Rehabilitering och arbetsmotivation

Lars Hedenberg

En klassisk undersokning gjordes pa 30-talet vid
General Electrics fabrik i Hawthorn utanfér Chi-
cago. Man avsag att undersoka belysningens in-
verkan pa produktionen. Man fann att produktio-
nen Okade oavsett om belysningen Okades eller
minskades. Vid fortsatta undersokningar varie-
rade man belysning, temperatur, luftfuktighet och
andra fysiska betingelser. Trots att betingelserna
omsom forsdamrades och forbattrades steg pro-
duktionen kontinuerligt under hela forsoksperio-
Franvarofrekvensen

den, som omfattade 2 ar.

minskade med 80 %. Effekten uppkom, har man
menat, ddrigenom att den uppmirksamhet och
det intresse man visat dessa relamontorer till-
fredsstdllde djupa och kraftigt verksamma person-
lighetsbehov med okad arbetsinsats som foljd,
d. v. s. 0kade arbetsmotivationen.

Vad menas d& med motivation?

Begreppet har definierats pa manga olika sitt.

Allmént kan sédgas att motivationen har att gora

med behov och tillfredsstillelse av dessa behov.
Minniskan har grundliggande behov, t.ex. av

foda och samvaro med andra mianniskor. Nir

fysiologiska
b%hov

Nedanstaende artikel behandlar mojligheterna
att paverka den s k arbetsmotivationen vid re-
habilitering. Till de fragor som behandlas hor
vad man skall mena med arbetsmotivation, vil-
ka orsaksfaktorer man bor rédkna med samt
olika mojligheter for att komma at den bristan-
de arbetsmotivationen.

Avslutningsvis konstateras: finns inte nagot
arbete som &r lampat for den handikappade
trots att arbete anda ar klart indicerat, da mas-
te de for rehabiliteringen ansvariga medverka
till att gora samhallsmiljon sadan att den passar
for dem som lever i den.

Docent Lars Hedenberg, tidigare tf overlakare
vid Medicinsk Rehabilitering |, Sahlgrenska sjuk-
huset, ar numera chefsldkare vid Goteborgs
forvaltningshalsovard.

dessa blivit tillfredsstillda kan hogre behov suc-
cessivt gora sig gidllande. Maslow anger i sin “be-
hovshierarki” hur, da nedanforliggande steg i hie-

Fig. 1. Behovshierarki enligt Maslow.
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rarkin blivit tillgodosedda, mera avancerade”
behovsnivaer kommer att gora sig gillande. (Fig.
1).

Begreppet arbetsmotivation skulle man enkelt
kunna definiera saisom behov av eller vilja till ar-
bete. Det skall genast sdgas att begreppet kan ha
en dubbel innebord i rehabiliteringssammanhang:
dels motivation for sjdlva rehabiliteringsverksam-
heten, och dels motivation for yrkesarbetet som
rehabiliteringens slutmal. Dessa sammanfaller i de
flesta fall rehabiliteringsarbetet,
d. v.s. de utrednings- och traningssituationer man
utsdtter sig for under rehabiliteringen, ar ett
medel att na det slutliga malet i form av arbete.
De sammanfaller emellertid inte alltid: en patient
kan vara starkt motiverad for sjilva rehabilite-
ringsverksamheten, men avser att anvanda de far-
digheter han forviarvar till fritidsverksamhet och
ej i arbete. Omvént kan en patient vara starkt

eftersom ju

motiverad for atergang i arbete, men ej vara villig
att underkasta sig fulltidsrehabilitering pa en in-
stitution, som i de flesta fall fordras. I det fol-
jande kommer med arbetsmotivation att menas
motivation for yrkesarbete,
ocksa inrdknat hushallsarbete.

Herzberg och medarbetare (1959) har under-
sokt vilka faktorer som innebdr motivation for
arbete. Han skiljer dir pa s. k. yttre faktorer, som
dominerar da en anstdlld klagar Over bristande
arbetstillfredsstillelse och faktorer som
niamns i samband med hog arbetstillfredsstillelse.
(Fig. 2)

Till sadana yttre basala arbetsfaktorer fordes
salunda 16neforhallanden, kontakter med omgiv-
ningen, arbetsplanering, den fysiska arbetsmiljon,
status och anstéllningstrygghet. Till de inre, mera
avancerade arbetsfaktorerna pa plussidan, namn-

ddribland givetvis

inre

des hindelser som innebir erkénsla, uppskattning
i arbetet, avancemang, hogt ansvar och gliadje
Over arbetsuppgiften i sig sjalv.

L RV
Allmant kan sigas att motivationen har att

gora med behov och tillfredsstillelse av dessa
behov.

L AT
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Fig.2. Faktorer med motivationsladdning
Herzberg, Mausner och Snyderman.

enligt

YTTRE ARBETSFAKTORER

® | 6n
® Kontakter med kamrater, 6ver- och
underordnade

® Overordnades arbetsplanering och
tekniska arbetsledning

Foretagets personalpolitiska atgarder
Forhallanden i fysiska arbetsmiljon
Yttre statusbetonade attribut

i arbetsmiljon

® Anstallningstrygghet

INRE ARBETSFAKTORER

® Handelser som innebér erkénsla och
uppskattning av individens prestationer

® Handelser som innebar framgang med
eller fullgérande av en uppgift

® Befordran
® Tillfallen till hogt ansvar i arbetet
® Arbetsuppgiften i sig sjalv

Hur ser d& patienten sjélv ut?
Stephen Fink (1967) har skildrat de psykiska
reaktioner och stadier, som man ofta ser da
nagon drabbas av en svir invalidiserande skada,
och effekten pa motivationen. (Fig 3)
I initialfasen eller chockfasen dr situationen
overmiktig, patienten gripen av angest, panik och
hans sjalsverksamhet &ar desorganiserad. Nista
stadium utmirks av den defensiva retratten, dar
patienten hanger sig at orealistiskt onsketdnkande
och borttrangande, ar indifferent, kanske eufo-
riskt Overaktiv och har of6randrade orealistiska
forvantningar om snabbt tillfrisknade. Han ér
da hogt behandlingsmotiverad. Sa smaningom, i
stadium 3, konfronteras patienten pa allvar med
sitt handikapp och dess konsekvenser, grips av
angest och depression och framtidsplaneringen
bryter samman. Behandlingsmotivationen sjunker
till noll. I ateruppbyggnads- eller ateranpassnings-
stadiet darefter blir patienten tvungen att accep-
tera, realitetsanpassas och reorganiserar sin situa-



Fig. 3. Psykiska reaktioner vid svdrt invalidiserande trauma och

effekten pd motivationen (enligt Fink).

Realitetsvardering Kénslomaissig Tankeverksamhet Behandlings-
reaktion motivation
Initialfasen situation radsla, desorganiserad, oformaga (4)
overmiktig angest, att tinka konstruktivt och
panik att planera for framtiden
Den defensiva orealistisk, lag angestniva, defensiv reorganisation, 4 -+
retrdtten onsketinkande, indifferens, eufori, motstdnd mot att dndra
borttringning, Overaktivitet sina gamla planer, ofor-
fornekande indrade ambitioner,
orealistiska forvantningar
om snabbt tillfrisknande
Konfrontation konfrontation med sitt angest, depression, sammanbrott av —_
handikapp och med dess bitterhet, framtidsplanering
konsekvenser, kan ej regression, sekun-
lingre blunda for verklig- dir neurotisering
heten
Ateranpassning accepterande, aktiv reorganisation, ++

adekvat realitetsviardering

resignation

med utnyttjande av
aktuella personliga
resurser

tion med utnyttjande av sina resterande person-
liga resurser, varvid motivationen sa langsamt
atervander.

Nagot av dessa reaktioner och tillstand aterfin-
ner vi ofta hos vara lagt behandlings- och arbets-
motiverade patienter. Man frestas att misstinka
att nagon ldank i ateranpassningskedjan brustit,
beroende pa bristande information, svira yttre
omstédndigheter eller svag psykisk resistens.

Bakgrundsfaktorer
Fig. 4 visar nagra av de bakgrundsfaktorer man

Fig. 4. Vanliga bakgrundsfaktorer vid ldg arbetsmo-

tivation.

1. En psykisk sjukdom eller insufficiens.

2. Bristande information om egna och sam-

héllets resurser.

Bristfallig realitetsanpassning.

4. En efter raddande forhallanden “korrekt
bedémning av situationen.

5. Somatisk sjukdom.

w

ofta finner hos rehabiliteringspatienter med lag
arbetsmotivation. Bland de psykiska sjukdoms-
eller insufficienstillstanden igenkédnner vi depres-
sion, angest och neurotisering, men dir finns
ocksa grupper av nedsatt motivation pa grund av
omogen livsinstillning, mental fortvining och sva-
righeter att fasthalla ett rehabiliteringsmal under
langre period pa grund av hjirnskada.

Som en andra huvdbakgrundsfaktor kan man
namna bristande information om egna rehabilite-
ringsresurser och samhillets resurser och arbets-
tillfallen. Informationsproblemet har genom-
gaende mycket stor betydelse i sammanhanget.

For det tredje kan nidmnas bristfillig realitets-
anpassning eller verklighetsanpassning. All mojlig
information har kanske givits, men patienten har
inda stannat kvar i ett orealistiskt tankesitt. Ofta
ar det hir fraga om mycket hogt stdllda ansprak
pa intellektuellt kridvande utbildningar och yrken,
startande av egna foretag o.s.v. Darmed ar pa-
tienten omotiverad for andra mindre kravande
rehabiliteringsmal.




Som en fjirde faktor vid lig arbetsmotivation
skall framhallas att det ibland foreligger en efter
ridande forhallanden korrekt bedomning av den
handikappades situation som bakgrund. Ersitt-
ningen vid fortsatt sjukskrivning eller pensione-
ring ir kanske lika hog som arbetslonen, tillfdllen
till kontakt med vinner och hobbyverksamhet
kan vara bittre som pensiondr o.s.v. Ett visst
matt av tillviinjning eller anpassning till sjukskriv-
ning spelar ocksa in. Se for ovrigt Vidings uppsats
om faktorer av betydelse for arbetsmotivation
(1972).

De psykiska insufficienstillstandens stora bety-
delse vid yrkesmissig rehabilitering framgar klart
bland annat av den diagnostiska genomgang som
gjorts av Dencker, Hedenberg och Sullivan
(1971).

For fullstindighetens skull bor det naturligtvis
ocksd papekas att dven somatiska sjukdomstill-
stand sisom kroniska infektionssjukdomar eller
jarnbrist kan verka starkt nedsittande pa arbets-
motivationen genom intensiv trotthetsupplevelse
och psykiskt insufficienstillstand.

Hur uppskatta motivationen

Hur kan man da uppskatta motivationen? Det
finns inga riktigt goda metoder att mita motiva-
tion, men man kan nirma sig problemet pa olika
siatt, som framgar av fig. 5.

Fig.5. Metoder att uppskatta motivationen.

Enkatmetodik.
Intervju av patienten.

Intervju av anhoriga och personal.
Observation vid praktisk prévning.

Korrelering av fysiologiska registrering-
ar med intervjusvar om anstréngnings-
grad vid fysiska prestationsprov.

6. Observation av avvikande maximalt
prestationsresultat vid funktionsprov.

o AW N =

For det forsta kan man anvanda sedvanlig en-
kidtmetodik med skrivna fragor att besvaras av
patienten angdende sin arbetsmotivation. Metoden
ir givetvis opalitlig, eftersom patienten i manga
fall kommer att kryssa for det han tror att man
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Man kan ocksd av karaktiren pa vissa
maximalprestationsresultat avlisa om patienten

dr vdlmotiverad eller ej.
L T T ]

begir att han skall svara och inte det han innerst
inne kidnner. For det andra kan man tillgripa
intervju med direkta frigor om arbetsmotivatio-
nen. Metoden 16per samma fara som foregaende,
men for en van intervjuare kan iakttagelse av pa-
tienten under intervjun ge avsevirt mer in sjdlva
svaret pa frigorna. For det tredje kan man till-
gripa intervju av anhoriga, vardpersonal o.s.V.
for att forsoka ni en objektiv uppfattning om pa-
tientens motivationsgrad. Observation av patien-
ten i en arbetssituation, t. ex. i arbetsterapi eller i
en triningsverkstad av tva av varandra obe-
roende, trinade bedomare kan ge en viss uppfatt-
ning av motivationsgraden. Nagot ldangre kommer
man med objektiva registreringar av fysiologiska
variabler, sisom t.ex. pulsfrekvens, under ett fy-
siskt prestationsprov, om de sammanstills med
resultaten av en intervju angaende anstriangnings-
graden. P4 en subjektiv uppskattningsskala kan
man di se om den anstringning som patienten
anger Overensstimmer med de objektiva registre-
ringarna.

Man kan ocksi av karaktiren pa vissa maxi-
malprestationsresultat avldsa om patienten dr vil-
motiverad eller ej. Lindberg noterade 1943 att
handstyrkemitningar pa daligt motiverade patien-
ter visade vissa sirdrag, framfor allt stor varia-
tion av resultaten. Borg och Edstrom har gjort
liknande iakttagelser (1967). Experimentellt ar-
rangerad ldg motivation, d.v.s. simulation hos
forsokspersoner vid mitning av maximala presta-
tionsformagan, gav inte bara ligre virden utan
ocksd patagligt mindre konstanta virden och an-
norlunda regression, d.v.s. forhillandet mellan
begynnelse- och slutmitningarna.

En del av dessa uppskattningsforsok giller vis-
serligen inte sjdlva arbetsmotivationen utan sna-
rast motivationen for fysisk anstringning, men
utférda i sammanhang med fragestillningen om
atergang i arbete bor de kunna ge en uppfattning
om arbetsmotivationen. Det maste ocksa beteck-




nas som intressant nir Kohn och Cutcher 1970
rapporterade att rehabiliteringspatienter med ge-
nomgangen hjirtinfarkt, som ej atergatt till ar-
bete, hade ldgre breath-holding-time, d.v.s.
kunde halla andan under standardiserade beting-
elser kortare tid d@n de patienter som atergatt i
arbete, och ocksa kortare dn grupper med klar
hjirtinkompensation och nedsatt lungfunktion.

Att paverka arbetsmotivationen:
teammetodiken
Vad finns det da for mojligheter att paverka ar-
betsmotivationen i rehabiliteringsarbetet? Som
forsta punkt vill jag framhalla att sjilva teamme-
todiken, som den tillimpas pa en rehabiliterings-
avdelning, erbjuder mojligheter i motivations-
frimjande syfte. Teamet representerar tillsam-
mans en stor och differentierad sakkunskap och
den informationsvolym som ligger till grund for
teamets uppfattning dr unik; arbetsterapeuter och
arbetsinstruktorer har tillfille att lira kinna pa-
tienten dagligen i arbetssituationen och bilden
kompletteras av iakttagelser fran daglig sjukgym-
nastik, tita kontakter med sjukskoterska, psyko-
log och kurator. Teamet sammantrider och sam-
stimmer sin uppfattning varje vecka, och har till-
fille att sinsemellan modifiera sin uppfattning.
Samtidigt som teamets uppfattning har en stor ge-
nomslagskraft pa patienten dr det utomordentligt
viktigt ur motivationssynpunkt att patienten ges
ett visentligt medinflytande pa sin egen rehabili-
teringsprocess och det i alla steg. Patienten bor
givetvis sjilv bestimma om han vill bli objekt for
rehabilitering eller ej. Direfter ges patienten i in-
ledningsskedet medinflytande Over rehabilitering-
ens uppliggning och metoder, t.ex. genom att
delta i den konferens diar huvuduppliggningen
sker. Vidare bor han Ova ett aktivt inflytande
over de modifikationer av behandlingen som ges
under rehabiliteringens gang och till sist ocksa
over det slutliga utbildnings- eller yrkesvalet. Pa-
tienten skall informeras och ges radgivning, men
maste bevara sin sjidlvbestimmanderitt. Detta &r
sannolikt sjdlva nyckeln i motivationsproblemati-
ken.

Vissa praktiska problem uppstar alltid nir detta

T A R
Patienten bor givetvis sjilv bestimma om han

vill bli objekt for rehabilitering eller ej.
A R

skall genomforas pa ett smidigt sitt: patientens
sjilvbestimmanderitt kan bli illusorisk om han
fors in ensam och tveksam en kort stund till ett
sammansvetsat och beslutsamt arbetsteam. A
andra sidan, ett alltfor 10sligt patientdeltagande
pa konferenserna har litt for att helt fordandra
konferenskaraktiren och gora hela processen

otympligt tidsédande.

Behandlingsplan och pedagogiska principer
Som en andra mojlighet att paverka arbetsmoti-
vationen under rehabilitering bor nimnas upprit-
tandet av en behandlingsplan. Forutsittningen for
att det skall kunna ske dr givetvis en uttommande
diagnostisering av individens behovssituation, per-
sonliga forutsittningar och resurser. Man uppstil-
ler ett klart preciserat slutmal for rehabiliteringen
och for att nd detta uppstiller man trappstegsvis
delmal, som &r uppnéaeliga for vederborande. Det
ir mycket viktigt ocksa hir, att patienten sjilv
gors individuellt medansvarig i planering. Mal-
uppfyllelsen bedoms av arbetsterapeuter eller ar-
betsinstruktorer. Under hela forloppet bor det
finnas mojligheter att modifiera behandlingspla-
nen for att nd det ritta slutmalet och dessutom
att prova olika alternativ av arbetsuppgifter for
att genom praktisk erfarenhet motivera patienten
for det ritta alternativet.

Under hela forloppet bor pedagogiska principer
tillimpas med positiv forstirkning i varje steg dir
det dr motiverat. Det dr viktigt att all personal ar
inforstadd med detta och medverkar i den peda-
gogiska tillimpningen.

Informationsproblemet
En annan viktig punkt i motivationsproblemati-

ken ir informationsproblemet. Nodvindigheten
av biista mojliga information i rehabiliteringens
samtliga steg kan inte nog betonas. For att borja
frin borjan sa kallas patienten till ett forsta kon-
sultbesok hos Overlikaren for att utreda rehabili-
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I AR RO
En dominerande och negativ ikta make eller
maka kan ofta vara ett nira nog ooverstigligt

rehabiliteringshinder.
OO

teringsforutsittningarna. Man har da mdjlighet
att ge information om vad rehabiliteringsarbetet
innebir och motivera patienten for verksamheten
pa ett positivt sdtt. Man kan ocksa klargora for
honom sddana saker som t.ex. pensions- och er-
sittningsforhéllanden, nagot som hos den katego-
rin patienter, som hingivit sig at en dunkel,
kanske outtalad pensionsonskan, kan rensa luften
med pafdljande positiv effekt pa motivationen.

Kuratorn informerar om samhillets hjdlpresur-
ser och de hjilpatgirder som kan vara aktuella i
det enskilda fallet. Vid den inledande likarunder-
sokningen och de atfoljande besoken, som bor
vara tita under hela rehabiliteringsforloppet, har
man mojlighet att informera om sjukdomstillstan-
det och dess behandling. Det kan vara av storsta
betydelse att fa tillfille att reducera sjukdoms-
upplevandet till adekvata proportioner och pa-
peka vilka psykiska och fysiska reserver som trots
allt finns och hur dessa skall kunna utnyttjas for
rehabilitering och for kommande arbete. Man
kanske ocksa far tillfille att belysa, att den ifra-
gavarande sjukdomen inte forsimras av yrkesar-
bete, bedrivet pa ritt sitt.

Sjukgymnaster och bidrar
t.ex. med ergonomisk radgivning om riktiga ar-

arbetsterapeuter

betsstillningar och tillvaratagande av fysiska re-
surser. Som ett exempel kan ndmnas information
om ledskydd, som nu regelbundet ges till reumati-
kerpatienter och som har blivit av stdrsta bety-
delse for deras formaga att arbeta, t. ex. i hushalls-
arbete. Psykologen kan bidra med information
om intellektuella resurser och dolda begavningsre-
server, vilket kan vara nog sa motivationshdjande
for en patient med lag sjalvtillit. Sist, men inte
minst, arbetsvirdstjinstemannen, som informerar
om utbildningsvigar, omskolningsmdjligheter och
arbetstillfdllen, som patienten kanske var helt
omedveten om.

Som en sirskild punkt kan ndmnas information
av anhdriga om patientens resurser och mdjlighe-
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ter. Detta for att fa deras hjilp att motivera pa-
rehabiliteringsarbetet och kom-
mande arbetsforsok. En dominerande och negativ

tienten under

ikta make eller maka kan ofta vara ett nira nog
ooverstigligt rehabiliteringshinder.

Omvint kan det ibland vara nddvindigt att fa
anhorigas hjilp att sinka ambitionsnivan och re-
habiliteringsviljan hos en to the bitter end arbets-
motiverad patient, som tar alltfor stora risker vid
fysisk anstringning och arbetsforsok.

Realitetsanpassning

Ett viktigt problem &r realitetsanpassningen. Det
innebir att patienten maste ges en efter forhallan-
dena avpassad uppfattning om sina egna mojlig-
heter i arbetslivet. Det kan forefalla som om pro-
blemet med en bristande realitetsanpassning sam-
manfaller med informationsproblematiken men
det ir inte alltid sa. En viss grupp patienter mot-
star alla forsok att realitetsanpassas genom infor-
mation och radgivning. Det vanligaste ar att pa-
tienten har en hog uppfattning om egna forutsitt-
ningar och intellektuella resurser, siktar mot
ouppnéeliga mal, dr starkt motiverad for detta
och dirmed ej alls motiverad for rehabilitering
som syftar till mindre lockande rehabiliterings-
mal. Néigra exempel pa sddana rehabiliteringsmal
med hog motivationsladdning dr att starta eget
foretag; i Goteborg atminstone, att forestd ett
eget gatukok, och att utbilda sig till socionom.
Den mojlighet som bjuds under rehabiliteringen
att realitetsanpassa dessa ménniskor och dirmed
ocksa motivera dem for arbete av annat slag, dr
det praktiska arbetet i en arbetsterapiavdelning
eller arbetsprovnings-arbetstriningsinstitution. De
egna erfarenheter som dédr gors dr givetvis helt
alla

overlidgsna andra Overtalningsforsok —att

sinka ambitionsnivan.

S A LR R LR
Patienten har en hog uppfattning om egna
forutsattningar, siktar mot ouppnadeliga mal, dr
starkt motiverad for detta och dirmed ej

alls motiverad for rehabilitering som syftar till
mindre lockande rehabiliteringsmal.
A RO



S A D
Den medicinska utredningen i sig sjdlv har

ofta en stor dngestreducerande effekt.
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Behandling av psykisk insufficiens

Vi kommer sa till de viktiga mojligheter att pé-
verka arbetsmotivationen som ligger i behandling
av psykisk sjukdom eller insufficiens. Det finns
ocksid pi en rehabiliteringsavdelning mdjligheten
att behandla t.ex. depressiva tillstand medika-
mentellt, vilket med nuvarande verksamma medel
ofta sker med framging. Man har ocksd vissa
mojligheter att medikamentellt behandla t. ex.
ingesttillstind. T det sammanhanget vill jag pé-
peka nodvindigheten av att ha psykiatrisk exper-
tis knuten till en rehabiliteringsavdelning, efter-
som det hir ror sig om verkligt stora patientgrup-
per.

Den medicinska utredningen i sig sjilv och de
klargorande samtal som dirav foljer mellan ldka-
ren och patienten har ofta en stor angestreduce-
rande effekt. Vetskapen att vara under observa-
tion och sakkunnig tillsyn, att fa sina akommor
registrerade och skildrade péa ett nyktert balanse-
rat sitt har storsta betydelse. Det kan ibland vara
skiiligt att géra undersokningar som dr nagot mer
omfattande #n vad noden kriver i just angestre-
ducerande och psykoterapeutiskt syfte. Patienten
upplever sig bli tagen pa allvar, kinner trygghet
av att vara under kontroll. Jag vill ocksd betona
vikten av att ha klinisk fysiologisk expertis till-
hands for t.ex. allmidnkonditionsprov genom ar-
bets-EKG, dir man kan visa att hjirtat verkligen
haller for en viss anstringningsgrad.

A andra sidan kan det ibland vara nddvindigt
att genom den medicinska utredningen Overtyga
patienten att hans motivationsgrad ar for hog.

Vid den psykologiska utredningen kan man for
patienten péavisa begavningsreserver och till-
gangar, vilket kan ha stor betydelse for att hdja
ett sviktande sjalvfortroende med depression och
resignation som foljd.

Vid gruppsamtal kan man reducera patientens
psykiska problem genom att han ddr far mirka
att han inte dr ensam om sina problem och dven
far hjilp till kontakt, for att bryta isolation. Det

brukar ocksd anforas att for svart himmade pa-
tienter rollspel kan ha positiv verkan. Erfarenhe-
ten har visat att grupper om 3—S5 personer dr en
limplig storlek for gruppsamtal. Gruppsamtalen
kan praktiseras pa det sittet att varje erfaren
medlem i rehabiliteringsteamet dr kontaktman
och samtalsledare for en grupp patienter, som har
regelbundna samtalsstunder varje vecka. Grupple-
daren har dir goda mojligheter att dndra even-
tuellt negativa attityder och reducera angest.

En ofta underskattad mojlighet att paverka pa-
tientens psykiska tillstind och ddrmed ocksa hans
arbetsmotivation dr de praktiska Ovningar och
tillimpningar som sker i sjukgymnastik och ar-
betsterapi. Detta dr just en av rehabiliteringens
kidrnpunkter: att visa patienten genom egen erfa-
renhet vad han kan klara genom praktiska forsok.
Denna modjlighet skiljer rehabiliteringen frin
annan medicinsk verksamhet. Ldt mig nidmna
nagra exempel. I sjukgymnastiken trinas hjirtpa-
tienter under overvakning och successivt okad an-
stringningsgrad. Triningen sker gidrna i grupp
som ytterligare psykisk stimulans. Den angestre-
ducerande effekten av att mirka att man utan
risk for kollaps trots allt kan gymnastisera, ja
t. 0. m. springa, kan inte Overskattas. Erfarenhe-
terna av hjirtinfarkttriningen talar for att de
psykiska effekterna av infarkttriningen &r fullt
jimforbara med den somatiska effekten.

I arbetsterapiverkstaden liksom i arbetsprov-
nings- och arbetstriningsinstitutionen kan patien-
ten med sidnkt sjalvfortroende, kanske kroniskt
neurotisk eller deprimerad, handgripligen visas,
att han trots allt klarar forst enklare, sedan sva-
rare arbetsuppgifter, att tillverka nagot med sina
hiinder, att 16sa kontorsuppgifter eller intellek-
tuella uppgifter. Lat mig ta exemplet med den
tungt kroppsarbetande mannen, som drabbas av
fysisk sjukdom. Genom psykologtest pavisar man

B T A
En ofta underskattad mdajlighet att paverka
patientens arbetsmotivation dr de praktiska
ovningar och tillimpningar som sker i
sjukgymnastik och arbetsterapi.
T T T
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Undervisning i svenska och matematik bor
enligt min mening ingd i en fungerande
rehabiliteringsavdelnings resurser.

L T T RN R

begivningsresurser och genom intellektuella Ov-
ningar i arbetsterapi eller kontorstrining kan man
hoja hans laga sjilvfortroende i sadana arbets-
uppgifter och dirigenom arbetsmotivera honom
for utbildning till ett limpligt arbete, trots att
hans tidigare erfarenheter fran folkskolan kanske
inte motiverat honom i denna riktning.

Arbetsterapeuterna handhar ocksa den sociala
triningen av patienter med angestneuroser och
fobier. Den innebédr att man steg for steg och
med personligt understod trinar patienten i sa-
dana verksamheter, som har stark affekt och ang-
estladdning. Det kan rora sig om kontaktbeto-
nade sysslor som att gora inkOp, besoka posten
eller att firdas med allminna kommunikations-
medel. Det ror sig hir om foérvanande stora pa-
tientgrupper. Fran Lillhagens sjukhus har man
rapporterat goda resultat med social trining av
detta slag.

Undervisning
En annan motivationshojande faktor i rehabilite-
ringsarbetet dr undervisning.

Ett fysiskt handikapp, som tillkommit t. ex.
under medelaldern och som kriver rehabilite-
ringsatgirder, medfor ju ofta att rehabilitering,
utbildning och omskolning till ett fysiskt mindre
tungt arbete blir nodvindig. Ofta stills da ocksa
nagot hogre intellektuella krav. Skolundervis-
ligger kanske

Undervisning i svenska och matematik bor enligt

ningen flera decennier borta.
min mening inga i en fungerande rehabiliterings-
avdelnings resurser, dels for att ge ett bittre ut-
gangslige for utbildning och omplacering i annat
arbete, men ocksa for att hoja sjalvfortroendet.
Vi kan ocksé tinka pa den stora grupp invand-
rare vi for narvarande har i landet, som till vissa
har knapphindiga kunskaper i

svenska och darfor blir mer sarbara dn andra i

delar ytterst

rehabiliteringssituationen och har ett snidvare yr-
kesurval.
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En annan aspekt dr att grundliggande yrkes-
kunskap i ett for patienten limpat arbete kan
vicka intresse for ifrdgavarande arbete och ge
okat sjdlvfortroende. Sadan basal undervisning i
kontorsarbete, mekaniskt arbete och elektriska ar-
beten ges kontinuerligt pa arbetsprovnings- och
arbetstraningsinstitutet i Goteborg.

Tillrattalagga miljéforhallanden

Den miljo som patienten lever i kan ibland vara
sadan att all arbetsmotivation omdjliggors. Det ar
ofta en angeligen, men mycket svar uppgift att
forsoka tillrittaligga miljoforhallanden, t.ex. fa-
miljeforhillanden och geografiska forhallanden,
for att hjilpa patienten ur ett socialt och yrkes-
massigt bakvatten.

Det skall ocksa niamnas att den yttre miljon
under rehabiliteringsprocessen i form av t. ex. lo-
kaler och den inre miljon i form av en terapeutisk
anda bland rehabiliteringspersonalen bor vara
sadan att patienten stimuleras att fullfolja sin re-
habilitering tillbaka till arbetslivet. Om rehabilite-
ringsmiljon &r alltfor tilltalande och man bidddar
alltfor mjukt for patienten, kan naturligtvis den si-
tuationen uppkomma att han blir starkt motiverad
{or sjilva rehabiliteringsprocessen och for fortsatt
rehabilitering under lang tid, men inte motiverad
for den kyligare och harda atmosfir, som rader
ute i samhillet. Sirskilt pa en medicinsk rehabili-
teringsavdelning ser man ibland en kategori pa-
tienter som sa vil anpassar sig till den trygga
sjukhusmiljon med stindig tillgang till medicinsk
sakkunskap, vinliga och prydliga systrar, sjuk-
gymnaster och arbetsterapeuter, sa att arbetsmoti-
vationen starkt reduceras. En del av dem soker
da arbete pa sjilva lasarettet eller bibehaller kon-
takten pa annat sitt.

LT
Om rehabiliteringsmiljon dr alltfor tilltalande
kan naturligtvis den situation uppkomma att
han blir starkt motiverad for sjilva
rehabiliteringsprocessen men inte motiverad

for den kyligare och hardare atmosfdr, som
rader ute i sambhiillet.
S R LA



Risk att dvermotivera

Man far givetvis ocksd tillse att man inte alltfor
nitiskt Gvermotiverar en patient genom en alltfor
ambitios terapeutisk anda, en patient, som kanske
inte alls kan erhélla vare sig utbildning eller yrkes-
arbete da han ir firdigrehabiliterad. I sadana
fall ser man klart betydelsen av att all personal
pa en rehabiliteringsavdelning dr vilinformerad
om arbetslivets och utbildningsinstitutionernas
krav. Realitetsanpassningen giller salunda ocksa
rehabilitorerna.

Om den laga arbetsmotivationen

ar adekvat

Vad gor man da nér patienten till dventyrs har en
efter rddande forhallanden riktig bedomning till
grund for sin laga arbetsmotivation. Han har
kanske lika goda inkomster som sjukskriven med
hog sjuklon, privata forsidkringar och inga spar-
vagnsutgifter; han har kanske mera fritid att dgna
it sina hobbies och sina vinner; han inser att han
inte har nagra chanser till ett lockande arbete.

Finner man att hans bedomning ir helt igenom
riktig, skall man givetvis inte forindra den. I det
sammanhanget skall papekas att det ocksa finns
andra rehabiliteringsmal dn arbete.

Om man inda bedomer situationen sa, att pa-
tienten genom passivitet, langvarig sjukskrivning
och kanske pensionering riskerar att sjunka ner i
inaktivitet, depression och mental fortvining pa
grund av understimulering, maste man forsoka
paverka patientens och hans anhdrigas normsy-
stem. Man far forsoka bygga upp en arbetsmotiva-
tion genom att beskriva de risker som passivitet
innebiar och betona Herzbergs inre arbetsfaktorer,
som ger arbetet dess virde som livsinnehall.

Om det till sist trots allt inte finns nagot ar-
bete, som dr lampat for den handikappade i sam-
hillet och den handikappade inser det och arbets-
motivationen dr ddrefter, men arbete eller syssel-
sittning dndd dr klart indicerat, da maste de for
rehabiliteringen ansvariga medverka till att skapa
arbetstillfillen for dessa kategorier. Skyddade och

S AR AR A
Om det till sist trots allt inte finns ndgot

arbete men arbete eller sysselséttning dnda dr
klart indicerat, dda maste de for rehabiliteringen
ansvariga medverka till att skapa arbets-
tillfdllen.
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halvskyddade arbeten, specialarrangerade arbets-
platser pd industrier, handplockade konvalescent-
arbeten fOr rehabiliteringsindamal, terapi- eller
sysselsittningscentraler for lagproduktiva. Pa s
sitt kan de medicinska och yrkesmissiga rehabili-
teringsavdelningarna komma att paverka utveck-
lingen genom att inte bara bearbeta individen till
bista mojliga anpassning, utan ocksa genom att
medverka till att gora var samhillsmiljo sddan,
att den passar for dem som lever i den, och
dirigenom ocksa gora dem mer motiverade att
spela en aktiv roll.
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