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Bakgrund

Behovet av att beakta motivationsaspekter
som péverkar patientens forvintningar och
copingstrategier under rehabiliteringspro-
cessen har tidigare framhallits (1). Motivation
ir den inre process som paverkar riktningen,
varaktigheten och styrkan i en individs mal-
inriktade beteende (2). De viktigaste predik-
torerna for rehabiliteringsresultatet har visat
sig vara individens upplevda hilsa och egen
bedémning av mdjligheterna att atergd i ar-
bete (3) liksom individens eget engagemang
i behandlingen. Individens egen kinsla av att
han/hon i en framtida situation klarar att an-
passa sitt beteende till de krav som stills (self-
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efficacy) har ocksa visat sig vara en stark
prediktor f6r rehabiliteringsresultatet.
Motivation kan ses som ett biopsykosocialt
fenomen och tre priméra motiv kan identifie-
ras — behov, kognitioner och kinslor (1, 4).
Enligt behovskonceptet finns en hierarki dér
bristbehov sasom fysiologiska, trygghets-,
kiirleks- och bekriiftelsebehov behover till-
fredsstillas innan hogre utvecklingsbehov tar
vid (5). Det bor hir beaktas att de flesta brist-
behov kan bara tillfredsstillas genom andra
miénniskor (5, 6). Kognitioner kan relateras
till malinriktad motivation. Att sitta mal vag-
leder individen om vart koncentrationen bor
riktas och vad som behdver goras. Individens
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motivation i form av mélséttning har havdats
vara en central faktor nir det giller rehabi-
literingsresultaten av patienter med ldngva-
riga muskuloskeletala besvir. Kinslor fung-
erar ocksa som en motivationsfaktor. De ger
energi och riktar beteendet. Kénslor ar per-
sonliga och gor att en person kénner pé ett
speciellt sétt i en speciell situation (4). Kéins-
lor leder ocksa till biologiska reaktioner och
forbereder kroppen att reagera dndamalsen-
ligt i en speciell situation. Socialt samspel ger
ytterligare en dimension till kénslor och an-
dra ménniskor 4r det vanligaste ursprunget till
kanslor i vardagslivet. Utan fortgéende sociala
relationer kan kénslan av meningsfullhet i
minsklig verksamhet utarmas (6). Det finns
saledes ett behov av en fordjupad forstaelse
av motivationens betydelse i rehabiliterings-
processen.

Syfte

Syftet med studien var att uppna en fordju-
pad forstéelse av motivation till forandring hos
patienter med ldngvariga muskuloskeletala

besvir och att identifiera faktorer som kan
underlitta eller forsvara en fordndring.

Design

Studiens design kan beskrivas som en
prospektiv, deskriptiv, kvalitativ fallstudie (7).
Data insamlades med hjilp av upprepade in-
tervjuer samt kvantitativa instrument under

en tva-arsperiod. Datainsamlingen gjordes
1994-1997.

Patienter
Alla patienterna hade langvariga muskulos-
keletala besvir och hade haft langa och/eller

Studiens design kan beskrivas som en
prospektiv, deskriptiv, kvalitativ fallstudie
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upprepade korta sjukskrivningsperioder.
Samtliga patienter deltog ocksa i ett storre
forskningsprogram vid Yrkesrehab Krono-
berg, Landstinget Kronoberg i Vixjé som
syftade till att utvdrdera effekterna av ett
multidisciplindrt rehabiliteringsprogram (8).
Sju mén och 13 kvinnor i dldern 21-54 ér del-
tog i denna fordjupningsstudie. Motivations-
nivan graderades utifran en skriftlig intervju
som besvarats vid forsta besoket pa kliniken

(3).

Metoder
Skriftlig intervju: Intervjun angéende
motivationsniva omfattade 3 steg: 1) Utopisk
niva (onskeniva), dir patienten ombads be-
skriva det vardagsliv han/hon skulle vilja
uppna i framtiden, bade nér det gillde arbete,
fritid och familjeliv. 2) Realitetsanpassning,
dér det utopiska malet brots ned i delmaél
mojliga att uppnd i en néra framtid. P4 bade
utopisk och delmalsnivd ombads patienten
beskriva hur en dag skulle se ut nir malet
uppnatts. 3) Motivationsbildning, dér patien-
ten presenterade vad som kunde goras for att
malen skulle uppnas, bade nir det gillde egna
insatser och vad han/hon behévde hjélp med
).

Tre motivationsnivéer identifierades:
- Hogt motiverad patienter som kunde ange
maél och hur de skulle kunna uppnas.
- Mattligt motiverad patienter som uttryckte
mera oklara mal och som i stor utstrdckning
rdknade med att sjukvarden skulle kunna re-
ducera deras problem.
- Latent motiverade patienter som hade svart
att ange mal och som i stort sett bara sag sva-
righeter och inte nagra mojligheter till forbétt-
ring.

Muntlig intervju: Intervjuguiden var base-
rad pa samma fragestillningar som den skrift-
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liga intervjun. Fragor angaende patientens
olika nitverk och upplevelse av intervju-
situationen lades till. Intervjun spelades in pa
band for senare utskrift och analys. Utskrift
av intervjun skickades till patienten for even-
tuell komplettering samt for bekréftelse pa att
utskriften var valid.

Kvantitativa instrument: 1 studien anvén-
des ocksa fyra standardiserade kvantitativa in-
strument angéende smirta (Visuell Analog
Skala, VAS ), aktivitetsnivd (Multiple Pain
Inventory, MPI, delskala: generell aktivitets-
nivd) , social isolering (Nottingham Health
Profile, NHP, delskala: social isolering) och
sjukskrivning (information frdn patient och
Forsdkringskassa) (8).

Kvalitativ analys

En begreppsmissig ram utvecklades fore for-
sta intervjun for att forklara och begrénsa det
studerade fenomenet. En litteraturgenomgang
och personliga erfarenheter utgjorde basen for

Tiangulering [

Muntlig intervju

vér forforstielse (7). Tolkningen av motiva-
tionsbegreppet foljde antagandet att en gene-
rell energiresurs inbegriper malinriktat bete-
ende som ett resultat av inldrning. Vi var ocksé
medvetna om kénslornas inverkan pa motiva-
tionen. Forsta steget omfattade patientens ar-
betssituation och sociala och professionella
nitverk (6). Det andra steget omfattade pa-
tientens copingstrategier i form av sitt att han-
tera och bemistra sin situation och deras
kinsla av kontroll (8). Ett kvoturval av pa-
tienter gjordes for att f4 en maximal variation
av motivation till forandring bland patienterna
vid borjan av studien (7), hogt motiverade
patienter (n=7), mattligt motiverade patien-
ter (n=6) och latent motiverade patienter
(n=T7). Studien omfattade tre datainsamlingar
under tva ar per patient. (Figur 1) Triangule-
ring innebér att flera informationskéllor och
flera metoder anvinds for att bekréfta resul-
taten som efterhand visar sig. For att f data
som kunde trianguleras genomférdes uppre-

Trengulering Il

Muntlig intervju

Skriftlig

intervju \

VAS * VAS VAS

NHP + NHP NHP

MPI - Skriftlig i MPI Skriftlig MPI

Sjukskrivning intervju Sjukskrivning intervju Sjukskrivning
@ -@

Studiestart 14r el

> VAS = Visuell analog skala som relaterar till smarta vid rorelse
+ NHP = Nottingham Health Profile, subskala social isolering
- MPI = Multidimensional Pain Inventory, subskala generell aktivitetsnivd

Figur 1. Studiedesign (fran Physiotherapy Research International 1999;4: 170-189, till-
stand har erhdllits for publicering pa svenska).
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Stort oberoende

Socialt stod pa arbetet
(arbetsgivare, kollegor)

Kinslomaissigt stod

Utnyttjande av professionella nitverk
(sjukvérd, Forsikringskassa)

Stort beroende

Personlig copingstrategi
(energi, positivt tinkande, probleml$sning)

(kdrnfamilj, ndra anhériga)

Figur 2. Reviderad forstaelse av motivation till fordndring hos patienter med langvariga
muskuloskeletala besvdr (fran Physiotherapy Research International 1999; 4: 170-189,
tillstand har erhallits for publicering pa svenska.

pade skriftliga och muntliga intervjuer under
en tva-arsperiod. Kvantitativa data insamla-
des ocksa under motsvarande period fran pa-
tienterna.

Data fran intervjuerna strukturerades i infor-
mationsenheter. Den fortsatta analysen ut-
vecklade kategorier. Datainsamlingen avslu-
tades nir kategorierna forefoll mittade, dvs
nédr en fortsatt datainsamling skulle ge ett
mycket litet tillskott av ny information. In-
tern validitet sorjdes for genom att citat fran
patienternas intervjuer anvindes i analysen.
Trovardighet i studien uppnaddes genom att
tvé olika intervjutekniker anviandes och att en
psykolog genomforde den forsta muntliga in-
tervjun och en sjukgymnast genomforde den
andra intervjun ett ar senare. Patienterna be-
kriaftade ocksé att de utskrivna intervjuerna
var riktiga. Information fran fyra kvantitativa
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instrument anvidndes dessutom i triangule-
ringen av data (7).

Resultat
De fyra mest centrala teman som framkom
var (I) utnyttjande av professionella nitverk i
form av sjukvard och forsakringskassa, (II)
kénsloméssigt stod fran familj och néra an-
hériga, (III) patientens personliga copingstra-
tegier i form av energi, positiva tankar och
problemlésning, och (IV) det social stodet pa
arbetet i form av arbetsledare och kollegor.
Temana var hierarkiskt byggda. (Figur 2)
Hogt motiverade patienter. Vid studiens
borjan presenterade alla patienterna inom
denna gruppen bade utopiskt mél och delmal,
egna anstriangningar och vad han/hon beh6vde
hjalp med i sin rehabilitering. Tva-arsupp-
foljningen visade hur patienterna successivt
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uppnadde sina delmal (8). Vid studiens bor-
jan sa en patient: ”Jag onskar att jag kunde
gora nagot annat dn att stida, fortbilda mig”.
Tva ar senare sade samma patient: ’Det har
blivit mycket bdttre pa jobbet, innan stidade
Jjag, nu har jag fatt ticinst i koket, det dr mycket
att tinka med huvudet, har man en vilja sa
tror jag att man kan klara det”. Patienterna
uttryckte stor tillit till sina kdrnfamiljer och
visade samtidigt pa en personlig sjalvstindig-
het. De anvinde en aktiv copingstrategi och
hade en relativt stor tillit till sin egen férméga
att hantera sin situation. Arbetsinnehéll och
socialt stod pa arbetet beskrev de hogt moti-
verade patienterna som tillfredsstéllande.
Sjukvérden och Forsdkringskassan nyttjade de
som radgivare och de tog aktiv del i sin reha-
bilitering. Patienternas beteende gav uttryck
for energi och gliddje. Under intervjuerna ta-
lade de ganska snabbt, hade litt for att le och
hade ett 6ppet kroppssprak.

Mantligt motiverade patienter. Vid studi-
ens borjan uttryckte dessa patienter mera
oklara mal och hade svirt att beskriva vad de
sjdlva skulle kunna bidraga med i rehabili-
teringensprocessen. De fokuserade i stor ut-
strackning pa den behandling de behdvde for
att kunna forbittras. Tva-arsuppfoljningen
visade pa en oftrindrad situation (8). En pa-
tient sa vid studiens bérjan: ”Kontakta min
liikare och fa ett klart besked vad som galler,
om det gar att gora nagonting eller inte och
Sfortscitta utifrdn det besked som ges”. Tva ar
senare sade samma patient: ’Det har inte bli-
vit sa stor forbdttring, jag har fatt borja prova
lite andra arbetsuppgifter”. Patienternas til-
lit till sina kdnslomaissiga nétverk var svagt
och osikert. De gav uttryck for en mindre
aktiv copingstrategi, hade samre tilltro till sin
egen férmaga att hantera och bemistra sin si-
tuation men beskrev samtidigt hur de forsokte
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att uppna en forbattring. Patienterna var min-
dre tillfreds med sin arbetssituation och kande
sig ofta missforstadda. De uttryckte dock en
Onskan att vara i arbete. Patienternas forhall-
ningssitt till sjukvarden och Forsékringskas-
san vara mer sOkande, for att finna den bésta
hjélpen. I den hir gruppen uttryckte patien-
ternas beteende frustration och de hade manga
ganger ndra till tdrarna. De sdg betryckta ut
och hade ett slutet kroppssprék under de munt-
liga intervjuerna.

Latent motiverade patienter. 1 denna grup-
pen presenterade patienterna ibland mél som
inkluderade god hilsa. De hade dock stora
svarigheter att uppge delmal och egna an-
stringningar som de behdvde gora for att
kunna uppnd en forbéttring. Tva-arsupp-
foljningen och trianguleringen visade hur de
successivt forsimrades (8). Vid studiens bor-
jan sade en patient: ”Det intrdffar ett under
och att jag blev frisk, jag har satsat pa alla
tankbara trdaningsmetoder men inget har
hjdlpt”. Tva é&r senare sade samma patient:
”Det bdista for mig dr att bli fortidspensiondr
for da kan jag leva mitt liv sa bra som jag
lever nu”. De hér patienterna var ganska till-
freds med sina kdnslomissiga niatverk men
forefoll samtidigt att vara mindre sjdlvstin-
diga i sina relationer jaimfort med de hogt
motiverade patienterna. De latent motiverade
patienterna beskrev tillvigagangssitt som
tydde pa en mera passiv copingstrategi och
de sag inte nagra egna mgjligheter att kunna
paverka sin situation. Deras erfarenheter av
forvarvsarbete inbegrep missforstand, besvi-
kelser och svagt socialt stod. Da det géllde
sjukvarden och Forsékringskassan fokuserade
den hér patientgruppen pa fortsatta medicin-
ska undersokningar och passiv medicinsk
behandling. Patienterna beskrev kinslor av
bitterhet, misslyckande och accepterande av
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sin nuvarande situation. De talade ofta lang-
samt och deras kroppssprék var passivt un-
der intervjuerna.

Endast hos tva av de 20 patienterna férand-
rades motivationsnivan sa mycket att de skulle
ha graderats till en annan niva vid tva-ars-
uppf6ljningen. Viktiga faktorer i bada fallen
var fordndringar inom patienternas kénslo-
méssiga nitverk och det sociala stodet i arbe-
tet. Samtliga patienter upplevde intervju-
situationen som tillfredsstéllande. Detta be-
kriftades av att samtliga 20 patienter med-
verkade ocksé i den andra muntliga intervjun.

Diskussion

Syftet med studien var att uppna en fordju-
pad forstielse av fenomenet motivation till
forandring i rehabiliteringsprocessen hos pa-
tienter med langvariga muskuloskeletala be-
svir. Patienternas motivation foljdes i deras
vardagsliv, genom deras egna ord, under en
tva-arsperiod. Alla patienterna hade sin egen
ansvarige likare. Deltagandet i studien be-
grinsade inte mojligheterna till vard och re-
habilitering i 6vrigt.

Forandringsprocessen f6ljde olika monster
beroende pé patientens motivationsniva vid
studiens borjan. Kéansloméssigt stod framstod
som det mest centrala temat vilket dr i linje
med behovskonceptet (5) dér det gors gillande
att bristbehov generellt bara kan tillfredsstil-
las genom andra ménniskor. Resultatet kan
ocksa tolkas sé att langvariga muskuloskele-
tala besviar medfor en negativ livshdndelse
med stor inverkan pa det dagliga livet (1).
Tecken pa detta var att de flesta hogt motive-

Kdnslomdssigt stod framstod som det mest
centrala temat
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Langvariga muskuloskeletala besvir med-
for en negativ livshiindelse med stor inver-
kan pa det dagliga livet

rade och latent motiverade och samtliga mat-
tligt motiverade patienterna inte relaterade till
socialt stod i form av vénner eller fritidsakti-
viteter som involverade socialt samspel (8).
Bristen pa stodjande véinner kan indikera den
hir patientgruppens sociala sarbarhet. Nér det
sociala nitverket ska bedomas kan uppfatt-
ningen vara att finns ett niatverk sa ér det det-
samma som att man far stod ifrdn detta. Stora
nitverk skulle da ockséd vara bittre dn sma.
Upplevt socialt stod relaterar dock mera till
karaktdren och kvaliteten i det samspel som
uppstér i nitverket. Patienterna som upplevde
tillfredsstillande trygghet inom sitt kénslo-
maéssiga ndtverk var hogt eller latent motive-
rade. Detta kan mgjligen relateras till olika
sdtt att hantera och bemdstra sin situation lik-
som till erfarenheter av och forvantningar péa
stdd i arbetssituationen. (Figur 2)

De hogt motiverade patienternas motivation
kan forklaras i enlighet med “achievement
motivation”. Teorin innebir att individen i
hogre grad forlitar sig pa sin egen forméga
och ddarmed aktivt soker konkreta 16sningar
pa den forandrade livssituationen som de lang-
variga muskuloskeletala besvaren medfort (8).
Patienternas kdnslomissiga nitverk var dy-
namiskt och man kunde inom familjen komma
dverens om nya betingelser i vardagslivet. Da
dessa patienter erfor sig ha egna mojligheter
att paverka sin situation och kdnde socialt stod
i arbetssituationen kunde deras energi riktas
mera mot utvecklingsbehov. De mattligt mo-
tiverade patienterna erfor en bristande trygg-
het i sitt kiinsloméssiga nétverk och var ocksa
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missndjda med sina arbetsforhéllanden. Dessa
patienters tecken pa frustration var forstaelig
da de ej funnit nagot sitt att forbattra sitt kins-
lomissiga stod ej heller sitt sociala stod i ar-
betet, trots stindiga f6rsok (5). De latent mo-
tiverade patienternas motivation tycktes vara
mera avvisande nér det gillde arbete. Deras
relation till arbete kan ocksa tolkas i form av
inldrd hjélploshet. De hade ofta forsokt att
forbittra sin arbetssituation utan att erfara
nagot gensvar fran sina arbetsledare och de
tycktes nu ha resignerat. De latent motiverade
patienternas process var i linje med minskad
arbetsambition och 6kad familjeorientering
som tidigare forskning inom omradet har vi-
sat (8).

Betydelsen av att undvika rehabiliteringsin-
satser som formedlar en kidnsla av minskad
kontroll for patienterna har tidigare framhal-
lits. En viktig ansats kan hir vara att invol-
vera patienterna i att sdtta mal och att fraga
efter deras egna mojliga insatser i rehabili-
teringsprocessen (8). Nar motivation till for-
andring beaktas i rehabiliteringsprocessen bor
inte heller de enskilda vardgivarna i rehabi-
literingsteamet forbises. For att underldtta en
forstarkning av motivationen hos de mattligt
och latent motiverade patienterna till en mera
manifest niva bor terapeutens relation till pa-
tienten formedla en kinsla av engagemang,
hopp, tilltro, aktning, forstaelse och &rlighet.
Ytterligare forskning behovs for att finna
modeller f6r hur patienternas motivation kan
stirkas pa ett positivt sitt. Nar det géller moti-
vationen for en atergang i arbete maste ocksé
arbetsgivares och arbetskamraters forhall-
ningssitt lyftas fram i den framtida forsk-
ningen.

Motivationsanalysen som tillimpades i
denna studie var enkel och har tidigare fore-
slagits vara lamplig att anvdnda inom sjuk-
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Nar det géiller motivationen for en dtergang
i arbete maste ocksa arbetsgivares och
arbetskamraters forhallningssdtt lyftas
fram i den framtida forskningen.

gymnastiken (9). Liknande sitt att mita
motivationen i form av malséttning har pre-
senterats i andra studier och har ansetts som
enkel att anvinda for rehabiliteringspersonal.
Fortsatt forskning behdvs dock for att ytterli-
gare utvirdera virdet av dessa metoder (8).

Foljande rekommendationer kan ges utifran
resultaten i denna studie:
- En enkel motivationsanalys genomford i
samband med den kliniska underskningen
kan ge ytterligare viktig information infor re-
habiliteringen av patienter med langvariga
muskuloskeletala besvir. Analysen ger kin-
nedom om motivationens riktning och den
grad av aktivitet som patienten klarar i reha-
biliteringsprocessen. Detta ger mojlighet till
en realitetsanpassning av krav och forvint-
ningar bade ur patientens och terapeutens syn-
vinkel.
- Analysen bor kompletteras med fragor an-
géende patientens kdnslomassiga nitverk och
sociala stdd i arbetssituationen da dessa as-
pekter dr visentliga for motivationens rikt-
ning.

Beroende pa resultatet av ovanstaende ana-
lys foreslas foljande:
- Hogt motiverade patienter: Radgivning, be-
handling och rehabilitering ges i enlighet med
patientens delmal. Strdva efter att patienten
far behalla sin autonomi och inta ett radgi-
vande forhallningssitt.
- Mattligt motiverade patienter: Patienten be-
hover sannolikt hjilp med sin frustration. En
psykolog kan hér vara till stor hjélp. Inom
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sjukgymnastiken rekommenderas insatser
som fokuserar pd hela individen och hans/
hennes hilsoresurser, t ex Basal Kropps-
kédnnedom.

- Latent motiverad patienter: Patienten ar san-
nolikt i behov av st6d under en ldngre tidspe-
riod, helst av ett multidisciplinért team. Stall
fran boérjan smé krav pé patienten. Stod pa-
tienten att nd sma delmal och att ocksa se dem
nédr de uppnatts. Inom sjukgymnastiken re-
kommenderas dven hér insatser som kan stér-
ka patientens sjdlvkdnnedom, t ex Basal
Kroppskénnedom.
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H Berglind, U Gerner: Motivation och atergang i arbete bland lang-
E Jeppsson Grassman: Tidsupplevelsens betydelse for arbetsmoti-

L Westerhall: Rehabiliteringsférmaner och migration
B Landstad m fl: Upplevda arbetsmiljoforhallanden hos kvinnor som

J Linder m fl: Samverkan mellan psykiatri, ortopedi, rehabiliterings-
medicin och forsakringskassa - en méjlighet till battre under-
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