-
heten. De kriterier som Materson presenterar
(1997, ref. i Aberg 1998) ir anvindbara for
att granska process och utfall i rehabilitering-
sarbetet ur ett kvalitetssdkringsperspektiv:
- Individens roll och funktion, t ex inflytande,
motivation, forstaelse av processen och mélet.
- Aktorens varderingar, t ex méansklighet och
kénslighet, respekt for individens behov, in-
formation.

- Det yttre sammanhanget for rehabiliterings-
processen, t ex samordningen av olika atgir-
der mellan olika aktorer, dtgirdernas omfatt-
ning.

- Ansvar och etik, t ex malinriktning av insat-
serna och effektivitet, hantering av kritik och
forslag.

Nya roller for rehabiliteringsakt6rerna stil-
ler d&ven krav pa nya former av kompetens.
En angeldgen uppgift blir att utforma utbild-
ningsprogram som gor det mojligt for hand-
laggare att hantera de nya forutsittningar och
krav som kan komma i deras yrkesroll.

Tack till utredare Hanna Arneson, Rikscentrum for
Arbetslivsinriktad Rehabilitering, som har gett vir-
defulla synpunkter.

For referenslista hidnvisas till forfattaren.

Forsakringsmedicinskt centrum erbjuder...

+ Forsakringsmedicinska utredningar
¢ Arbetslivsinriktade rehabiliteringsutredningar

.med hog kvalitet!

Vi finns i Nynishamn och Tranas.

For information - kontakta var kundservice!

Tel: 0140 - 385 300
e-post: kundservice.fmc@fk05.sfa.se
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